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Проведено комплексное исследование условий труда (УТ) и состояния здоровья работников электровозостро-
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Профилактика нарушений здоровья работников — 
приоритетное направление в современной медицине 
труда, поскольку сохранение здоровья и обеспечение 
безопасности на рабочем месте являются важнейшими 
задачами для государства и общества [1]. По данным 
МОТ, ежегодно 12,2 млн. человек, главным образом, в 
развивающихся странах, умирают от неинфекционных 
заболеваний в активном работоспособном возрасте. 
Более 80% случаев нарушения здоровья, связанных с 
работой, приходится на развивающиеся страны, при-
чем большинство из этих стран теряют от 4% до 6% 
ВНП [2,3]. В связи с этим одним из основных прин-
ципов охраны здоровья работающего населения явля-
ется профилактика заболеваний, связанных с работой.

«Профилактика  — комплекс мероприятий, на-
правленных на сохранение и укрепление здоровья и 

включающих в себя формирование здорового образа 
жизни, предупреждение возникновения и (или) рас-
пространения заболеваний, раннее выявление причин 
и условий их возникновения, а также методы, направ-
ленные на устранение вредного влияния на здоровье 
человека факторов среды его обитания». В настоящее 
время разрабатывается система устойчивого развития 
промышленного предприятия на основе здоровьес-
бережения [4]. Важным компонентом устойчивости 
развития производства является профессиональное 
здоровье работников. Под профессиональным здоро-
вьем понимается свойство организма сохранять не-
обходимые компенсаторные и защитные механизмы, 
обеспечивающие профессиональную надежность и 
работоспособность во всех условиях деятельности [5]. 
Профессиональное здоровье (соматическое и психи-
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ческое) тесно связано с адаптированностью человека 
[6]. В качестве критерия профессионального здоровья 
рассматривается работоспособность, которая опре-
деляется как «максимально возможная эффективная 
деятельность специалиста, обусловленная функцио-
нальным состоянием его организма» [7].

Экономическая выгода создания здоровой рабочей 
среды диктует необходимость участия работодателя и 
самого работника в профилактических мероприятиях. 
В  исследованиях, проведенных в области безопасно-
сти труда, отмечается четкая тенденция: переход от 
простого анализа работы и средств защиты к много-
уровневому подходу и оценке рисков на рабочем ме-
сте. Предлагается разрабатывать комплексную инте-
грированную модель профилактики, объединяющую 
личную безопасность, безопасность процесса и общее 
здоровье работников [8]. В условиях изменения харак-
тера производства развивается и совершенствуется 
интегрированный подход к сохранению здоровья на 
рабочем месте, включающий как традиционную си-
стему охраны труда, так и оценку психосоциальных 
производственных факторов [9]. Установлено, что 
психосоциальные факторы являются факторами риска 
сердечно-сосудистых заболеваний [10], когнитивных 
дисфункций [11,12]. Нарушения здоровья, связанные 
с работой, приводят не только к снижению работоспо-
собности или утрате заработка, но и сопровождаются 
физическим и моральным вредом. В связи с этим про-
филактика заболеваний, связанных с работой, должна 
быть основана на концепции сохранения и укрепления 
здоровья на рабочем месте при взаимодействии служб 
охраны и медицины труда [13].

Сохранение здоровья работников современного 
электровозостроения как одного из наиболее мощных 
отраслей машиностроения диктует необходимость 
разработки и внедрения профилактических программ, 
основанных на интегрированном подходе оценки  все-
го комплекса вредных факторов, показателей здоровья 
(по данным периодических медицинских осмотров 
(ПМО) и динамического наблюдения), а также на ор-
ганизационных принципах и реальных возможностях 
работодателя.

Цель исследования  — научно обосновать ком-
плексную программу профилактики нарушений здоро-
вья работников на крупном электровозостроительном 
предприятии.

