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Резюме 

Профилактика болезней системы кровообращения (БСК) трудоспособного населения является приоритетной 
задачей здравоохранения Российской Федерации, в решении которой практический интерес имеет изучение 
причинно-следственных связей влияния производственных факторов на развитие БСК у работников различных 
профессиональных групп. Целью настоящего исследования явилась оценка распространенности и производ-
ственной обусловленности БСК у основных профессиональных групп работников производства подшипников. 
Материал и методы. Проведена оценка профессионального риска развития БСК у работников основных про-
фессиональных групп производства подшипников на основе гигиенической классификации производственных 
факторов и анализа хронической неинфекционной заболеваемости по данным медицинских осмотров в соответ-
ствии с общепринятой методологией оценки профессионального риска здоровью. Результаты и их обсуждение. 
Установлено, что работники производства подшипников в процессе трудовой деятельности подвержены воздей-
ствию комплекса вредных (класс 3.1–3.4) факторов рабочей среды различной природы, определяющих априор-
ный профессиональный риск их здоровью в категориях от малого до очень высокого. В структуре хронической 
заболеваемости работников БСК занимали третье ранговое место (18,6 %). Распространенность БСК составила 
446,4 ‰, при этом наиболее часто устанавливаемой нозологической формой (80,66 %) была артериальная гипер-
тензия. Установлена высокая степень причинно-следственной связи артериальной гипертензии с работой для 
наладчиков и операторов станков (относительный риск (ОР) 2,44, этиологическая доля (ЭД) 58,98 %, 95%-й до-
верительный интервал (95 % ДИ) 1,335–4,450), токарей (ОР 2,32, ЭД 56,93 %, 95 % ДИ 1,184–4,451), шлифовщи-
ков (ОР 2,31, ЭД 56,63 %, 95 % ДИ 1,189–4,469), работников, занятых на горячих работах (ОР 2,16, ЭД 53,64 %, 
95 % ДИ 1,193–3,901), свидетельствующая о профессиональной обусловленности. Заключение. Комплексное 
воздействие производственных факторов способствует развитию БСК у работников производства подшипников, 
что подтверждается высокой степенью причинно-следственной связи артериальной гипертензии с работой.
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риск, болезни системы кровообращения, артериальная гипертензия.
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Abstract

Prevention of circulatory system diseases (CSDs), preservation of the health of the working population is a priority task 
of the Russian Federation healthcare, in the solution of which it is of interest to study the causal relationships of the 
influence of production factors on the development of CSDs in workers of various professional groups. The purpose 
of this study was to assess the prevalence and occupational causality of diseases of the circulatory system in the main 
professional groups of bearing production workers. Material and methods. The occupational risk of developing CSDs 
in workers of the main professional groups in the bearing production was assessed based on the hygienic classification 
of production factors and chronic non-infectious morbidity according to medical examinations using the methodology 
for assessing occupational health risk. Results and discussion. It has been established that bearing production workers 
in the course of labor activity are exposed to the complex effects of harmful (class 3.1–3.4) factors of the working 
environment of various nature, which determine the a priori occupational health risk in categories from low to very high. 
The level of CSD prevalence was 446.4‰, while arterial hypertension was the most frequently established nosologic 
form (80.66 %). A high degree of causal relationships of arterial hypertension with the work was established for adjusters 
and machine operators (RR = 2.44; etiologic fraction (EF) 58.98 %; CI = 1.335–4.450), turners (RR = 2.32; EF = 56.93 
%; CI = 1.184–4.451), grinders (RR = 2.31; EF = 56.63 %; CI = 1.189–4.469), hot-spot workers (RR = 2.16; EF = 53.64 
%; CI = 1.193–3.901), which indicates professional conditioning. Conclusions. The complex impact of production 
factors contributes to the development of CSDs among workers in the production of bearings, which is confirmed by a 
high degree of causal relationship between arterial hypertension and work.

