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Впервые выполнен сравнительный анализ условий труда и заболеваемости работающих при внедрении прин-
ципов бережливого производства на предприятии транспортного машиностроения. Поэтапная реализация с 2010 
г. принципов бережливого производства в части охраны труда позволила снизить долю рабочих мест с классом 3.4 
вредности и опасности с 13,4% до 1,9%, с классом 3.3 — с 47,3% до 20,6%, что сопровождалось достоверным сни-
жением показателей заболеваемости с временной утратой трудоспособности и профессиональной заболеваемости. 
Внедрение производственных систем, основанных на концепции бережливого производства, способствует эффек-
тивному решению задач по обеспечению безопасных условий труда на производстве и, в конечном итоге, снижению 
заболеваемости работающих на предприятии.

Ключевые слова: машиностроение, условия труда, бережливое производство, заболеваемость с временной утра-
той трудоспособности, профессиональная заболеваемость.
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Th e authors fi rst performed comparative analysis of work conditions and workers’ morbidity in implementation of 
economical production principles on transport machinery construction enterpirse. Since 2010 phased implementation 
of economical production principles in work safety enabled to decrease a share of 3.4 jeopardy class workplaces from 
13.4% to 1.9%, that of 3.3 jeopardy class — from 47.3% to 20.6%, that was associated with reliable decrease in transitory 
disablement morbidity and occupational morbidity. Implementation of industrial systems based on economical production 
principle results in eff ective solving problems of safe work conditions in industry and eventually in lower morbidity of 
workers in the enterprise.

Key words: machinery construction, work conditions, economical production, transitory disablement morbidity, occupational 
morbidity.

Тверской вагоностроительный завод (ОАО «ТВЗ») 
стал одним из первых предприятий ЗАО «Трансмаш-
холдинг», который начал внедрять новую производ-
ственную систему «бережливое производство».

Методология «бережливое производство» обоб-
щает опыт компаний Toyota Production System (Япо-
ния), Lean Enterprise Institute (США), Lean Enterprise 
Academy (Англия) и многих других, вставших на путь 
построения эффективных производственных систем, 
направленных на развитие способности компаний по-
вышать производительность труда, снижать себестои-
мость продукции, уменьшать сроки поставок, снижать 
издержки и потери производства. Одним из важнейших 
инструментов бережливого производства в рамках вне-
дрения производственной системы является безопас-
ность труда, профилактика заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности, профессиональной патоло-
гии и производственного травматизма [1].

Основной производственной деятельностью ОАО 
«ТВЗ» является выпуск железнодорожных вагонов 
локомотивной тяги и ходовых частей к ним. В насто-
ящее время мощность производства — 1067 вагонов 
в год. Число работающих на предприятии — 9,4 тыс. 
человек, в том числе во вредных и опасных условиях 
труда — 2,5 тыс. человек.

Целью исследования являлась оценка эффективно-
сти внедрения принципов бережливого производства 
на вагоностроительном заводе в отношении профи-
лактики заболеваемости с временной утратой трудо-
способности (ВУТ) и профессиональной патологии.

Материал и методики. Исследования проводи-
лись на ОАО «Тверской вагоностроительный завод» 
в ведущих подразделениях, обеспечивающих основной 
производственный процесс, включая ведущие цеха — 
рамно-кузовной (РКЦ), вагоносборочный (ВСЦ), ли-
тейный (ЛЦ), холодно-прессовый (ХПЦ), наиболее 
неблагополучные по условиям труда.

Оценочным показателем состояния здоровья про-
фессиональных групп служила заболеваемость с ВУТ, 
которая оценивалась в период до (2004–2006 гг.) и по-
сле внедрения бережливого производства (2011–2013 
гг.) по 15 цеховым подразделениям. Использованы 

показатели числа случаев заболеваний на 100 работа-
ющих, числа дней нетрудоспособности на 100 работа-
ющих, средней длительности одного случая. Оценена 
структура заболеваемости по отдельным классам бо-
лезней и нозологиям (%) [2].

Оценка профессиональной заболеваемости работни-
ков ОАО «ТВЗ» проведена по абсолютным показателям 
числа случаев профзаболеваний и числа случаев на 10000 
работающих в РКЦ, ВСЦ, ХПЦ и ЛЦ в возрастных груп-
пах (до 30 лет, 30–39 лет, 40–49 лет, 50–59 лет, 60 лет и 
старше) и стажевых (до 5 лет, 5–8 лет, 10–14 лет, 15–19 
лет, 20–24 лет, 25–30 лет, 30 лет и более) группах.

