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Проведена гигиеническая оценка факторов рабочей среды и трудового процесса и 

состояния здоровья работников машиностроения. Показано, что в процессе трудовой 

деятельности на работников воздействует комплекс вредных факторов рабочей среды и 

трудового процесса. Ведущими факторами изученного производства являются интенсивный 

производственный шум, локальная вибрация, тяжесть трудового процесса, загрязнение 

воздуха рабочей зоны комплексом токсических веществ. При проведении периодических 

медицинских осмотров (ПМО) у работников машиностроения наиболее часто 

диагностировались болезни костно-мышечной системы (54,0%), системы кровообращения 

(42,0%), уха и сосцевидного отростка (26,9%). Результаты проведенных исследований 

послужат основой для разработки мероприятий по профилактике профессиональных и 

хронических неинфекционных заболеваний у работников изученного производства, что 

позволит существенно улучшить условия труда и сохранить их здоровье. 
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A hygienic assessment of the factors of work environment, work process and health status of 

engineering workers was carried out. It has been shown that in the process of work activity, workers are 

exposed to a complex of harmful factors of the work environment and  work process. The leading factors 

of the production under discussion are intensive occupational noise, local vibration, severity of the work 

process, air pollution of the work area with a complex of toxic substances. During periodic health check-

ups (PHCs), mechanical engineering workers were most often diagnosed with diseases of the 
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musculoskeletal system (54.0%), circulatory system (42.0%), ear and mastoid process (26.9%). The 

results of the study will serve as the basis for the development of preventive measures of occupational 

and chronic noncommunicable diseases among workers in the studied production, which will significantly 

improve working conditions and maintain their health. 
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Машиностроение относится к числу крупных базовых отраслей российской 

промышленности. Оно делится на три группы: трудоемкое, металлоемкое, наукоемкое, к которым 
относятся общее машиностроение, среднее машиностроение, точное машиностроение, 
производство металлических изделий и заготовок, ремонт машин и оборудования [1]. В состав 
среднего машиностроения входят: автомобилестроение, тракторостроение, станкостроение, 
разработка и производство технологического оборудования для легкой и пищевой 
промышленности, робототехника, промышленность бытовых приборов и машин [2].  

Около 2,3% внутреннего валового продукта страны занимает объем выпускаемой 
автомобильной продукции, и 23% автомобильная промышленность занимает в объеме 
продукции машиностроения. Совместные производства автомобилестроения дают около 20% 
продукции, в то время как 80% составляет российское производство [3].  

Для большинства рабочих мест в этой отрасли характерно воздействие на работающих 
комплекса вредных производственных факторов. Повышенные уровни шума, вибрации являются 
основными негативными факторами рабочей среды и определяют условия труда в 
машиностроении [4,5]. Причиной различных нарушений здоровья, проявляющихся в снижении 
защитно-компенсаторных реакций и адаптационного резерва организма является характер и 
интенсивность шумовибрационного фактора, а также продолжительность его воздействия в 
течение рабочей смены и степень физической нагрузки [6-9].  

Важным этапом оценки состояния здоровья трудящихся, выявления профессиональных 
заболеваний на начальных стадиях, диагностики основных хронических неинфекционных 
заболеваний являются ПМО [10,11].  

Цель работы – провести оценку условий труда и состояния здоровья работников 
машиностроения для дальнейшей разработки комплекса мероприятий, направленных на 
улучшение труда и оздоровление работающих. 

Материалы и методы 

Нами проведены исследования на одном из крупных предприятий автомобилестроения 

Республики Башкортостан. 

Условия труда работников оценивались в соответствии с Р 2.2.2006-05 [12]. Для 

гигиенической оценки факторов рабочей среды и трудового процесса использованы результаты 
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лабораторно-инструментальных исследований, выполненных в рамках специальной оценки труда 

(СОУТ) [13]. 

Оценка состояния здоровья проведена на основании результатов ПМО работников в 

соответствии с приказом МЗ СР РФ от 12.04.2011 №302н [14].  

В 2018 г. ПМО было охвачено 2747 работников, занятых во вредных и опасных условиях 

труда в различных структурных подразделениях крупного машиностроительного производства (на 

примере автомобильного), из них 947 женщин (35,0%).  

Основными профессиональными группами на производства были слесари 

механосборочных работ (456 чел.); штамповщики, транспортировщики, токари (239 чел.) и 

маляры (230 человек).   