Key words: bearing production workers, production factors, professional risk, diseases of the circulatory system, 
arterial hypertension.
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Введение
Профилактика развития и прогрессирования 

болезней системы кровообращения (БСК), которые 
находятся на первом месте по причине инвалидиза-
ции и смертности трудоспособного населения [1], 
является приоритетной задачей здравоохранения в 
Российской Федерации. Среди основных детерми-
нант развития БСК выделяют неуправляемые (ге-
нетические, биологические) и управляемые (высо-
кое артериальное давление, избыточная масса тела, 
абдоминальное ожирение, дислипидемия, поведен-
ческие и стрессогенные факторы окружающей, в 
том числе вредные факторы производственной, 
среды) [2–5]. Имеется достаточно большое коли-
чество исследований, показывающих, что вредные 
производственные факторы (шум, загрязненность 
воздуха рабочей зоны химическими веществами 
и пылью, неблагоприятный микроклимат, физиче-
ские и нервно-эмоциональное перегрузки) вносят 
значительный вклад в заболеваемость БСК работ-
ников различных отраслей экономики [6–8]. В этой 
связи для разработки мер профилактики БСК у 
трудоспособного населения на индивидуальном и 
популяционном уровнях большое значение имеют 
выявление и оценка факторов риска на рабочем ме-
сте, а также установление причинно-следственных 
связей между нозологиями и производственными 
факторами [9].

Производство подшипников является од-
ной из важнейших стратегических отраслей ма-
шиностроения, изготавливающей подшипники 
практически для всех видов техники. В научной 
литературе имеются данные, что условия труда в 
машиностроении характеризуются комплексным 
воздействием негативных производственных 
факторов химической и физической природы, 
а также физическими и психоэмоциональными 
перегрузками, сочетанное воздействие которых 
может способствовать развитию хронических 
неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) или ухуд-
шать их течение [10, 11]. Однако причинно-след-
ственные связи БСК у работников производства 
подшипников с факторами производственной 
среды до настоящего времени остаются мало из-
ученными.

Цель исследования – оценка распространен-
ности и производственной обусловленности БСК 
у работников основных профессиональных групп 
производства подшипников.

Материал и методы
Проведена гигиеническая оценка условий 

труда на одном из крупнейших предприятий Са-
ратовской области, специализирующемся на про-
изводстве подшипников различного назначения, с 
количественной и экспозиционной оценкой вред-
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ных факторов производственной среды согласно 
Руководству по гигиенической оценке факторов 
рабочей среды и трудового процесса [12], по дан-
ным собственных исследований и материалам 
специальной оценки условий труда. Исследо-
вание выполнено в соответствии с этическими 
нормами Хельсинкской декларации (2000 г.) и 
одобрено локальным этическим комитетом Са-
ратовского медицинского научного центра гиги-
ены Федерального научного центра медико-про-
филактических технологий управления рисками 
здоровью населения Роспотребнадзора (протокол 
№ 4 от 16.02.2023). 

Состояние здоровья работников изучалось в 
ходе углубленного медицинского осмотра, про-
веденного в 2022 г. на базе клиники общей и 
профессиональной заболеваемости Саратовско-
го МНЦ гигиены. Изучены первичная и общая 
ХНИЗ с применением общепринятых методов ис-
следования [13]. В основную группу обследован-
ных вошли 224 работника производства подшип-
ников, среди них, исходя из профессиональной 
принадлежности, выделено 5 подгрупп: работ-
ники, занятые на горячих работах (литейщики, 
термисты, кузнецы-штамповщики, раскатчики, 
n = 75); токари (n = 33); шлифовщики (n = 36); 
работники, обслуживающие станки различных 
типов (наладчики и операторы станков, n = 55); 
вспомогательные рабочие (грузчики и подсобные 
рабочие, n = 25). 

Контрольную группу составили 83 работника 
другого производства, не имеющие в процессе 
трудовой деятельности контакта с вредными про-
изводственными факторами, характерными для 
основной группы. Обследуемые группы были 
сопоставимы по возрасту и профессиональному 
стажу. Оценку причинно-следственных связей 
нарушений здоровья с работой проводили по ре-
зультатам гигиенической оценки условий труда и 
показателям состояния здоровья в соответствии с 
Руководством по оценке профессионального ри-
ска для здоровья работников [14]. Определялись 
относительный риск (ОР), для оценки его стати-
стической значимости – 95%-й доверительный 
интервал (95 % ДИ), этиологическая доля (ЭД), а 
также атрибутивный (добавочный) риск (АР) как 
показатель формирования новых заболеваний на 
100 работников. 