Результаты исследования и их обсуждение. Ус-
ловия труда работников ведущих цехов (РКЦ, ВСЦ, 
ХПЦ, ЛЦ, тележечный цех) оцениваются как вредные 
и опасные (класс 3.3–3.4), формирующие риск для 
здоровья. Технологический процесс сопровождается 
выделением в воздух рабочей зоны высокотоксичных 
химических веществ (выше ПДК) и воздействием фи-
зических факторов (шум, общая вибрация, тепловое 
излучение), превышающих ПДУ [4].

Поэтапная реализация с 2010 г. принципов береж-
ливого производства в части охраны труда на пилот-
ных участках позволила снизить долю рабочих мест с 
классом 3.4 вредности и опасности с 13,4% до 1,9%, 
долю рабочих мест с классом 3.3 — с 47,3% до 20,6%.

Показатели заболеваемости с ВУТ работников 
отдельных подразделений ОАО «ТВЗ» в период до 
внедрения бережливого производства и при его вне-
дрении представлены в табл. 1.

Установлено, что в период до внедрения бережли-
вого производства наиболее высокие показатели забо-
леваемости с ВУТ отмечались в ВСЦ  — 207,3±4,26, 
РКЦ — 151,4±5,48, тележечном — 153,7±6,03 случаев 
на 100 работающих, что по шкале Е.Л. Ноткина (1979) 
[2] классифицируется как очень высокий уровень. 
Очень высокий уровень числа дней нетрудоспособ-
ности регистрировался в ВСЦ, деревообрабатываю-
щем (ДОЦ) и тележечном цехах (1557,8–1988,8 дней 
на 100 работающих). Средняя длительность одного 
случая нетрудоспособности работников обследован-
ных подразделений колебалась от 8,9 дней (ЛЦ) до 
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12,5 (объединение управления) и в среднем по пред-
приятию составляла 10,2 дней. В структуре заболева-
емости с ВУТ по случаям и дням нетрудоспособности 
первые места принадлежат болезням органов дыхания 
(43,3 и 26,8% соответственно), болезням системы кро-
вообращения (8,2 и 10,4% соответственно), болезням 
костно-мышечной системы (7,1 и 8,4%).

В период внедрения бережливого производства, 
при сравнительном анализе с данными 2004–2006 гг. 
установлено достоверное снижение числа случаев за-
болеваний с ВУТ в основных цехах ОАО «ТВЗ», на-
пример, в РКЦ с 151,4±5,4 до 95,1±3,4 случаев на 100 
работающих, ХПЦ — с 133,8±4,6 до 83,4±2,4, ВСЦ — 
с 207,8±4,26 до 135,3±5,6, ДОЦ  — с 145,1±5,1 до 
117,1±5,1, гарнитурном — с 139,2±4,7 до 101,2±4,6, 
тележечном  — с 163,7±6,1 до 120,7±3,3, автотран-
спортном  — с 101,4±6,3 до 89,6±4,4 случаев на 100 
работающих (p<0,05).

В некоторых вспомогательных подразделениях, в 
частности в железнодорожно-складском цехе и цехе 
благоустройства, было зарегистрировано незначи-
тельное повышение показателей заболеваемости с 
ВУТ. Тем не менее, в целом по предприятию число 
случаев заболеваний с ВУТ при внедрении бережли-
вого производства достоверно снизилось с 127,0±1,1 
до 81,9±3,6 случаев на 100 работающих (p<0,05) и 
классифицируется по Ноткину Е.Л. как снижение с 
высокого уровня до среднего.

В период до внедрения бережливого производства 
наиболее неблагополучная ситуация по показателям 
заболеваемости с ВУТ была в трех производствах — 
ВСЦ, РКЦ и тележечном цехах и соответствовала 
очень высокому уровню (выше 150 случаев на 100 ра-
ботающих). За счет внедрения мероприятий по обе-
спечению гигиенически безопасных условий труда, по 
оптимизации трудового режима, снижению тяжести 
труда за счет применения новых видов инструментов 
и оптимизации пространства рабочих мест в РКЦ до-
стигнуто снижение числа случаев заболеваний с ВУТ 
с очень высокого до среднего уровня; в тележечном 
цехе  — с очень высокого до уровня выше среднего. 
Наиболее значимое снижение по показателям забо-
леваемости (в 1,5 раза) отмечается в ВСЦ — с очень 
высокого до высокого. Кроме того, в пяти цеховых 
подразделениях из 15 исследуемых показатели заболе-
ваемости с ВУТ снизились до среднего уровня (80–99 
случаев на 100 работающих).

