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Представлены результаты комплексных клинико-гигиенических исследований по 

изучению значимости стресса на рабочем месте как фактора риска развития и 

прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний у работников химических 

производств. 

Установлено, что основными факторами риска у работников являются 

химические, физические, эмоциональные и интеллектуальные нагрузки. При 

анкетировании работников наличие стресса на работе отмечали от 57 до 74% 

респондентов в зависимости от профессии.  

Стресс на рабочем месте является одним из факторов риска развития у 

работников основных профессий гипертонической болезни, что обуславливает 

необходимость комплекса мероприятий по оптимизации условий труда и повышения 

стрессоустойчивости в профессиях с выраженными эмоциональными нагрузками.  

Ключевые слова: стресс на рабочем месте, сердечно-сосудистые заболевания, химические 

производства. 
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The results of complex clinical and hygienic studies on the significance 

of occupational stress as a risk factor for the development and progression of cardiovascular 

diseases among chemical workers are presented.  
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Chemical, physical, emotional and intellectual burden has been shown to be the main risk 

factor for chemical workers. According to the questionnaire, the presence 

of workplace stress depending on the occupation was noted by 57 - 74% of respondents.  

Occupational stress is one of the risk factors for the development of 

hypertension among workers of the main occupations. This determines a set of measures to 

optimize working conditions and increase stress resistance in occupations with marked emotional 

stress.  
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Одно из наиболее активно развивающихся в настоящее время направлений 

медицины труда – изучение стресса в контексте профессиональной деятельности человека. 

С этих позиций стресс понимают как результат дисбаланса между личными внутренними 

ресурсами работающего человека, его профессиональными навыками и требованиями 

внешней среды, воплощенными в особенностях конкретной трудовой ситуации [1-4]. 

Согласно данным Европейского регионального бюро ВОЗ, причиной более 20% всех 

неинфекционных заболеваний и 50-60% всех потерянных рабочих дней трудоспособного 

населения являются стресс, тревожно-депрессивные состояния, связанные с воздействием 

комплекса факторов производственной среды и трудового процесса *5-7]. 

В России актуальность данной проблемы еще более высока, что обусловлено 

сложившейся социально-экономической ситуацией, характеризующейся нестабильностью, 

спадом производства, низким подушевым доходом населения, увеличением интенсивности 

труда, отсутствием эффективной трудовой мотивации, безработицей *1+. 

Среди производственных стресс-факторов можно выделить физические (вибрация, 

шум, промышленные аэрозоли); физиологические (сменный график, отсутствие режима 

питания); социально-психологические (конфликт производственных ролей и ролевая 

неопределенность, перегрузка и недогрузка работников, неотлаженность информационных 

потоков, межличностные конфликты, высокая ответственность, дефицит времени); 

структурно-организационные («организационный стресс») [8, 9]. 

Производственный стресс может быть причиной развития психосоматических 

заболеваний, в том числе невротических расстройств, заболеваний системы 

кровообращения, сахарного диабета, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, 

отдельных злокачественных заболеваний. 

Наиболее часто высокая нервно-эмоциональная нагрузка повышает риск развития 

гипертонической болезни (ГБ) и ишемической болезни сердца (ИБС) *8, 10, 11]. 
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В настоящее время профессиональный стресс выделен в отдельную рубрику в 

Международной классификации болезней (МКБ 10) (Z56-Z57) и признан независимым 

фактором кардиоваскулярного риска, согласно рекомендациям по лечению АГ *12, 13+. 

Цель исследования – изучение значимости стресса как фактора риска развития 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) у работников химических производств и разработка 

комплекса профилактических мероприятий. 

Материалы и методы 

Для оценки значимости факторов производственной природы были проведены 

гигиенические и социально-психологические исследования, включающие анонимное 

анкетирование по специально разработанным анкетам и психологическое тестирование 

(тестовый метод) с использованием Госпитальной шкалы тревоги и депрессии. 

Состояние здоровья работников было оценено по материалам углубленных 

периодических медицинских осмотров с использованием широкого спектра 

функциональных методов исследования. Для оценки состояния липидного обмена были 

проведены биохимические исследования.  