Материал и методы. Исследование выполнено на 
Новочеркасском электровозостроительном предприя-
тии ООО «ПК «НЭВЗ». Вредные производственные 
факторы идентифицированы по результатам специ-
альной оценки условий труда (СОУТ), выполненной 
на электровозостроительном предприятии в 2016 г. 
(согласно ФЗ №426 от 28.12.2013 «О специальной 
оценке условий труда»). Индекс профессионального 
риска рассчитывался с помощью электронного ин-
терактивного директория-справочника [14]. Расчет 
индивидуального профессионального риска (ИПР) 
проводился по «Методике расчета индивидуального 

профессионального риска в зависимости от условий 
труда и состояния здоровья работника» [15]. Для 
определения психосоциальных производственных 
факторов была использована вторая версия Копенга-
генского опросника CoPsoQ (короткий вариант) [16]. 
В  группу исследования (на основании добровольно-
го письменного согласия) вошли работники 5 цехов 
основного производства (n=228). Средний возраст 
обследованных составил 42,0±12 лет, средний стаж — 
9,3±5,95 года.

Оценка состояния здоровья проводилась по ре-
зультатам ПМО у 973 работников (все лица мужско-
го пола), средний возраст — 42,0±11,5 года, средний 
стаж  — 9,18±6,16 года. Интегральный показатель 
функционального состояния сердечно-сосудистой си-
стемы (ССС) — индекс функциональных изменений 
(ИФИ) (Баевский Р.М., Берсенева А.П., 1997) рассчи-
тывался по формуле:

ИФИ = 0,011ЧП + 0,014САД + 0,008ДАД + 0,014В 
+ 0,009МТ — 0,009Р — 0,27,                               (1)

где ЧП — частота пульса, уд/мин; САД — систо-
лическое артериальное давление, мм рт. ст.;  ДАД  — 
диастолическое артериальное давление, мм рт. ст.; 
В  — возраст, лет;  МТ  — масса тела, кг; Р  — длина 
тела, см; 0,27 — независимый коэффициент.

Определение сосудистого возраста в выбранной 
группе работников (n=102) выполнено с помощью 
прибора Pulse Trace ВБ (СПВ и сосудистый возраст). 
Средний возраст работников выбранной группы со-
ставлял 44,3,±11,2 года, средний стаж — 9,8±4,93 го-
да. Исследование когнитивных функций в выбранной 
группе работников (n=228) проводилось с помощью 
Монреальской шкалы оценки когнитивных функций, 
МоСА-теста [17].

Статистический анализ и обработка собранных 
данных выполнялись в R (версия 3.4, R Foundation for 
Statistical Computing, Vienna, Austria). Соответствие 
анализируемых показателей нормальному распределе-
нию проверялось с помощью критерия Шапиро-Вил-
ка. В качестве описательных статистик использовались 
среднее арифметическое и среднеквадратическое от-
клонение (СКО). Для сравнения количественных и 
порядковых показателей по двум группам использо-
вался непараметрический тест Манна-Уитни. Стати-
стическая значимость ассоциаций между качественны-
ми показателями по частоте встречаемости факторов 
оценивалась с помощью точного критерия Фишера с 
поправкой на множественные сравнения по Холму.