Диагноз заболеваний устанавливали на основании жалоб работника, анамнеза, 

результатов лабораторных и функциональных исследований, осмотра узких специалистов, а также 

данных амбулаторной карты, в соответствии с Международной классификацией болезней 10-го 

пересмотра (ВОЗ, 1995). 

По возрасту работники изученного автомобильного производства распределились 

следующим образом: наблюдалось незначительное преобладание лиц старшей возрастной 

группы (50-59 лет – 31,7%), далее следует лица в возрасте 30-39 лет – 28,1%, 40-49 лет – 24,5%, 20-

29 лет – 11,5%. 

Стаж работы на предприятии составил свыше 15 лет более чем у трети работников (14,1%), 

11-15 лет имели 18,6% лиц, 6-10 лет – 14,8% обследованных. Менее 5 лет (52,5%) стажа работы 

имел каждый второй работник.  

Результаты и обсуждение 

В трудовом процессе современных предприятий автомобилестроения основной удельный 

вес приходится на механическую обработку и сборочные процессы, где происходит сборка узлов 

и изделий нестандартных и очень крупных габаритов и деталей. Выполнение основных операций 

осуществляется в помещениях многопролетных зданий больших объемов.  

В основную профессиональную группу вошли слесари механосборочных работ (МСР), 

которые производят сборку изделий и узлов из заготовок. В обязанности слесаря входит сборка, 

регулировка и испытание сложных узлов агрегатов, машин и станков; обработка и доводка 

термически необработанных деталей, изделий и узлов; запрессовка деталей на гидравлических и 

винтовых механических прессах; статическая и динамическая балансировка ответственных 

деталей и узлов сложной конфигурации; разделка внутренних пазов, шлицевых соединений; 

подгонка натягов и зазоров, центрирование монтируемых деталей; монтаж трубопроводов, 

работающих под давлением воздуха и агрессивных спецпродуктов; притирка и шабрение 

сопрягаемых поверхностей деталей и узлов. 

Ведущими вредными производственными факторами в трудовом процессе слесаря 

механосборочных работ являются: производственный шум, локальная вибрация, физические 

нагрузки на мышцы верхнего плечевого пояса. Проведенные исследования показали, что на 

рабочих местах слесарей шум является постоянным, широкополосным с преобладанием высоких 

и средних частот спектра. Шум превышает предельно допустимые уровни (ПДУ) на 1-8 дБА по 

эквивалентному уровню, что соответствует 3 классу вредности 1-2 степени.  

Проведенные исследования показали, что при работе пневмошлифовальными машинами 

на слесарей МСР воздействует локальная вибрация. Уровни вибрации на рабочих местах 

превышали допустимые уровни на 5 дБ (класс 3.1).  
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Вследствие необходимости длительного пребывания в вынужденной рабочей позе, 

периодических подъемов и перемещения груза до 20 кг труд слесаря МСР отнесен к тяжелому. 

Условия труда слесарей МСР по тяжести трудового процесса относятся к вредному 3 классу 1 

степени.  

Штамповщики обслуживают штамповочные прессы, а также трубогибочные станки 

различной конструкции и назначения. Они следят за правильностью работы оборудования, в 

случае необходимости останавливают его, проводят подналадку, выбраковывают детали. 

Вредными факторами рабочей среды и трудового процесса для штамповщиков являются шум 

(класс 3.2) и тяжесть трудового процесса (класс 3.1). 

Работа транспортировщика заключается в перемещении грузов различного рода и 

качества. В процессе работы транспортировщик вынужден находится в положении стоя около 80% 

времени в смены. Условия труда по тяжести трудового процесса у транспортировщика 

соответствуют классу 3.1. 

Комплекс химических веществ (уайтспирт, фенол, ксилол, толуол, аммиак, формальдегид, 

хромовый ангидрид, свинец и его соединения) является приоритетным фактором 

профессионального риска для здоровья маляров (класс 3.1). Негативное влияние на данную 

группу работников также оказывают шум (класс 3.1) и физические перегрузки (класс 3.1).  

Таким образом, условия труда работников ведущих профессий характеризуются 

комбинированным и сочетанным воздействием вредных производственных факторов, 

интенсивность которых колеблется от допустимых (класс 2.0) до вредных 3.1-3.2 (вредный класс 1-

2 степени вредности). К вредным производственным факторам на производстве относятся 

интенсивный шум, локальная вибрация, тяжесть трудового процесса и химический фактор (табл. 

1). 

 

Таблица 1  

Общая оценка условий труда работников машиностроения 

Профессия Класс условий труда по интенсивности факторов Общая оценка 

условий труда Хими-

чески

й 

Шум 

(Lэкв.) 