В анкетировании приняли участие 516 человек, углубленным осмотром было 

охвачено 1800 работников химических производств (аппаратчики, слесари по ремонту 

оборудования, слесари по контрольно-измерительным приборам (КИП и А), в возрасте от 18 

до 59 лет. Средний возраст опрошенных – 40,2 года, общий профессиональный стаж в 

среднем 16,8 лет.  

Результаты и обсуждение 

Химические предприятия относятся к опасным производственным объектам 

вследствие применения вредных веществ 1-3 классов опасности, в том числе обладающих 

большой взрыво-, пожароопасностью, а также использования высокотемпературных 

режимов, что увеличивает риск возникновения предаварийных и аварийных ситуаций. 

Работа в условиях химических производств сопровождается повышенной 

ответственностью за конечный результат с риском для собственной жизни и жизни других, 

чрезмерным объемом работы, необходимостью принятия решений при дефиците времени.  

В целом условия труда работников основных профессий химических производств 

(аппаратчики, слесари-ремонтники), согласно Р2.2.2006-05, в большинстве случаев относятся 

к вредным и соответствуют параметрам классов условий труда 3.1-3.3, слесарей КИП и А - к 

допустимому классу. 

В процессе трудовой деятельности на организм работников современных химических 

производствах воздействуют стрессовые факторы различной природы и интенсивности, в 

том числе факторы производственной среды и трудового процесса: вредные химические 

вещества (класс условий труда 2 - 3.1), производственный шум (3.1 - 3.3), вибрация (2), 

неблагоприятный микроклимат (2 - 3.1), отсутствие регламентированного перерыва, а также 

факторы напряженности трудового процесса: интеллектуальные, сенсорные и 

эмоциональные нагрузки.  

Преобладающим фактором для аппаратчиков является шум и напряженность труда, 

для слесарей по ремонту оборудования - шум и тяжесть труда в сочетании с комплексом 

химических веществ. 
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Класс условий труда аппаратчиков технологических установок по напряженности 

трудового процесса соответствует вредному классу 3.1 в связи с обслуживанием взрыво-, 

пожароопасных производств, риском для собственной жизни и жизни других, 

ответственностью за конечный результат, значимостью ошибки, а также трехсменной 

работой, включающей ночную смену. Труд слесарей-ремонтников и слесарей по КИП и А по 

напряженности труда отнесен к допустимому классу. 

При анкетировании работников наличие стресса на работе отмечали 74% 

аппаратчиков, 63% слесарей КИП и А и 57% слесарей-ремонтников, при этом 38% работников 

субъективно оценивали свою повседневную профессиональную деятельность как имеющую 

выраженный стрессовый характер. Вредной и опасной свою работу считали 89,3% 

респондентов. Около 62% опрошенных указали на интенсивный производственный шум, 

54% - наличие загазованности, 18% - повышенную или пониженную температуру воздуха, 

25,7% - пожаро- или взрывоопасность, 13,4% - трехсменный режим работы. Другие опасные 

производственные факторы респондентами были отмечены реже.  

Организацией труда на производстве удовлетворены 68%, обеспеченностью 

спецодеждой - 92% работников. Необходимо отметить, что оплатой труда и моральным 

стимулированием удовлетворены менее ⅔ опрошенных. Не довольны отсутствием 

продвижения по служебной лестнице 39% работников. При этом больше половины 

работников не считали возможности карьерного роста равными для всех. Морально-

психологический климат в коллективе, взаимоотношения между членами коллектива 

устраивали 74% респондентов. Профессиональной помощью руководителя и 

межличностными взаимоотношениями с ним удовлетворены 68% опрошенных. По 

результатам опроса 18% работников отмечали наличие конфликтов с коллегами. Наиболее 

частыми причинами конфликтов являлись неудовлетворительная организация труда и 

производства, распределение премий, доплат, отсутствие уважительных отношений между 

руководителем и подчиненным. Несмотря на это, только 9% респондентов имели желание 

перейти в другой коллектив. 