Для построения модели прогноза, оценки отноше-
ний шансов (OR) и их 95% доверительных интервалов 
(Cl) была использована логистическая регрессия. Для 
оценки силы связи использовались коэффициенты 
корреляции. Оценка корреляций между количествен-
ными показателями проводилась с использованием 
коэффициента Пирсона, с участием порядковых  — 
коэффициента Спирмена. Связь между качественным 
показателем и количественным (или порядковым) 
анализировали с помощью корреляции гамма Гудма-
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на. Критическое значение уровня статистической зна-
чимости при проверке нулевых гипотез принималось 
равным 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. Все 
обследованные (n=973) работали во вредных УТ. Из 
общего числа обследованных, согласно СОУТ, наи-
большее количество  — 52,4% (n=510) работало в 
классе УТ 3.2; реже — в классе УТ 3.1–31% (n=302) 
и в классе УТ 3.3. — 16,6% (n=161). Ведущими вред-
ными производственными факторами для работни-
ков выбранной группы явились: производственный 
шум  — у 89% (n=870) работников, аэрозоли  — 
у 77% (n=754), физические перегрузки  — у 74% 
(n=721). Среди психосоциальных производственных 
факторов наибольшую значимость для исследуемой 
группы имели «самооценка здоровья» (требует вни-
мания у 40%), «отсутствие возможностей для разви-
тия» (у 63% работников), «отсутствие возможности 
влиять на работу» (у 43%), «высокий темп работы» 
(у 65%). Установлено, что наиболее высокими (соот-
ветствуют среднему уровню риска от 12,5 до 25) на 
предприятии явились уровни индекса профессио-
нального риска (ИПР) в 2-х цехах: обмоточно-изоля-
ционном (ИПР=15,875) и литейном (ИПР=15,594). 
В  остальных цехах уровень ИПР соответствует ма-
лому уровню (ИПР от 6,25 до 12,5) или предельно 
малому риску (ИПР от 3,125 до 6,25). При расчете 
индивидуального профессионального риска (ИР) у 
обследованных работников (n=973) наиболее часто 
выявлялся средний уровень риска 39% (n=379). Ре-
же устанавливался уровень риска ниже среднего или 
выше среднего: у 24,2% (n=235) и у 23,7% (n=231) 
соответственно. Высокий риск определялся у 11,3% 
(n=110). Риски выше среднего и высокий обнаруже-
ны в цехе пластмасс (у 47% работников), тележечном 
цехе (47%) и литейном цехе (36%). Наиболее высо-
кие уровни ИР установлены у лиц, работающих в УТ, 
соответствующих классу 3.3.

По данным ПМО, выполненного в рамках данно-
го исследования, лидирующими нозологиями стали 
болезни глаза и его придаточного аппарата (класс 
МКБ–10 — H00-H59), выявленные в 56,7% случаев 
(n=552, где n  — число заболеваний). Болезни си-
стемы кровообращения (класс МКБ–10 — I00-I99) 
диагностированы в 30,4% случаев (n=296), болез-
ни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ (класс МКБ–10  — 
Е00-Е99) — в 28,4% случаев (n=277). В 19,6% слу-
чаев (n=191) диагностированы симптомы, признаки 
и отклонения от нормы, выявленные при клиниче-
ских и лабораторных исследованиях, не классифи-
цированные в других рубриках (класс МКБ–10  — 
R00-R99). Болезни глаза и его придаточного аппара-
та имели статистически значимую связь (p<0,0001) 
с возрастом и не отражали влияния класса УТ, в 
связи с чем были исключены из дальнейшего ана-
лиза. В  структуре выявленных заболеваний систе-
мы кровообращения преобладала гипертоническая 

болезнь (I 10), диагностированная в 92% случаев 
(n=273). Среди болезней эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушения обмена веществ 
в 79% (n=220) случаев выявлены гиперхолестери-
немия (Е 78,0); ожирение (Е 66) диагностировано 
у 18% (ИМТ>30). В  процессе ПМО диагностиро-
ваны следующие симптомы, признаки и отклонения 
от нормы, выявленные при клинических и лабора-
торных исследованиях, не классифицированные в 
других рубриках: отклонения результатов нормы 
теста на толерантность к глюкозе выявлены в 79% 
(n=150). У  большинства обследованных работни-
ков (71%, n=695, где n  — количество работников) 
выявлено несколько нозологических форм. Напри-
мер, у 21% (n=202) болезни системы кровообраще-
ния (БСК) сочетались с болезнями глаза и его при-
даточного аппарата, у 2% (n=15)  — с болезнями 
костно-мышечной системы и соединительной ткани. 
У 79,4% (n=81) обследуемых работников выбранной 
группы (n=102) выявлены значимая разница меж-
ду паспортным и сосудистым возрастом (>9 лет), 
а также повышение жесткости сосудистой стенки 
(проявляющееся в увеличении скорости пульсовой 
волны (СПВ) и сосудистого возраста). Установлено 
значимое превышение (р<0,001) сосудистого воз-
раста над паспортным для работников классов УТ 
3.1 и 3.2 (n=98). У работников с повышенными зна-
чениями СПВ достоверно чаще (р<0,02) выявлялась 
неудовлетворительная адаптация по уровню ИФИ. 
По результатам MoCA-теста, умеренные когнитив-
ные нарушения выявлены у 43,4% (n=99) работни-
ков выборки (n=228). Наиболее выраженные ког-
нитивные расстройства выявлены по показателям 
«внимание» и «отсроченное воспроизведение»: 
4 и 3 балла в сравнении с нормой — 6 и 5 соответ-
ственно. Анализ всех причин обращений работни-
ков предприятия за медицинской помощью в меди-
цинскую службу за 3 года (2014–2016 гг.) показал 
наибольшее количество обращений в связи с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями (2625 случаев).