В цеховых подразделениях (ЛЦ, ВСЦ, тележечный 
цех, корпус малых серий, цех перевозок и комплекта-
ции), несмотря на снижение числа случаев заболеваний 
в период внедрения бережливого производства, уро-
вень заболеваемости с ВУТ сохраняется на достаточно 
высоком уровне и классифицируется как высокий [3].

Достоверное снижение числа дней нетрудоспособ-
ности при внедрении бережливого производства отме-
чается в РКЦ, ХПЦ, ДОЦ, ВСЦ и автотранспортном 

Таблица 1
Сравнительный анализ показателей заболеваемости с ВУТ работников отдельных подразделений ОАО 
«ТВЗ» в период до внедрения бережливого производства и при его внедрении (средние за 2004–2006 гг. 
и за 2011–2013 гг.)

Цеховое подразделение До внедрения бережливого 
производства

При внедрении бережливого 
производства

Число случаев на 
100 работающих 

Число дней на 
100 работающих

Число случаев на 
100 работающих

Число дней на 
100 работающих

Рамно-кузовной цех (РКЦ) 151,4 ± 5,48 (ОВ) 1437,3 (В) 95,1 ± 3,42* (С) 1121,5* (ВС) 
Холодно-прессовой цех (ХПЦ) 133,8 ± 4,62 (В) 1275,8 (В) 83,4 ± 2,43* (С) 1053,1* (ВС) 
Вагоносборочный цех (ВСЦ) 207,3 + 4,26 (ОВ) 1988,8 (ОВ) 135,3 ± 5,65* (В) 987,7* (С) 
Литейный цех (ЛЦ) 146,0 ± 8,77 (В) 1300,0 (В) 137,0 + 7,23 (В) 1234,8 (В) 
Гарнитурный цех 139,2 ± 4,73 (В) 1371,4 (В) 101,2 ± 4,73* (ВС) 1297,4 (В) 
Деревообрабатывающий цех (ДОЦ) 145,1 ± 5,01 (В) 1593,9 (ОВ) 117,1 + 5,01* (ВС) 1132,1* (ВС) 
Тележечный цех 163,7 ± 6,03 (ОВ) 1557,8 (ОВ) 120,7 ± 3,31* (В) 1373,4 (В) 
Корпус малых серий 131,4 ± 3,96 (В) 1355,1 (В) 125,8 ± 4,63 (В) 1355,1 (В) 
Железнодорожно-складской цех 115,5 ± 5,51 (ВС) 1204,5 (В) 119,1 + 3,53 (ВС) 1123,1 (ВС) 
Цех перевозок и комплектации 136,2 ± 9,23 (В) 1241,2 (В) 122,3 ± 9,42 (В) 1109,5 (ВС) 
Автотранспортный цех 101,4 + 6,32 (ВС) 1084,2 (ВС) 89,6 ± 4,42* (С) 957,9* (С) 
Инструментальное производство 106,1 ± 5,69 (ВС) 1169,2 (ВС) 98,3 ± 3,92 (С) 997,2 (С) 
Объединение вспомогательных производ-
ственных цехов 107,8 ± 3,74 (ВС) 1170,6 (ВС) 97,1 ± 4,48 (С) 1211,3 (ВС) 

Отдел главного конструктора 128,6 ± 7,86 (В) 1366,4 (В) 112,6 ± 8,89* (ВС) 1289,9 (В) 
Цех благоустройства 125,6 ± 11,94 (В) 1300,0 (В) 133,6 + 8,42* (В) 1314,1 (В) 
В целом по предприятию 127,0 ± 1,16 (В) 1301,3 (В) 81,9 + 3,65* (С) 1057,7* (ВС) 

Примечания: (В) — высокий, (ВС) — выше среднего, (ОВ) — очень высокий, (С) — средний.
* — Статистически достоверное различие показателей в периоды до внедрения бережливого производства и при внедре-

нии бережливого производства (p<0,05).
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цехах, а также в целом по предприятию — с 1301,3 до 
1057,7 дней на 100 работающих.

Переходя к анализу профессиональной заболева-
емости у работников предприятия, следует отметить, 
что до внедрения бережливого производства за 11 
лет наблюдения (1997–2007  гг.) было установлено 
256 случаев профессиональных заболеваний, средний 
многолетний показатель профессиональной заболева-
емости составил 13,67 случаев на 10 тыс. работников. 
Наиболее распространенной формой является кохле-
арный неврит (65,4%), который развивается в усло-
виях воздействия шума от 80 до 100 дБА. При этом 
более 43,8% случаев заболеваний приходится на веду-
щие цеха: рамно-кузовной (РКЦ), вагоносборочный 
(ВСЦ), литейный (ЛЦ) и холодно-прессовой (ХПЦ).

