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Здоровьесберегающие мероприятия в профилактике заболеваний, 
ассоциированных с условиями труда
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Ввeдeние. Состояние здоровья работников вредных производств свидетельствует о его неблагополучии 
и зависимости от поведенческих и профессиональных факторов риска, что приводит к формированию 
заболеваний, ассоциированных с их воздействием. В связи с этим актуально совершенствование гигие-
нических и медико-профилактических мероприятий по укреплению и восстановлению здоровья трудо-
способного населения, основанных на использовании принципов здоровьесбережения, направленных 
на развитие навыков по здоровому образу жизни и мониторинг предикторов функциональных наруше-
ний организма и здоровья работающих.
Цель исследования. Внедрение и оценка результативности профилактических мероприятий с исполь-
зованием здоровьесберегающих методов для оптимизации производственной среды и продления трудо-
вого долголетия работающих во вредных условиях труда. 
Материал и методы. Обследовано 282 работников Старооскольского завода автотракторного электро-
оборудования им. А.М. Мамонова, подверженных влиянию негативных факторов рабочей среды. Со-
стояние здоровья работников оценивали по данным периодических и профилактических медицинских 
осмотров, медицинской документации, с оценкой распространённости приоритетных классов болезней. 
Изучали поведенческие факторы риска (курение, физическая активность, характер питания) и ассоци-
ированные с ними функциональные показатели нарушения состояния здоровья: индекс массы тела, био-
химические показатели. Предложена программа здоровьесбережения, включающая организационный, 
тренинговый и мониторинговый блоки. 
Результаты. Оценка состояния здоровья рабочих показала, что структуру заболеваемости (почти 70%) 
формируют сердечно-сосудистая патология, заболевания позвоночника и суставов, органов дыхания, 
психоэмоциональной сферы, эндокринопатии. Более половины работников имеют избыточный вес на 
фоне несбалансированного и нерационального питания, низкий уровень физической активности, на-
рушения липидного обмена. Внедрение и апробация профилактической программы, разработанной на 
основе принципов здоровьесбережения, способствовала улучшению состояния здоровья работников и 
снижению заболеваемости.
Заключение. Рекомендованный комплекс здоровьесберегающих мероприятий содействовал оптимиза-
ции условий рабочей среды, коррегированию состояния здоровья работающих, продлению трудового 
долголетия. 
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нальные и производственно-обусловленные заболевания; вредное производство 
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Health-saving measures in preventing diseases associated with working  
conditions
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Moscow Region, 141014, Russian Federation

Introduction. The health of employees of harmful industries indicates its disadvantage and dependence on 
behavioural and occupation risk factors, promoting the formation of diseases associated with their impact. In 
this regard, it is essential to improve hygienic and medical-preventive measures to strengthen and restore the 
health of the able-bodied population, based on the use of health-saving principles aimed at developing skills 
for a healthy lifestyle and monitoring predictors of functional disorders of the body and the health of workers.
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Введение

Проблема охраны и укрепления здоровья трудоспо-
собного населения, создания оптимальных и безопасных 
условий труда является актуальной и значимой в послед-
нее десятилетие. Анализ состояния здоровья различных 
групп населения свидетельствует о сохраняющейся высо-
кой заболеваемости и последующей инвалидизации лиц 
трудоспособного возраста от болезней, ассоциированных 
с воздействием поведенческих (курение, алкоголь, несба-
лансированное питание, низкая физическая активность) 
и производственных факторов (промышленный аэрозоль, 
шум, вибрация, физические перегрузки, неблагоприятный 
микроклимат), которые влияют на уровень здоровья, ра-
ботоспособность и функциональное состояние организма 
[1–3]. Кроме того, постоянно увеличивающиеся психоло-
гические и интеллектуальные нагрузки в быту и на про-
изводстве приводят к изменению характерологических 
особенностей работника и создают неблагоприятные пред-
посылки для нарушений состояния его здоровья [4–6]. 

В связи с этим актуален вопрос совершенствования 
профилактических мероприятий по улучшению состояния 
здоровья работающего населения, представляющих со-
бой совокупность трудовых, экономико-правовых, меди-
ко-социальных рекомендаций, нацеленных на устранение 

травматических случаев, сокращение профессиональных 
и производственно-ассоциированных заболеваний, ми-
нимизацию негативных эффектов на производстве [7, 8].  
В формировании многих заболеваний у лиц трудоспо-
собного возраста ведущая роль отводится комплексному 
воздействию социально-психологического климата, обра-
зу жизни и условиям производственной среды, в связи с 
чем актуально обучение работников самоохранительным  
приёмам улучшения состояния своего здоровья [9].  
Повышение уровня знаний работающих о здоровом образе 
жизни достижимо только с внедрением в производствен-
ный процесс здоровьесберегающих мероприятий [10].

