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В диагностике профессиональных заболеваний имеет высокую значимость первичная, наиболее насыщенная резуль-
татами естественного взаимодействия организма с производственной средой, мобильная связь. Однако официальные 
руководства не предназначены для её выявления. Без неё разработка проблем индивидуального профессионального 
риска, профессионального здоровья, презентеизма и развития производительных сил не может не быть паллиативной, 
что затрудняет достижение цели медицины труда — всех обеспечить здоровым трудом.
Цель исследования — обосновать информативный методический подход для оценки индивидуального профессио-
нального риска при физическом труде.
Исследовался труд 10 грузчиков (мужчины в возрасте 30–35 лет) при выполнении ими погрузочно-разгрузочных ра-
бот мебели, доставляемой заказчикам. Исследуемые были распределены на две равные по количеству группы, отлича-
ющиеся уровнем предварительной физической подготовки. Первая состояла из пяти ранее регулярно занимавшихся 
тяжёлой атлетикой, а вторая — из лиц, ранее не имевших отношения к таким занятиям.
Экспериментальное условие исследования состояло в том, что каждый тяжёлый груз (50–60 и более кг) перемещал-
ся попарно — двумя работниками по одному из указанных групп. Применялись хронометражный, эргономический, 
физиологический и физиолого-эргономический методы исследования тяжести труда. Определялись: частота сердечных 
сокращений с последующим переводом её в мощность работы, вовлекаемая в работу масса скелетной мускулатуры по 
физиологическому методу с определением величины минутного объёма дыхания. Вовлекаемая в работу масса скелет-
ной мускулатуры оценивалась в диапазоне от 5 до 90% с шагом в 5% в каждом классе условий труда. Классы вредных 
и опасных условий труда были разделены на два балла (классу 3.1 соответствовали баллы 3 и 4, классу 3.2 — баллы 4 
и 5, и т. д.).
Установлено, что в сопоставимых условиях тяжесть труда грузчиков в обеих группах эргономическим методом оцени-
вается классом 3.2., но посредством физиологического и физиолого-эргономического методов обнаруживается, что 
тяжесть их труда достоверно (р<0,001) различна. У грузчиков в первой группе она оценивается в  среднем классом 
3.2 (балл 6) с колебанием за смену в диапазоне 3.2 (5) — 3.3 (7), а во второй — классом 3.3 (балл 8) в диапазоне 3.3 
(8) — 3.4 (9).
Обоснована необходимость перехода медицины труда от экстенсивной к новой — интенсивной парадигме в изучении 
условий труда. В ней фактические и нормативные гигиенические параметры рабочей нагрузки на организм, исходящей 
от вещественного производственного фактора, объединены и взаимодействуют с таковыми физиологическими пара-
метрами работника в едином показателе, именуемом эффективной экспозицией вещественного фактора, в течение 
трудовой смены мобильно результирующей текущее влияние разнородных характеристик условий труда на здоровье.
Ограничения исследования. Малое количество исследуемых — 10 человек, невозможность более полно отразить 
разработанную физиолого-эргономическую методику исследования, нормирования и оценки тяжести труда.
Этика. При подготовке статьи авторы руководствовались этическими принципами медицинских исследований, изло-
женными в Хельсинской декларации всемирной медицинской ассоциации последнего пересмотра. Данное исследова-
ние не требовало заключения этического комитета.
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In the diagnosis of occupational diseases, the primary, most saturated with the results of the body's natural interaction with 
the production environment, mobile communication, is of high importance. However, official guidelines are not intended to 
identify it. Without this, the development of problems of individual occupational risk, occupational health, presenteeism and 
the development of productive forces cannot but be palliative, which makes it difficult to achieve the goal of occupational 
health — to provide everyone with healthy labor.
The study aims to substantiate an informative methodological approach for assessing individual occupational risk in physical 
labor.
The authors studied the work of 10 movers (men aged 30-35 years) who were engaged in loading and unloading furniture 
delivered to customers. The workers were divided into two groups of equal numbers, differing in the level of preliminary 
physical training. The first group consisted of five people who had previously regularly engaged in weightlifting, and the 
second consisted of people who had not previously engaged in such activities.
The experimental condition of the study consisted in the paired movement of a heavy load (50–60 kg or more) by two workers 
in one of these groups. The scientists used timekeeping, ergonomic, physiological and physiological-ergonomic methods 
to study the severity of labor. They also identified: the heart rate, followed by its transfer to the power of work, the mass 
of skeletal muscles involved in the work according to the physiological method with the determination of the value of the 
minute volume of respiration. The mass of skeletal muscles involved in the work was estimated by experts in the range from 
5 to 90% in increments of 5% for each class of working conditions. The classes of harmful and dangerous working conditions 
were divided into two points (class 3.1 corresponded to points 3 and 4, class 3.2 — points 4 and 5, etc.).
The authors found that in comparable conditions, the severity of the work of movers in both groups can be assessed by the 
ergonomic method of class 3.2., but by means of physiological and physiological-ergonomic methods, the experts found that 
the severity of their work is significantly (p<0.001) different. For the movers of the first group, the average score is 3.2 points 
(6 points) with fluctuations per shift in the range 3.2 (5) — 3.3 (7), and for the movers of the second group — 3.3 points 
(8 points) in the range 3,3 (8) — 3,4 (9).
The researchers justified the need for the transition of occupational health from an extensive to a new intensive paradigm 
in the study of working conditions. In it, the actual and normative hygienic parameters of the load on the body emanating 
from the material production factor are combined and interact with the physiological parameters of the employee in a single 
indicator called the effective exposure of the material factor during the work shift, which mobile results in the current impact 
of heterogeneous characteristics of working conditions on health.
Limitations. The small number of subjects — 10 people, the inability to more fully reflect the developed physiological and 
ergonomic methodology of research, rationing and assessment of the severity of work.
Ethics. In preparing the article, the authors were guided by the ethical principles of medical research set out in the Helsinki 
Declaration of the World Medical Association of the latest revision. This study did not require the conclusion of the Ethics 
Committee.
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Известно, что здоровье человека является основой 
формирования его как личности, а вместе с тем она ис-
точник совершенствования всех сфер жизнедеятельности, 
в том числе производственной. Движущая сила развития 
любого предприятия состоит из имеющегося у него про-
изводительных сил (ПС) — средств производства и лю-
дей, обладающих определённым производственным опы-
том, навыками к труду и приводящие эти средства произ-
водства в действие. Однако эффективно реализовать спо-
собности к  труду и приводить в действие средства про-
изводства люди могут не иначе, как только при наличии 
здоровья.