При изучении показателей производственного 
травматизма на предприятии электровозостроения 
(n=9226) за период с 2014 по 2016 гг. выявлено 27 за-
фиксированных травм, в том числе 7 тяжелых (повреж-
дения верхних конечностей, позвоночника, головного 
мозга и глаз). Установлена статистически значимая 
(р<0,05) взаимосвязь между уровнями травматизма и 
ИПР (чем выше ИПР, тем чаще возникают случаи про-
изводственного травматизма). Всего на предприятии 
за указанный трехлетний период диагностированы 
единичные случаи (n=5) профессиональных заболе-
ваний: профессиональная хроническая обструктивная 
болезнь легких — 3, двусторонняя нейросенсорная ту-
гоухость — 1, пневмокониоз — 1. Профессиональные 
заболевания были диагностированы в цехах с более вы-
соким уровнем ИПР (сварочно-кузовной, литейный, 
цех сварных конструкций, аппаратный). При анализе 
заболеваемости с ВУТ работающих на предприятии 
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электровозостроения (n=9226) выявлено достовер-
ное повышение (р<0,0001) показателей (по случаям 
и дням на 100 работающих) у работников, имеющих 
более высокий уровень ИПР.

При проведении комплексной оценки состояния 
здоровья работников электровозостроительного пред-
приятия были определены основные значимые факто-
ры риска, которые использовались в качестве показа-
телей (переменных) при создании прогностических 
моделей. В настоящее время прогностические модели 
активно используются в медицине труда для разработ-
ки профилактических программ [18]. Учитывая значи-
тельное число (30,4%) выявленных БСК, из которых 
92% составляла гипертоническая болезнь, был приме-
нен метод многофакторной логистической регрессии 
для оценки вероятности (прогноза) возникновения 
болезней системы кровообращения в зависимости от 
УТ и индивидуального физиологического состояния 
работников электровозостроительного предприятия. 
В прогностическую модель включены только показа-
тели, у которых обнаружена статистически значимая 
связь с БСК.

Результаты оценок коэффициентов регрессии, а 
также соответствующие отношения шансов в логисти-
ческой модели представлены в табл. 

Формула расчета вероятности болезней системы 
кровообращения:

Р = logit (–17,84 + 0,54×Общая вибрация + 0,53×За-
болевания Е + 0,60×Аэрозоли + 5,15×ИФИ)         (2)

В разработанной модели коэффициенты являются 
статистически значимыми и положительными, т.  е. 
увеличение значения количественного фактора или 
наличия качественного увеличивает вероятность 
положительного исхода. Наличие фактора общей 
вибрации, аэрозолей, болезней эндокринной систе-
мы увеличивает возможность быть подверженным 
болезням системы кровообращения на 0,54, 0,60 и 
0,53 соответственно, по данным ИФИ  — на 5,15. 
Коэффициенты не имеют практической интерпрета-
ции, а лишь описывают размер вклада соответству-
ющего фактора.

Для рассмотрения уровня влияния в конкретных 
единицах используются отношения шансов. При уве-
личении ИФИ на единицу шансы развития БСК по-
вышаются не менее чем в 88 раз (95% CI коэффици-
ента логистической регрессии 4,48–5,81). Наличие 

факторов общей вибрации и аэрозолей  — в 1,72 и 
1,82 раза соответственно, а существующие болезни 
эндокринной системы повышают шанс развития БСК 
в 1,70 раза.