Мик-

рокли-

мат 

Виб-

рация 

ло-

кальная 

Тя-

жесть 

труда 

Напря-

жен-

ность 

слесарь 

механосбороч-

ных работ 

2 3.1-3.2 - 3.1 3.1 - 3.2 

штамповщик - 3.2 - - 3.1 - 3.2 

транспорти-

ровщик 

2 2 2 - 3.1 - 3.1 

токарь 2 3.1 - - 3.1 - 3.1 

маляр 3.1 3.1 - - 3.1 - 3.2 

 

Все вышеизложенное определяет своеобразие трудовой деятельности работников 

ведущих профессий, которое проявляется в сочетанном и комбинированном воздействии 
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факторов рабочей среды и трудового процесса и может оказывать непосредственное воздействие 

на состояние здоровья работников.  

В процессе медицинского осмотра у 76,2% обследованных были выявлены те или иные 

хронические неинфекционные заболевания и лишь 13,8% работников были признаны 

практически здоровыми. 

 

 

 
Рис. 1. Распространенность хронических неинфекционных заболеваний у работников 

машиностроения 

 

Проведенный анализ показал, что распространенность хронических неинфекционных 

заболеваний у работников машиностроения была представлена следующим образом: 

практически у каждого второго работника выявлены болезни костно-мышечной системы (54,0%), 

на втором месте – болезни системы кровообращения (42,0%), далее следуют болезни уха и 

сосцевидного отростка (26,9%), болезни органов пищеварения (18,0%), органов зрения (11,5%), 

нервной системы (9,5%), органов дыхания (4,2%), эндокринной системы (4%), мочеполовой 

системы (1,5%), на прочие болезни приходится 1%. 

По результатам ПМО была сформирована группа лиц, которые имели отдельные признаки 

профессиональных заболеваний (группа риска). В основную группу риска вошли 276 человек 

(10,1% от числа осмотренных) с подозрением на заболевания органов слуха, что позволило 

выделить ведущий вредный производственный фактор – шум, который может привести к 

развитию нейросенсорной тугоухости. К группе риска по развитию заболеваний ЛОР-органов 

отнесены работающие с признаками воздействия шума на орган слуха: слесари механосборочных 

работ, фрезеровщики, токари, слесари-инструментальщики, резчики металла и др. У работников 

из группы риска средний возраст составил 53,0±2,3 года, а стаж работы в своей профессии – 10 и 
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более лет. Из них 123 работникам проведено дополнительное углубленное обследование в 

клинике института. Все лица из группы риска с патологией органа слуха подлежат динамическому 

наблюдению по месту наблюдения с проведением аудиометрического контроля, прохождению 

профилактического курса лечения, оздоровлению в санатории-профилактории. Такие меры в 

будущем позволят предотвратить прогрессирование процесса ухудшения слуха и сохранить 

профессиональную трудоспособность.  

Одной из приоритетных мер профилактики по развитию профессиональных заболеваний 

является качественное проведение ПМО и формирование групп риска. Выполненные 

исследования послужат основой для разработки мероприятий по профилактике 

профессиональных и хронических неинфекционных заболеваний у работников изученного 

производства, что позволит существенно улучшить условия труда и сохранить их здоровье. 

 

 

Выводы: 

1.    Основными профессиональными группами производства автомобилестроения являются: 

слесари механосборочных работ, штамповщики, транспортировщики, токари, маляры. 

2.       Проведенные исследования показали, что условия труда в производстве машиностроения 

характеризуются воздействием на работников комплекса вредных факторов рабочей среды 

и трудового процесса, ведущими из которых являются интенсивный производственный 

шум (класс 3.1-3.2), локальная вибрация (класс 3.1), физические перегрузки (класс 3.1).  

3.       Наиболее частыми нозологическими формами хронической патологии у работников были 

болезни костно-мышечной системы, выявленные у 54,0% работников, БСК - у 42,0%, 

болезни уха и сосцевидного отростка - 26,9% лиц. 

5.        По результатам ПМО была сформирована группа риска из 276 человек (10,1%) по развитию 

профессиональных заболеваний органов слуха. 

6.         Оценка гигиенических факторов рабочей среды и трудового процесса и состояния здоровья 

работников машиностроения является необходимым условием для разработки 

мероприятий по оптимизации условий труда и профилактике хронических 

неинфекционных заболеваний, а также снижению риска развития профессиональной 

патологии.  
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