Результаты 
Анализ результатов санитарно-гигиениче-

ских исследований позволил установить, что ос-
новными вредными производственными факто-
рами лиц, занятых на горячих работах, явились 
нагревающий микроклимат, шум, вредные хими-

ческие вещества в воздухе рабочей зоны, тяжесть 
трудового процесса. Температура воздуха у от-
крытых печей достигала 35,3–48,7 °С при тепло-
вой нагрузке среды 27,0–29,3 °С. Эквивалентный 
уровень шума превышал предельно допустимый 
(ПД) на 8,2–14,7 дБ. В воздухе рабочей зоны об-
наружено превышение ПД концентрации азота 
диоксида в 1,27–1,35 раза, свинца и его неоргани-
ческих соединений (по свинцу) в 2,34–3,24 раза. 
Тяжесть трудового процесса формировалась за 
счет выполнения работ с подъемом и перемеще-
нием грузов вручную (до 49 кг), неудобной рабо-
чей позы (до 20 % смены) и длительной (70 % 
смены) работы в положении стоя.

Вредными производственными факторами 
при изготовлении деталей и сборке подшипников 
являлись шум, вредные химические вещества и 
аэрозоли преимущественно фиброгенного дей-
ствия (пыль металлическая и абразивная), тяжесть 
трудового процесса. При работе шлифовального 
и токарного оборудования, а также при обработке 
деталей на полуавтоматических, автоматических 
станках и станках с программным управлением 
уровень шума в разной степени превышали ПД 
(2,3–19,1 дБ). В процессе заготовки, штамповки, 
токарной и шлифовальной обработки использова-
лась смазочно-охлаждающая жидкость на масля-
ной основе, являющаяся источником выделения 
в зону дыхания работников химических веществ 
(щелочей едких, бензола, толуола, оксидов азота) 
в концентрациях, не превышающих ПД. Тяжесть 
труда формировалась за счет выполнения работ 
с подъемом и перемещением грузов вручную 
(до 20 кг), стереотипных рабочих движений (до 
25630 за смену), статической нагрузки при удер-
жании груза (до 52300 кгс×с), неудобной рабочей 
позы до 60 % смены (наладчики), длительной ра-
боты стоя до 85 % времени рабочей смены (тока-
ри, шлифовщики).

Условия труда вспомогательного персонала 
характеризовались повышенным эквивалентным 
уровнем шума (до 5 дБ), выполнением работ с 
подъемом и перемещением грузов вручную до 
20 кг, стереотипными рабочими движениями, не-
удобной рабочей позой. Итоговая оценка условий 
труда исследованных профессиональных групп 
работников соответствовала вредным от 1 до 4 
степеней (классы 3.1–3.4) (табл. 1). Априорный 
профессиональный риск для здоровья работни-
ков по результатам гигиенической оценки со-
гласно критериям руководства Р 2.2.1766-03 [14] 
оценен в зависимости от принадлежности к про-
фессиональной группе в категориях от малого до 
очень высокого.

По результатам углубленного медицинского 
осмотра 224 работников производства подшип-
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ников у 122 человек из них (54,5 %) первично 
установлено 179 ХНИЗ, уровень первичной за-
болеваемости составил 799,1 ‰, что в 1,14 раза 
больше, чем в группе сравнения (698,8 ‰). Рас-
пространенность общей ХНИЗ в основной группе 
обследованных работников составила 2406,3 ‰, 
что в 1,31 раза выше уровня данного показателя в 
контрольной группе (1831,3 ‰). В структурах как 
впервые выявленной, так и общей ХНИЗ БСК за-
нимали третье ранговое место (13,4 и 18,6 % со-
ответственно). Наиболее часто диагностируемой 
нозологической формой БСК среди работников 
основной группы явилась артериальная гипер-
тензия (АГ) (табл. 2).

Доля лиц с АГ превалировала в группах на-
ладчиков и операторов станков и токарей, превы-
шая аналогичные значения в группе сравнения 
в 2,4 и 2,3 раза соответственно. Более половины 
(55,7 %) диагнозов АГ в основной группе работ-
ников было установлено у лиц в возрасте 45–59 

лет, в отличие от контрольной группы, где чаще 
данное заболевание диагностировалось у лиц 
старше 60 лет (53,8 %). Цереброваскулярные 
болезни выявлялись в основном у работников в 
возрасте старше 48 лет, наиболее часто в группе 
наладчиков и операторов станков. Диагноз ва-
рикозного расширения вен нижних конечностей 
устанавливался преимущественно в группе на-
ладчиков и операторов станков и шлифовщиков – 
значительно чаще, чем в группе сравнения (в 6,1 
и 4,7 раза соответственно) (см. табл. 2).