Вероятность возникновения БСК оценивалась с 
помощью логистической модели. Для этого опреде-
лялся пороговый уровень вероятности, при превы-
шении которого можно говорить о возникновении 
болезней. Выбор порогового уровня устанавливался 
предпочтением чувствительности и специфичности. 
При этом чувствительность рассматривалась как мера 
вероятности того, что наступление болезни в модели 
будет спрогнозировано как появившаяся болезнь; а 
специфичность — как мера вероятности правильной 
идентификации случаев с отрицательным исходом (не 
наступлением).

Для оценки качества модели был проведен ROC-
анализ. Если полученная площадь составляет 90,7%, 
это является высоким результатом для прогностиче-
ской модели.

Оптимальный баланс ROС чувствительности и 
специфичности достигается при пороговом уровне в 
47%. Чувствительность модели  — 98,7%, специфич-
ность — 54%. При таком уровне модель точно пред-
сказывает 93% случаев.

Пример расчет риска развития БСК по данной 
модели:

У работника сварочно-кузовного цеха Б. (55 
лет, стаж работы  — 14 лет) отсутствует фактор ви-
брации, но присутствуют аэрозоли и заболева-
ния эндокринной системы. ИФИ равен 3,273.
 Формула расчета вероятности развития ССЗ для него 
имеет вид:

Р = logit (–17,84 + 0,54×0 + 0,53×1 + 0,60×1 + 
5,15×3,273) = 53,6%

В данном примере расчетное значение (53,6%) 
выше порогового уровня (47%), что позволяет го-
ворить о наличии у этого работника риска развития 
БСК.

С учетом полученных данных разработана про-
грамма комплексной профилактики нарушений про-
фессионального здоровья работников электровозо-
строительного предприятия:

• идентификация производственных факторов ри-
ска БСК (общая вибрация, аэрозоли) по данным СО-
УТ, выявление значимых психосоциальных факторов;

Таблица
Результаты построения модели развития БСК в зависимости от УТ и физиологического состояния 
работников 

Показатель Коэффициент логистиче-
ской регрессии Отношение шансов Уровень статистической зна-

чимости р
Общая вибрация 0,54 1,72 0,016
Наличие заболеваний эндо-
кринной системы (Е_МКБ) 0,53 1,70 0,007

Аэрозоли 0,60 1,82 0,022
ИФИ 5,15 172,43 < 0,001
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• скининговая оценка состояния здоровья работ-
ников и выявление БСК (в том числе их начальных 
проявлений) в период проведения ПМО;

• использование новых методов исследования как 
предикторов БСК (определение сосудистого возрас-
та, ИФИ, когнитивных и эндокринных нарушений);

• оценка общепопуляционных факторов риска и 
прогнозирование развития БСК, имеющих доказа-
тельную базу;

• определение групп низкого, умеренного и вы-
сокого риска БСК в производственных условиях с 
целью последующего фокусного мониторинга их 
здоровья.

Интегрированный подход к профилактике наруше-
ний здоровья на предприятии может быть реализован 
при взаимодействии медицинской службы предпри-
ятия с работодателем и включает:

• информирование и обучение работников прин-
ципам соблюдения здорового образа жизни;

• вакцинацию на рабочем месте;
• мотивацию к увеличению физической активности 

(соревнования, призы и др.);
• борьбу с курением и мотивацию к здоровому пи-

танию и снижению веса;
• программы по управлению психосоциальными 

рисками рабочей среды.
Выводы:
1. Ведущими факторами нарушений здоровья ра-

ботников электровозостроительного предприятия яв-
ляются вредные УТ (с преобладанием класса 3.2), что 
соответствует высокой категории профессионального 
риска.

2. Одной из преобладающих форм патологии у ра-
ботников являются БСК (30,4% выбранной группы), в 
которых 92% занимает гипертоническая болезнь.

3. Разработана прогнозная модель вероятности раз-
вития БСК с учетом УТ, психосоциальных факторов и 
индивидуального физиологического состояния работни-
ка (сосудистого возраста, когнитивного статуса, ИФИ, 
эндокринных нарушений).

4. Прогнозирование риска развития БСК является 
научным обоснованием комплексной программы про-
филактики наиболее распространенной патологии у 
работников электровозостроительного предприятия, 
включающей управление производственными и непроиз-
водственными факторами риска.
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