Из вышеизложенного вытекает проблема нормирования 
как величины производственной нагрузки на работников, 
так и их здоровья на рабочем месте. Поскольку принято раз-
личать труд физический и умственный, то оба нуждаются 
в нормировании и со стороны воздействующих на работни-
ка факторов производственной среды и трудового процес-
са (гигиенических, эргономических), и со стороны ответ-
ных физиологических реакций организма в форме рабочего 
напряжения. Поэтому в медицине труда разрабатываются 
нормативы гигиенические, эргономические и физиологиче-
ские [1]. Однако, не вдаваясь в причину, первые и вторые 
получили наибольшее применение в практике исследования 
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физического и умственного труда. Как показал обзор лите-
ратуры [1–10], это не способствует развитию профилак-
тического направления в медицине, так как в Федеральном 
законе от 28 декабря 2013 г. № 426-ФЗ «О  специальной 
оценке условий труда» не предусматривается оценка ин-
дивидуального профессионального риска (ИПР) здоровью, 
а предлагается программа оценки группового профессио-
нального риска, не учитывающего физиологическое напря-
жение трудящегося. Но ведь при расследовании случаев 
профессиональных заболеваний, например, опорно-двига-
тельного аппарата, именно величина отношения физиоло-
гического напряжения при труде к средней для популяции 
(обобщённой) рабочей физиологической норме является 
наиболее информативной, а не величина отношения в зна-
чительной мере абстрактной для здоровья индивида эрго-
номической нагрузки к её обобщённой рабочей эргоно-
мической норме. Поэтому оценка ИПР остаётся высоко 
актуальной проблемой в медицине труда для решения её 
основной задачи — обеспечения здорового труда для всех.

Цель исследования — обосновать информативный ме-
тодический подход для оценки индивидуального профес-
сионального риска при физическом труде.