При оценке производственной обусловленно-
сти БСК выявлена высокая степень связи АГ с ра-
ботой для всех обследуемых профессиональных 
подгрупп работников, за исключением грузчиков 
и подсобных рабочих, наибольшая – для наладчи-
ков и операторов станков, токарей и шлифовщи-
ков. АР в исследуемой группе работников отно-
сительно контрольной группы колебался от 18,12 
до 22,52 % на 100 работников (табл. 3).

Таблица 1. Гигиеническая оценка условий труда работников основных профессиональных групп произ-
водства подшипников

Table 1. Hygienic assessment of working conditions of employees of the main professional groups of bearing 
production

Профессиональная 
подгруппа

Вредные производственные факторы (класс условий труда) Общая 
оценка 
(класс)

Загрязняющие 
вещества1 Шум Микро-

климат Вибрация 2 Тяжесть 
труда

Работники, занятые на 
горячих работах 3.2 / 2 3.2 3.3–3.4 2 / 2 3.2 3.3–3.4

Токари 2 / – 3.1–3.2 – 2 / 2 3.1–3.2 3.1–3.3
Шлифовщики 2 / – 3.1–3.2 – 2 / – 3.1–3.2 3.1–3.3
Наладчики или опера-
торы станков 2 / – 3.1–3.2 – 2 / – 3.1–3.2 3.1–3.3

Грузчики, подсобные 
рабочие 2 / – 3.1 – – / – 3.1 3.1

1 В числителе вредные вещества, в знаменателе аэрозоли преимущественно фиброгенного действия, представленные пылью. 
2 В числителе вибрация общая, в знаменателе вибрация локальная.

Таблица 2. Распространенность БСК в профессиональных подгруппах работников, ‰

Table 2. Prevalence of circulatory system diseases in professional subgroups of workers, ‰

Профессиональные подгруппы Артериальная 
гипертензия

Цереброваскулярные 
болезни

Варикозное расширение 
вен нижних конечностей Итого

Работники, занятые на горячих 
работах 337,8 40,5 40,5 418,9

Токари 363,6 – 30,3 393,9
Шлифовщики 361,1 55,6 55,6 472,2
Наладчики и операторы станков 381,8 127,3 72,7 581,8
Грузчики, подсобные рабочие 240,0 – 40,0 280,0
Итого 343,8 53,6 49,1 446,4
Группа сравнения 156,6 120,5 12,1 289,2
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Обсуждение 
Установлено, что основными производствен-

ными факторами в производстве подшипников 
были производственный шум и физические пере-
грузки, присутствие в воздухе рабочей зоны вред-
ных химических веществ, а на горячих участках 
работ, кроме того, нагревающий микроклимат, 
определяющие степень вредности условий тру-
да (классы 3.1–3.4) и формирующие профессио-
нальный риск в категориях от малого до очень 
высокого. Сочетанное прогипертензивное воз-
действие выявленных производственных факто-
ров может явиться причиной развития БСК, зани-
мающих третье ранговое место среди первичной 
и общей ХНИЗ работников [6–8].

Установлена высокая степень причинно-след-
ственной связи АГ с работой для наладчиков и 
операторов станков, токарей, шлифовщиков и 
работников, занятых на горячих работах, что по-
зволило отнести данную нозологию к производ-
ственно обусловленной и согласуется с данными 
других авторов, свидетельствующими, что раз-
витие БСК патогенетически может быть обуслов-
лено как прямым действием вредных факторов 
производственной среды, так и их сочетанием с 
потенцирующим эффектом, формирующим по-
вышенный риск сердечно-сосудистых и церебро-
васкулярных заболеваний [15–18].

Ограничением исследования являлась оценка 
профессиональных факторов риска развития БСК 
у работников одного предприятия.

Заключение 
Сочетанное воздействие факторов произ-

водственной среды (шума, вредных химических 
веществ, нагревающего микроклимата, тяжести 
трудового процесса, психоэмоциональной на-
грузки) в производстве подшипников обусловли-
вает профессиональный риск развития АГ у ра-
ботников, что подтверждается высокой степенью 
ее причинно-следственной связи с работой. При 

разработке специализированных программ про-
филактики развития БСК у работников производ-
ства подшипников необходимо особое внимание 
уделить минимизации негативного воздействия 
вредных производственных факторов, а также 
информированию работников о рисках на рабо-
чих местах.
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