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Первую возрастную группу (возраст до 40 лет) составили 3 пациента. Все 
пациенты данной возрастной группы были прооперированы. Исходы лечения: 2 
(67%) пациента были переведены в другие ЛПУ для дальнейшего лечения и 
реабилитации, у 1 (33%) пациента наблюдался летальный исход.

К возрастной группе от 40 до 60 лет были отнесены 27 пациентов. 
Оперативные вмешательства были проведены в 78% случаев. 
Вентрикулостомия была выполнена 6 (22%) пациентам, удаление гематомы –
15 (56%), в том числе эндоскопически – в 8 (30%). Исход: выписаны в связи с 
улучшением состояния – 2 (7%), переведены в другие ЛПУ – 20 (60%), у 5 
(19%) пациентов наблюдался летальный исход.

Внутримозговые гематомы в возрастной группе более 60 лет 
наблюдались у 26 пациентов. Оперативное лечение было проведено в 92%. 
Доля вентрикулостомий среди операций составила 19% (5 случаев), удаление 
гематомы – 73% (16), в том числе эндоскопически – 31%. Исход: выписан в 
связи с улучшением состояния – 4 (15%), переведен в другие ЛПУ для 
дальнейшего лечения и реабилитации – 16 (62%), летальный исход – 6 (23%). 

Выводы. Послеоперационная летальность пациентов составила (25%). В 
послеоперационном периоде 84% выживших пациентов были переведены в 
другие ЛПУ для ранней реабилитации, остальные пациенты (16%) выписаны на 
амбулаторное лечение.
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Актуальность. Экспертиза временной нетрудоспособности является 
важной функцией здравоохранения. Через заболеваемость с временной утратой 
нетрудоспособности система здравоохранения существенно влияет на 
экономику страны [1, с.51]. 

Цель. Провести сравнительный анализ временной нетрудоспособности и 
факторов риска у работников белорусской железной дороги.

Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
126 медицинских карт амбулаторных больных (ф.025/у-07) на базе городской 
поликлиники №1 города Гродно. Проанализированы медицинские карты 
сотрудников белорусской железной дороги, работающих в локомотивном депо 
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и оценена временная нетрудоспособность за период времени с 01.01.2018 по 
31.12.2018. Статистическая обработка данных проведена с использованием 
компьютерной программы STATISTICA 10,0; «Microsoft Office Excel 2016».

Результаты. В нашем исследовании были получены следующие данные: 
минимальное число дней нетрудоспособности, что составило 2 дня и 
максимальное – 17 дней. Далее для подробного исследования были рассчитаны 
показатели: частота случаев нетрудоспособности, составившая 36 случаев 
заболеваемости на 100 рабочих в год, и число дней нетрудоспособности, 
составившее 270 дней на 100 рабочих в год. Что касается «индекса здоровья», 
то его значение было 64,29 %. В связи с тем, что в 2018 году длительно 
болевших выявлено не было, то удельный вес часто и длительно болевших и 
часто болевших были равны и составили 0,79%. Структура заболеваемости с 
временной утратой нетрудоспособности представлена заболеваниями верхних 
дыхательных путей и составила почти ½ (17 случаев на 100 рабочих в год), 
заболеваниями периферической нервной системы – 1/4, остальная ¼ случаев 
представлена другими заболеваниями (в том числе острым отитом). 

Выводы. 1. Наиболее частыми причинами выхода на лист временной 
нетрудоспособности у исследуемых были заболевания верхних дыхательных 
путей и периферической нервной системы. Это можно связать с вредными 
факторами, воздействующими на работников локомотивного депо: тяжесть 
труда, работа в ночную смену, нахождение в фиксированной позе, работа на 
высоте. 2. Специфическим для работников данной сферы является поражение 
органов слуха, что связано с вредными факторами: шум, общая вибрация.
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Актуальность. Проблема репродуктивной культуры среди молодёжи 
является актуальной во всём мире. Молодежь представляет собой 
репродуктивный потенциал общества, и от уровня здоровья современных 
юношей и девушек зависит здоровье последующих поколений, устойчивость 
экономического развития и национальная безопасность государства.
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