Исследовался труд 10 грузчиков (мужчины в возрасте 
30–35 лет) при выполнении ими погрузочно-разгрузоч-
ных работ крупногабаритной мебели и тяжёлого бытового 
оборудования (шкафы, столы, диваны, кресла, холодильни-
ки, телевизоры и др. весом 50 кг и более), доставляемых 
заказчикам. Стаж работы грузчиком у исследуемых состав-
лял от 1 до 2 лет, и во время исследования они не имели 
жалоб на состояние здоровья. Индекс массы тела у иссле-
дуемых не превышал норму и  был равен 22,5±2,0  кг/м2. 
Все были распределены на две равные по количеству груп-
пы, отличающиеся уровнем предварительной физической 
подготовки. Первая состояла из пяти ранее регулярно за-
нимавшихся тяжёлой атлетикой, а вторая — из лиц, ранее 
не имевших отношения к таким занятиям.

Экспериментальное условие исследования состояло 
в  том, что грузы перемещались вдвоём или вчетвером 
по одному грузчику из указанных групп. Применялись 
хронометражные, эргономические и физиологические 
методы исследования тяжести труда [2]. Хронометраж 
трудового процесса заключался в измерении времени вы-
полнения отдельных производственных операций по отя-
гощённому и не отягощённому грузом пешему переме-
щению исследуемого. Физиологические методы включа-
ли определение минутного объёма дыхания (МОД, дм3) 
спирометром универсальным-1 для определения вели-
чины вовлекаемой в работу массы скелетной мускулату-
ры (М, %) [3, 4], частоты сердечных сокращений (ЧСС,  
уд./мин.) при труде пульсоксиметром MD300M c клипсой 
М-50D. Эргономические методы включали определение 
веса часто перемещаемых вручную грузов при помощи 
напольных весов и калькуляторов расчёта массы изделий, 
расстояния перемещения грузов, числа наклонов корпуса 
более 30°, характера рабочей позы, прикладываемых к пе-
ремещаемым предметам мышечных усилий и времени их 
выполнения, длительности и направления пешего переме-
щения, числа стереотипных рабочих движений рук, сум-
марной массы грузов, перемещаемых в течение каждого 
часа смены. В качестве эргономического, физиологическо-
го и физиолого-эргономического нормативов использова-
лись соответственно: Руководство1, Методические реко-
1	 Р 2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической оценке факто-
ров рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классифи-

мендации МЗ РСФСР2 и Универсальная методика3. В по-
следней каждый класс вредных условий труда разделён на 
два балла (классу 3.1 соответствуют баллы 3 и 4, классу 
3.2 — баллы 5 и 6, и т. д., вплоть до класса 4.2, характери-
зуемого баллами 13 и 14). Классы с баллами условий труда 
имели общую вертикальная шкалу вовлекаемой в работу 
скелетной мышечной массы (М) в диапазоне от 5 до 90% 
от её общей величины, градуированную с шагом в 5%. По 
методике3 физиолого-эргономическое нормирование тя-
жести труда (ТТ) проводится с применением показателя 
ЧСС (ТТЧСС) по ГОСТ Р ИСО 8996-2008 «Эргономи-
ка термальной среды» (в нашем случае для мужчин) по 
формуле: ТТЧСС = 4,7 ∙ ЧСС – 273, Вт/м2; (для наиболее 
работоспособного возраста 20 лет, и веса в среднем 70 кг). 
При этом расход энергии в Вт/м2 по классам (с баллами) 
1, 2, 3.1 (3, 4), 3.2 (5, 6), 3.3 (7, 8), 3.4 (9,10), 4.1 (11, 12) 
и 4.2  (13, 14) градуируется (с опорой на Методические 
рекомендации2) по ЧСС соответственно до 80 до 85, до 
100, до 110, до 120, до 130, до 140, до 150, до 160, до 170, 
до 180, до 190, до 200, до 210 и до 220 уд./мин. при каж-
дой  М. Нормируемый указанным баллам условий труда 
расход энергии с учётом величины М у мужчин градуи-
руется применением формулы зависимости ТТЧСС (Вт) 
от М (%), найденной в методических рекомендациях2:  
ТТЧСС (Вт/м2) = 2,0019 ∙ М + 92,258; R2=0,91. Соглас-
но указанной зависимости величина ТТЧСС у мужчин из-
меняется при шаге М в 5% на 10 Вт/м2, что и отражено 
в  Универсальной классификации3. Фактические тяжесть 
и напряжённость труда по методике3 определяются с при-
менением фактических ЧСС и МОД. Универсальной она 
названа из-за внедрённого в неё единого физиолого-эр-
гономического методического подхода к одновременной 
оценке тяжести и напряжённости труда, ставшего возмож-
ным с изобретением физиологического способа4 опреде-
ления расхода энергии нервно-мышечного аппарата од-
новременно на мышечную и нервно-эмоциональную де-
ятельности в достижении целевой установки.