Ранжирование производственных проблем, обуславливающих состояние тревоги у 

работников нефтехимической промышленности в последние 6 месяцев, по результатам 

анкетирования выявило, что среди причин превалируют: работа в условиях дефицита 

времени с повышенной ответственностью за конечный результат (23,2%), значительные 

перемены в работе (19,4%). Лишь 27,8% респондентов в производственных условиях не 

испытывали тревоги. 

Следует отметить, что при наличии стрессовых ситуаций на рабочих местах, 

отсутствии поддержки со стороны родственников, часть работников могут реагировать так 

называемым дистрессом, который нередко сопровождается чрезмерным потреблением 

спиртных напитков. По результатам анкетирования среди работников, не находивших 

эмоциональной поддержки со стороны близких родственников, доля лиц, часто 

употребляющих алкоголь, была выше (28,2%), по сравнению с работниками, имевшими 

благоприятный психологический климат в семье (9,1%). Из алкогольных напитков 16,0% 

респондентов употребляли пиво, 12,3% вино и 6,9% крепкие спиртные напитки. Мы считаем, 

что при ответе на данные вопросы респонденты, по понятным причинам, не всегда были 

искренны, в связи с чем полученные данные оцениваем как несколько заниженные. 



МЕДИЦИНА ТРУДА                                                                          38 

Расстройство сна отмечали 32% работников. 

В результате тестирования выявлены повышенные показатели по шкале тревоги 

(HADS) у 48% работников различных профессий, по шкале депрессии (HADS) - у 23% 

работников. Средние уровни тревоги и депрессии у работников составили 11,4 и 11,2 баллов 

соответственно, причем большее количество баллов было в группе аппаратчиков.  

В структуре выявленных хронических неинфекционных заболеваний у работников 

химических производств превалировали болезни системы кровообращения (ГБ, 

цереброваскулярные заболевания и ИБС).  

Наиболее распространенной нозологической формой ССЗ являлась ГБ, которая 

выявлена у 42,2% операторов, 41,6% слесарей по ремонту технологических установок и 

32,5% слесарей КИП и А.  

Определение относительного риска и этиологической доли факторов рабочей среды в 

развитии ГБ показало, что при стаже работы свыше 20 лет отмечается очень высокая 

профессиональная обусловленность данного заболевания в группе аппаратчиков (RR=5,0 и 

ЕF=80%) и слесарей по ремонту оборудования (RR=4,0 и EF=75%). 

Проведенное исследование свидетельствует о негативном воздействии 

профессионального стресса на здоровье работников химических производств, что 

обуславливает целесообразность разработки комплекса мероприятий по оптимизации 

условий труда работников и снижению факторов стресса. 

Основными направлениями оптимизации труда и повышения стрессоустойчивости в 

профессиях с выраженными эмоциональными нагрузками должны быть: рациональная 

организация труда, автоматизация производства, создание благоприятного 

психологического климата в коллективе, повышение у работников уровня и изменение 

направленности трудовой мотивации.  

Выводы 

Из представленных материалов следует, что основными факторами риска 

формирования производственного стресса у работников изученных химических производств 

является воздействие вредных химических веществ, производственного шума, 

неудовлетворительных параметров микроклимата, психоэмоциональных и физических 

нагрузок. Условия труда работников основных профессий относились к вредным и 

соответствовали, согласно Р2.2.2006-05, классам условий труда 3.1 - 3.3.  

Большая часть респондентов удовлетворена организацией труда, 

взаимоотношениями в коллективе, вместе с тем работники отмечают низкую мотивацию к 

труду, связанную с отсутствием возможности карьерного роста и недостаточной заработной 

платой.  

Наиболее значимыми психосоциальными факторами для работников химических 

предприятий являлись работа в условиях дефицита времени с повышенной 

ответственностью за конечный результат и социальная нестабильность в обществе. 

У аппаратчиков и слесарей КИП и А отмечается повышенная частота ГБ с высокой 

степенью обусловленности производственными факторами. Установлена прямая 

зависимость уровня дислипидемии от возраста и стажа работы. 

По результатам проведенного исследования обоснован комплекс профилактических 

мероприятий и разработана программа повышения стрессоустойчивости работников на 
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корпоративном и индивидуальном уровнях, что обеспечит значительный социальный, а в 

перспективе и экономический эффекты. 
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