В рамно-кузовном цехе 57,9% случаев профзаболе-
ваний диагностируется в профессиональной группе 
электросварщиков, приоритетными формами профза-
болеваний являются кохлеарный неврит, пневмокони-
оз, бронхиальная астма, хронический обструктивный 
бронхит, вегето-сенсорный полиневрит. В  вагонос-
борочном цехе 68,6% случаев профзаболеваний при-
ходится на профессиональную группу маляров, у ко-
торых выявляются вегетососудистая полиневропатия, 
профессиональная экзема конечностей, кохлеарный 
неврит, бронхиальная астма, аллергический дерматит. 
У работников холодно-прессового цеха диагностиру-
ется профессиональная нейросенсорная тугоухость и 
пневмокониозы. Наибольшее число случаев профза-
болеваний приходится на возраст 50 лет и старше и 
при стаже работы в контакте с вредными факторами 
15 лет и более.

Неблагоприятное влияние условий труда, соответ-
ствующих классам 3.1–3.4 вредности и опасности, на 
здоровье работающих подтверждает статистически 
значимая корреляция (r=0,88) между показателями 
удельного веса числа работающих во вредных услови-
ях труда и числом случаев впервые выявленных про-
фессиональных заболеваний на 10 тыс. работающих 

с высоким коэффициентом аппроксимации линейной 
регрессионной модели (R2=0,78).

Выявлено превышение показателей биологическо-
го возраста над должными величинами у 87,8% рабо-
чих рамно-кузовного цеха, у 90,9% рабочих литейного 
цеха, у 66,7% работающих в холодно-прессовом цехе. 
В  среднем это превышение составило 10,3±1,3 лет. 
Биологический возраст существенно превышал кален-
дарный у рабочих рамно-кузовного цеха при среднем 
возрасте 34,3 года, это превышение составило 16,4 
года, в литейном цехе — 17,7 лет (средний календар-
ный — 35,5 лет), в холодно-прессовом цехе — 14,6 лет 
(при среднем календарном возрасте 37,8 лет).

В период внедрения бережливого производства 
(2010–2013  гг.) было зарегистрировано 20 случаев 
впервые установленных случаев профессиональных за-
болеваний. Наибольшее число случаев профзаболеваний 
за данный период выявлено в рамно-кузовном цехе — 9 
случаев, в вагоносборочном цехе — 6 случаев, литейном 
цехе — 4 случая и холодно-прессовом цехе — 1 случай. 
При этом большая часть случаев приходится на возраст 
50–59 лет (60,0%) и стаж 30 лет и более (60,0%).

Статистически достоверные различия получены для 
трех цеховых подразделений. По РКЦ в периоды до и 
после внедрения принципов бережливого производ-
ства средние многолетние уровни профессиональной 
заболеваемости составляют 135,9±6,8 и 44,9±2,5 слу-
чаев на 10000 работающих соответственно; по ВСП — 
34,3±1,8 и 15,7±2,2 случаев на 10000 работающих соот-
ветственно; по ХПЦ — 50,8±3,5 и 5,9±2,3 случаев на 
10000 работающих соответственно (p<0,05) (табл. 2).

Таким образом, оценка достоверности различий 
среднемноголетних показателей числа случаев про-
фессиональных заболеваний на 10000 работающих в 
периоды до и после внедрения бережливого произ-
водства статистически подтверждает положение об 
эффективности внедрения принципов бережливого 
производства с позиции снижения профессиональной 
заболеваемости.

Таблица 2
Сравнительный анализ показателей профессиональной заболеваемости работников отдельных 
подразделений ОАО «ТВЗ» в период до внедрения бережливого производства и при его внедрении (за 
1997–2007 гг. и за 2010–2013 гг.)

Цеховое 
подразде-

ление

Период до внедрения бережливого производства 
(1997–2007 гг.) 

При внедрении бережливого производства 
(2010–2013 гг.) 

Ежегодное 
число слу-

чаев проф-
заболеваний 

(min — max), 
(абс.) 

Ежегодный пока-
затель числа слу-
чаев профзаболе-

ваний на 10000 
работающих
(min — max) 

Средний много-
летний уровень 
профзаболева-
ний на 10000 
работающих

(M±m) 

Ежегодное 
число слу-

чаев проф-
заболеваний 

(min — max), 
(абс.) 