Физиологический2 метод исследования тяжести труда, 
в сравнении с эргономическим1 (инструментом которого 
служит лишь дозовая экспозиция эргономической нагруз-
ки — как в Р 2.2.2006-05), стоит ближе к внедряемому 
нами физиолого-эргономическому методу в отражении ве-
личины эффективной эргономической нагрузки, но, всё 
же, уступает последнему. Формула физиологического ме-
тода уступает формуле физиолого-эргономического мето-
да ввиду того, что в первой недостаточно характеризуется 
количественная и качественная стороны взаимодействия 
эргономических с физиологическими составляющими 

кация условий труда».
2	 Оценка тяжести труда и его физиологическое нормирование, 
Свердловск, 1975 г.
3	 Универсальная физиолого-эргономическая методика иссле-
дования, нормирования и оценки (классификация) тяжести, 
напряжённости труда и гиподинамокинезии. Представлена 
в утверждённом руководством ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП Роспо-
требнадзора заключительном отчёте по итогам 5-летнего вы-
полнения НИР УДК 613.6; 613.62 «Влияние производственной 
среды и образа жизни на темп старения рабочих металлургиче-
ского производства Свердловской области, занятых во вредных 
условиях труда», имеющем государственные регистрационные 
данные: Рег. № НИОКТР АААА-А17-117062810064-8. Рег. № 
ИКРБС, утв. 2019 г.
4	 Способ выявления и применения свойства организма челове-
ка расщеплять энергозатраты на мышечный и нервно-эмоцио-
нальный компоненты при труде (Пат. РФ № 2368297).
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труда: характер труда, по величине М, представлен на ос-
нове лишь визуальных наблюдений (с низкой точностью), 
и не принимается в расчёт участие в указанном взаимодей-
ствии исходного физиологического состояния работника.

В настоящих исследованиях тяжесть труда определя-
лась с применением норматива3 и следующей формулы эф-
фективной экспозиции эргономической производствен-
ной нагрузки: ТТЧСС эф = [((ЧССпокоя до работы – 
65) + ЧССрабочая) ∙ (от 4,1 до 4,6)) – (от 233 до 268))], 
Вт/м2; где 65 — ЧСС покоя в норме для мужчин; числа 
4,1 и 4,6 и 233 и 268 эмпирические коэффициенты (ха-
рактерные для пола, возраста и веса исследуемых работ-
ников), применённые при определении энергозатрат по 
ГОСТ Р ИСО 8996-2008 при труде.

Было установлено, что производственный процесс 
грузчиков сопровождался интенсивными динамически-
ми и статическими физическими нагрузками на руки, 
ноги и корпус. Масса вовлекаемой в работу скелетной 
мускулатуры (М) была равна 60–62%, что, согласно ли-
тературе [3, 4], указывает на общий характер физиче-
ских нагрузок. Полученные результаты представлены  
в таблице.

Из таблицы видно, что, в сопоставимых условиях ра-
боты, тяжесть труда грузчиков в обеих группах эргоно-
мическим методом оценивается классом 3.2. Однако фи-
зиолого-эргономическим методом обнаруживается, что 
тяжесть их труда существенно (р<0,001) различна (отли-
чается на 30%). У грузчиков в первой группе она оцени-
вается классом 3.2 (балл 6), а во второй — классом 3.3 
(балл 8). Причём этот комплексный метод оценки тяжести 
труда, отражающий физиолого-эргономический итог ин-
дивидуального взаимодействия фактического и норматив-
ного предрабочих физиологических состояний организма 
с такими же, но рабочими его состояниями, демонстри-
рует тяжесть труда в динамике трудовой смены, оценка 
которого в масштабе трудового стажа может переходить 
и в динамику стажевую. Переходить в ту динамику вышеу-
казанной искомой первичной связи между производствен-
ной средой и работником, информация о которой может 
и, видимо, должна стать главным проводником к обосно-
ванию и своевременной профилактике профессиональных 
заболеваний.

Причина выявленных различий в оценке тяжести труда 
у исследуемых состоит, вероятно, в принципиальном от-
личии применённых методик исследования. В  сравнении 
с методикой эргономической, и даже с физиологической, 
методика физиолого-эргономическая имеет более высо-
кое качество в измерении тяжести труда, достигаемое её 
свойством более точно — инструментально определять 
величину М [3, 4] и фиксировать возможности работ-
ника во взаимодействии его исходных физиологических 
фактических и нормируемых с таковыми же, но рабочими 
параметрами [5, 6]. В результате это свойство позволяет 
перейти от исследования и оценки величины воздействия 
эргономических характеристик на организм к исследова-
нию и оценке их положительного/отрицательного влия-
ния на его здоровье на рабочем месте. Состояние здоровья 
на рабочем месте, рассматриваемое нами как профессио-
нальное здоровье (ПЗ) мы отражаем в физиологических 
показателях, служащих его критериями, но по отношению 
к рабочей их норме [5, 25]. Следовательно, рабочие фи-
зиологические нормы, являясь облигатными компонента-
ми критериев здоровья субъекта труда на рабочем месте, 
тоже должны входить в состав показателей эффективных 

экспозиций факторов рабочей нагрузки. В настоящих ис-
следованиях применён такой показатель (таблица). Он 
характеризует эффективную экспозицию эргономических 
элементов труда (веса, расстояния и направления переме-
щаемых грузов) по выраженному в мощности работы ор-
ганизма результату их взаимодействия с рабочим физио-
логическим состоянием, включающем зависимость его от 
нормативных, и исходных параметров до работы [5].

Вышеуказанные доводы, анализ предыдущих собствен-
ных и других авторов публикаций [1–7], дают основание 
утверждать, что рабочее напряжение систем организма 
ниже/выше рабочей физиологической нормы является та-
ким же, со знакопеременным влиянием на здоровье, про-
фессиональным фактором условий труда, как и прочие 
общепринятые профессионального генеза вещественные 
производственные факторы (шум, вибрация, микроклимат 
и др.), а потому его участие в эффективных экспозициях 
указанных факторов может способствовать решению взаи-
мосвязанных проблем оценки ИПР [5] и развития ПЗ [8]. 
Необходимость в последнем вытекает из цели профилак-
тической медицины: управлять факторами, здоровье не 
только ухудшающими, но и улучшающими. Шкала про-
фессионального риска здоровью градуирована лишь на 
оценку величины его угнетающих влияний, поэтому в до-
полнение к ней нужно и средство с другой градуировкой, 
позволяющее и далее управлять здоровьем в направлении 
его укрепления после достижения приемлемого риска. 
Этими средствами могут быть эффективные экспозиции 
вещественных производственных факторов [5], легальным 
регулятором которых становится не только работодатель, 
но и сам работник открытым (доступным для контроля) 
вкладом своего отношения к здоровью в каждую такую 
экспозицию.

В связи с открытым, основанным на фактических и 
нормативных данных, объективным участием работода-
теля и работника в формировании эффективных экспо-
зиций вещественных производственных факторов, эти 
экспозиции могут быть юридическими внутрипроизвод-
ственными инструментами решения проблемы презенте-
изма (PR) [9]. Построенные на открытых и справедливых 
для субъектов управленческой и исполнительской сторон 
труда условиях, они могут повысить управляемость ПС, 
укрепить медико-социальную сферу предприятия и со-
кратить PR.

Поскольку ИПР здоровью определяют превышение 
рабочей нормы физиологических функций и времени 
смены, в течение которого они находятся в уязвимом на 
величину превышения нормы состоянии, то такое состо-
яние здоровья, на время превышения указанной нормы, 
можно назвать состоянием профессионального нездоро-
вья. Нездоровья, обусловленного объективным перерас-
ходом физиологических резервов на рабочем месте, при-
ближающего работника к скрытому преморбидному, или 
острому профессиональному заболеванию, а со стажем, 
— к профессионально обусловленному и хроническому 
профессиональному заболеванию, утяжеляющих решение 
проблем управления PR и ПС [9].