Ежегодный пока-
затель числа слу-
чаев профзаболе-

ваний на 10000 
работающих
(min — max) 

Средний много-
летний уровень 
профзаболева-
ний на 10000 
работающих

(M±m) 
РКЦ 3–28 36,5–446,4 135,9 ± 6,8 2–3 31,8–60,6 44,9 ± 2,5*
ВСП 1–9 8,8–87,4 34,3 ± 1,8 0–2 0–21,7 15,7 ± 2,3*
ХПЦ 0–8 0–181,8 50,8 ± 2,5 0–1 0–20,5 5,9 ± 2,2*
ЛЦ 0–2 0–179,2 38,7 ± 21,1 0–2 0–180,2 80,0 ± 22,4

* — достоверные различия средних многолетних показателей при p<0,05
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Как отмечалось ранее, в литейном цехе за период 
1997–2007  гг. выявлено пять случаев профзаболева-
ний, за период 2010–2013 гг. — четыре случая проф-
заболеваний. Более низкий уровень профессиональ-
ной патологии в ЛЦ, по отношению к другим цеховым 
подразделениям (РКЦ, ВСЦ, ХПЦ) объясняется тем, 
что многие работающие по выработке определенно-
го стажа во вредных условиях труда ЛЦ, еще не имея 
профессионального заболевания, или по состоянию 
своего здоровья переходят на рабочие места в другие 
цеховые подразделения с менее вредными условиями 
труда, где диагноз профессионального заболевания мо-
жет быть поставлен с учетом анамнетических данных 
и стажа работы в ЛЦ. Естественно, это вносит неко-
торую неопределенность в достоверность показателей 
профессиональной заболеваемости в ЛЦ, однако, это 
может быть прослежено только на индивидуальном 
уровне, т.  е. при расследовании случая профессио-
нального заболевания с учетом профессионального 
маршрута и условий труда на каждом рабочем месте.

Таким образом, отмечается положительная ди-
намика показателей заболеваемости с ВУТ и уровня 
профессиональной заболеваемости при внедрении 
принципов бережливого производства, составной ча-
стью которых являлись мероприятия по обеспечению 
гигиенически безопасных условий труда.

Выводы. 1. Анализ состояния здоровья работников 
ОАО «ТВЗ» показал, что наиболее высокие показате-
ли заболеваемости по числу случаев временной утраты 
трудоспособности на 100 работающих отмечены среди 
работников ВСЦ (207,3±4,2 случаев), РКЦ (151,4±5,4 
случаев) и тележечного цеха (163,7±6,1 случаев), с чис-
лом дней нетрудоспособности от 1437,3 до 1988,8 на 
100 работающих. В структуре общей заболеваемости 
по случаям и дням нетрудоспособности лидируют бо-
лезни органов дыхания (43,3 и 26,8% соответственно), 
болезни системы кровообращения (8,27 и 10,46% соот-
ветственно), болезни костно-мышечной системы (7,14 
и 8,44% соответственно). 2. В период до внедрения бе-
режливого производства выявлены высокие уровни про-
фессиональной заболеваемости (до 13,67 случаев на 10 
тыс. работников) при наибольшем числе случаев в РКЦ, 
ВСЦ, ХПЦ и ЛЦ. Приоритетными формами профзабо-
леваний являлись в РКЦ — кохлеарный неврит, пневмо-
кониоз, бронхиальная астма, хронический обструктив-
ный бронхит, вегето-сенсорный полиневрит, в ВСЦ — 
вегетососудистая полиневропатия, профессиональная 
экзема конечностей, кохлеарный неврит, бронхиальная 
астма, аллергический дерматит, в ХПЦ — кохлеарный 
неврит, пневмокониоз. 3. Поэтапная реализация с 2010 
года принципов бережливого производства в части ох-
раны труда на пилотных участках позволила снизить 
долю рабочих мест с классом 3.4 вредности и опасности 
с 13,4% до 1,9%, с классом 3.3 — с 47,3% до 20,6%, что 
положительно отразилось на показателях заболеваемо-
сти с ВУТ и уровне профессиональной заболеваемости. 
Это подтверждено достоверным снижением показате-
лей числа случаев заболеваний с ВУТ на 100 работающих 

в ведущих цехах производства: в РКЦ с 151,4±5,4 до 
95,1±3,4 случаев, ХПЦ — с 133,8±4,6 до 83,4±2,4 слу-
чаев, ВСЦ — с 207,8±4,2 до 135,3±5,6 случаев (p<0,05), 
а также достоверным снижением показателей профес-
сиональной заболеваемости в основных цеховых подраз-
делений: в РКЦ с 135,9±6,8 до 44,9±2,5 случаев на 10 
тыс. работающих, в ВСЦ — с 34,3±1,8 до 15,7±2,2 на 
10 тыс. работающих, в ХПЦ — с 50,8±3,5 до 5,9±2,3 
на 10 тыс. работающих.
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