На основе разработанных теоретических, практиче-
ских основ оценки ИПР при физическом труде обосно-
ванно можно предположить, что предлагаемая нами заме-
на старой парадигмы на новую в изучении условий труда 
внедрением эффективных экспозиций вещественных про-
изводственных факторов, ускорит решение указанных ак-
туальных проблем.
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Таким образом, результаты данной работы, исследо-
вания многих других, и в частности вышеуказанных ав-
торов [1–10] указывают на необходимость перехода ме-
дицины труда от устаревшей парадигмы изучения усло-
вий труда как совокупности факторов производственной 

среды и  трудового процесса к реализуемой в эффектив-
ных экспозициях своей новой парадигме, результирую-
щей взаимодействие каждого из вещественных факто-
ров с работником в физиологических эффектах влияния 
на его ПЗ. Нельзя исключать, что определённое значение 

Таблица / Table
Результаты применения эргономического, физиологического и физиолого-эргономического методов исследо-
вания тяжести труда 10 грузчиков мебели (мужчины 30–35 лет)
The results of the application of ergonomic, physiological and physiological-ergonomic methods for studying the severity of 
work of 10 furniture loaders (men 30–35 years old)

Группа исследу-
емых; характер 

труда, М, %

Методы исследования
эргономический физиологический и физиолого-эргономический

по весу вручную постоянно перемещае-
мых грузов, физической динамиче-
ской и статической нагрузкам, и др. 

показате-лям

по величине частоты сердечных сокращений  
(ЧСС, уд/мин) и её приросту по отношению к со-

стоянию до работы

Первая;
М=60±5%
(р>0,05)

среднерабочая нагрузка физиологический
фактическая допустимая среднерабочая ЧСС, уд./мин.

35±4 кг
53 010±3500 кгм

150 150±12 500 кгсс
наклоны 168±14;

перемещение:
по горизонтали 

и вертикали 2,5±0,2
и 2,1±0,1;

суммарная масса 
грузов (кг), переме-

щаемых в течение 
каждого часа сме-

ны с пола и рабочей 
поверхности:

580±41 и 1480±92

15 кг
46 000 кгм

100 000 кгсс
100 раз

до 8 км
до 4 км

до 435 кг
 и до 870 кг

фактическая допустимая
до работы при работе при общем харак-

тере труда по вели-
чине М равна 100

65±2,6 (р>0,05) 130±5,1
130±5,1 (р>0,05)

физиолого-эргономический
эффективная экспозиция (ЭЭ) физической мышечной нагруз-

ки (эргономического элемента тяже-сти труда, ТТЧСС эф), 
Вт/м2**

фактическая допустимая

302–348
330±13 (р<0,001) 167

Оценка тяжести труда, класс. степень, (балл)

3.2 2 3.2 (5) — 3.3 (7)
в среднем 3.2 (6) 2

Вторая;
М=62±5%
(р>0,05)

средне рабочая нагрузка физиологический
фактическая допустимая средне рабочая ЧСС, уд/мин

35±4 кг
53 010±3500 кгм

150 150±12 500 кгсс
наклоны 168±14;

перемещение:
по горизонтали 

и вертикали 2,5±0,2
и 2,1±0,1;

суммарная масса 
грузов (кг), переме-

щаемых в течение 
каждого часа сме-

ны с пола и рабочей 
поверхности:

580±41 и 1480±92

15 кг
46 000 кгм

100 000 кгсс
100 раз

до 8 км
до 4 км

до 435 кг
 и до 870 кг

фактическая допустимая
до работы при работе при общем харак-

тере труда по вели-
чине М равна 100

75±8,3 (р>0,05) 145±6,5
145±6,5 (р>0,05)

физиолого-эргономический
эффективная экспозиция (ЭЭ) физической мышечной нагруз-

ки (эргономического элемента тяже-сти труда, ТТЧСС эф), 
Вт/м2**

фактическая допустимая

398–446
445±18 (р<0,001) 167

Оценка тяжести труда, класс. степень, (балл)

3.2 2 3.3 (8) — 3.4 (9)
в среднем 3.3 (8) 2

Примечание: * — по методике2; ** — ТТЧСС эф = [((ЧССпокоя до работы – 65) + ЧССрабочая)) ∙ 4,6) – 268))], Вт/м2, где 65 — 
ЧСС покоя в норме для мужчин; числа 4,1 и 4,6 и 233 и 268 — эмпирические коэффициенты (характерные для пола, возраста и ве-
са исследуемых  работников), использованные при определении энергозатрат с применением ГОСТ Р ИСО 8996-2008 при труде.
Note: * — according to the method2; ** — ТТЧСС эф = [((Resting heart rate before work is 65) + heart rate – working)) ∙ 4.6) – 268))], W/m2, where 
65 is the resting heart rate normal for men; the numbers 4.1 and 4.6 and 233 and 268 are empirical coefficients (characteristic of the sex, age and weight 
of the studied workers) used in determining energy consumption using GOST R ISO 8996-2008 at work.
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в торможении такого перехода имеет то обстоятельство, 
что в настоящем определении условий труда организм 
их формируемого субъекта (работника) «ошибочно» 
представлен «пассивным созерцателем» активного воз-
действия на него факторов вещественных. Следователь-
но, в определении понятия, работник стоит в неравном 
их профессиональному статусу положении. В положении, 
не способном изменить влияние вещественных факторов 
на здоровье преломлением через «среду» физиологиче-
ских возможностей организма уменьшать/повышать его 
резистентность. Как будто эти возможности являются по-
сторонними ему и трудовому процессу элементами. Види-
мо, поэтому в рамках прежней парадигмы презюмируется, 
что привносимый работником фактор физиологический 
не является профессиональным, хотя именно он в дости-
жении цели медицины труда выполняет главную её зада-
чу: «острие» вещественного фактора трансформирует из 
состояния абстрактного здоровью работника воздействия 
на организм в состояние конкретного его здоровью влия-
ния на рабочем месте — главной площадке формирования 
ИПР, PR, ПЗ и ПС.

Вышеуказанный переход, который, видимо, можно 
назвать переходом от экстенсивной к интенсивной ме-
тодологии исследований условий труда, может улучшить 
выявляемость, своевременную профилактику профес
сионально обусловленной и профессиональной заболева-
емости, повысить точность оценок её  вызываемых фак-
торов, поскольку результат такого перехода опирается на 
первичную (свободную от возможных последующих на 
неё методических наслоений) связь взаимодействующих 
элементов фактора вещественного с элементами фактора 
физиологического. Кроме того, органически присущая 
интенсивной методологии нормативная база, состоящая 
из мононорм гигиенических, эргономических, физиоло-
гических и способная включать таковые нормы биохими-
ческие, токсикологические, клинические, открывает воз-
можность формировать и развивать принципиально новое 
— комплексное нормирование в медицине труда на ос-
нове эффективных экспозиций вещественных производ-
ственных факторов [7].

Примером учитываемой нами в эффективных экспо-
зициях вещественных факторов производственной среды 
и трудового процесса регуляции организмом их влияния 
на здоровье работников могут быть жители высокогорья, 
которое формирует неспецифическую резистентность. 
В сопоставимых, например, в спортивных производствен-
ных условиях они более работоспособны физически и здо-
ровы, чем жители равнин [10].

В проблеме оценки ИПР следует также отметить сле-
дующий важный факт, не без основания претендующий 
быть причиной нарастающей за последнее десятилетие 
в СНГ тенденции сочетания ухудшающихся условий тру-
да практически во всех отраслях промышленности со сни-
жением профессиональной заболеваемости [11–24]. Ав-
торы публикаций причину данной проблемы видят на её  
поверхности — в ухудшении качества медицинских осмо-
тров рабочих, мы же видим её глубже — в отсутствии у ис-
следователей инструмента для априорной (до врачебно-
го осмотра) оценки индивидуального профессионального 
риска на рабочих местах, а у врачей — анализа этой оцен-
ки за текущий год и в динамике профессионального ста-
жа. К данному суждению подводит следующее обоснова-
ние. Сам по себе фактор физиологический, выраженный в 
свойственном ему показателе, является известным высоко 

информативным инструментом изучения условий труда, 
профессионального риска, но, находясь вне формулы эф-
фективной экспозиции вещественного производственного 
фактора, исследователи утрачивают возможность матери-
ализовать эту его уникальность (естественную регуляцию 
им влияния вещественного фактора на здоровье), сделать 
её  доступной для более точного оценивания условий тру-
да, управления ими в целях своевременной профилактики 
профессиональных заболеваний [5, 6]. Не имея отличной 
от эргономической и гигиенической методик [11] друго-
го официального нормативно-методического документа 
(НТД), исследователи руководствуются первыми двумя 
методиками, которые, как показано в этой и статьях дру-
гих авторов [11–24] либо не выявляют, либо, выявив, не 
могут в достаточной мере материализовать искомую вза-
имную первичную связь между здоровьем и его форми-
рующей производственной средой на рабочем месте в до-
ступный инструмент для обоснования профессионально-
го заболевания. То есть, как следует из анализа литературы 
[11–25], эргономические и гигиенические НТД на дан-
ном этапе развития медицины труда далее, видимо, уже не 
способствуют повышению качества периодических меди-
цинских осмотров и поэтому медицина труда нуждается 
в разработке нового — интенсивного методологического 
направления в исследовании условий труда, способству-
ющего её и смежных дисциплин дальнейшему развитию.

Таким образом, накопленные данные указывают на 
большую информативность методик физиолого-эргоно-
мической и физиолого-гигиенической в оценке условий 
труда, чем методик эргономической и гигиенической, по-
лучивших наибольшее внедрение в науке и практике ме-
дицины труда, но в должной мере в настоящее время уже 
не дающие ей, по природе своей, обеспечивать здоровый 
труд для всех.

Выводы:
1. Физиолого-эргономический метод исследования усло-

вий трудового процесса по фактору тяжести труда может 
быть надёжным инструментом для оценки и профилактики 
индивидуального профессионального риска нарушений опор-
но-двигательного аппарата и развития профессионального 
здоровья.

2. Приём на работу в экстремальные профессии по воз-
действию на организм рабочих физических нагрузок, какие 
наблюдаются в профессии грузчика, должен проводиться не 
только с проведением соответствующего медицинского ос-
мотра претендентов, но и с учётом наличия и сохранности 
их предварительной физической подготовки в учреждениях 
силовых видов спорта.

3. Условия труда и оцениваемый по ним индивидуальный 
профессиональный риск здоровью должны рассматривать-
ся в своём новом качестве — как феномены, нуждающиеся 
в комплексном исследовании не только суммой применяемых 
методов и потому облечённые экстенсивной методологиче-
ской формой дозовых экспозиций отражать лишь воздей-
ствие факторов вещественных на организм (без относи-
тельно к его возможностям) на рабочем месте, но и как 
носители интенсивной методологии, эффективной экспози-
цией этих факторов отражающей полезное/вредное влияние 
каждого из них на здоровье на рабочем месте в их с физио-
логическим фактором истинном здоровьем управляемом вза-
имодействии на рабочем месте.

4. Поскольку фактор физиологический является неотъ-
емлемой составной частью эффективных экспозиций веще-
ственных производственных факторов и регулирует сте-
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пень влияния этих факторов на здоровье, то он обоснованно 
может рассматриваться не только им производственно-
родственным — профессиональным фактором, но также 
интегральным регулятором ими формируемых производи-
тельных сил.

5. Медицина труда как наука, работающая на сохране-
ние и развитие людских (одушевлённых) производительных 
сил предприятий, нуждается в смене парадигмы изучения 
условий труда, профессионального риска и здоровья дополне-
нием экстенсивной методологии исследования рабочих мест 
интенсивной путём внедрения эффективных экспозиций ве-
щественных производственных факторов.

6. Интенсивная методология исследования условий тру-
да и индивидуального профессионального риска, основан-
ная на применении эффективных экспозиций веществен-
ных производственных факторов и, в сравнении с  экстен-
сивной методологией, способная более точно и в динамике 
смены измерять результирующее влияние на здоровье ра-
бочих нагрузок, нуждается в расширении диапазона стан-
дартной шкалы оценки их влияния для лучшей реализации 
своих расширенных диагностических, оценочных и  управ-
ленческих возможностей в профилактике вредных со-
ставляющих условия труда факторов и профессиональной  
заболеваемости.
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