Здоровьесберегающие мероприятия – комплекс орга-
низационно-технических, медико-профилактических и 
социально-педагогических мер, направленных на профи-
лактику заболеваний, обусловленных условиями труда, и 
улучшение здоровья экономически активной части насе-
ления [11]. 

Поддержание высокой трудоспособности в услови-
ях воздействия модифицированных и производственных 
факторов риска нарушения состояния здоровья опреде-
ляет необходимость разработки комплексных программ 
профилактики заболеваний, включающих формирование 
мотивационных ценностей у работника, медико-профи-
лактические и информационно-обучающие методики. 
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The purpose of the study. Implementation and evaluation of the effectiveness of preventive measures using 
health-saving methods to optimise the production environment and extend the longevity of workers working in 
harmful working conditions.
Material and methods. Two hundred eighty-two employees of the “Starooskolsky plant of automotive elec-
trical еquipment named after A.M. Mamonov” exposed to harmful factors of the working environment were 
examined. The health status of employees was assessed according to the data of periodic and preventive medi-
cal examinations, medical documentation, with an assessment of the prevalence of priority classes of diseases. 
Behavioural risk factors (smoking, physical activity, the nature of nutrition) and associated functional indices 
of health disorders were studied: body mass index, biochemical indices. A health-saving program was proposed 
and tested, including an organisational, training and monitoring unit.
Results. The health status assessment of the workers of the studied enterprise showed the structure of morbidity 
to be formed by cardiovascular pathology, diseases of the spine and joints, respiratory organs, the psycho-emo-
tional sphere, endocrinopathy, reaching almost 70%. More than half of the employees are overweight against 
the background of an unbalanced and irrational diet, a low level of physical activity, and lipid metabolism disor-
ders. The introduction and testing of a preventive program developed on principles of health saving contributed 
to improving the health of employees and reducing morbidity. 
Conclusion. The recommended set of health-saving measures contributed to optimising working environment 
conditions, correcting the state of health of employees, and prolongation of labour longevity.
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Цель исследования – внедрение и оценка результа-
тивности профилактических мероприятий с использо-
ванием здоровьесберегающих методов для оптимизации 
производственной среды и продления трудового долголе-
тия работающих во вредных условиях труда.

Материал и методы 
Оценено состояние здоровья 282 работников Старо-

оскольского завода автотракторного электрооборудования 
им. А.М. Мамонова. Профессиональные группы состав-
ляли прессовщики и обработчики изделий из пластмасс 
(28,8%), станочники широкого профиля (13,8%), электро-
газосварщики (11,7%), наладчики машин, технологиче-
ского оборудования, автоматов и полуавтоматов (12,8%),  
плавильщики металлов, чистильщики металла и сплавов 
(6,4%), рабочие прочих профессий (слесари-ремонтни-
ки, машинисты компрессорных установок, трактори-
сты, кузнецы на молотах и прессах, машинисты крана, 
автоматчики, гальваники, штамповщики, литейщики на 
машинах, вальцовщики) – 26,5%. Средний возраст об-
следованных работников – 46,2 ± 2,52 года, стаж работы –  
17,2 ± 3,14 года. Трудовая деятельность мужчин контроль-
ной группы (45 человек), аналогичных по возрасту и полу, 
не связана с негативным действием рабочей среды. 

Изучение условий производственной среды показа-
ло, что ведущий фактор, воздействующий на рабочих, –  
это шум, превышающий предельно допустимые уров-
ни (ПДУ) на 2–10 дБА. Кроме того, прессовщики имеют 
контакт с химическими веществами – фенолом, формаль-
дегидом с превышением предельно допустимой концен-
трации (ПДК) в 1,5–2,0 раза. Литейщики, плавильщики, 
чистильщики металлов, наладчики литейных машин под-
вергаются воздействию повышенных уровней аэрозолей 
цветных металлов, смеси углеводородов, тепловому из-
лучению. Гальваники контактируют с парами кислот, 
щелочей, аэрозолями цветных металлов, являющихся ве-
ществами аллергизирующего и раздражающего действия. 
Газоэлектросварщики имеют контакт со сварочной аэро-
золью, кузнецы работают на молотах и прессах, трактори-
сты подвергаются воздействию вибрационного фактора с 
превышением ПДУ на 3–8 дБ. 

Состояние здоровья работников завода оценивали по 
данным периодических и профилактических медицин-
ских осмотров, медицинской документации с оценкой 
распространённости и выделением приоритетных клас-
сов болезней. 

Анкетно-опросным методом выявляли поведенческие 
предикторы риска: особенности питания (стуктура про-
дуктовых наборов и качества питания1, пищевая и биоло-
гическая ценность рационов2), табакокурение [12], физи-
ческую активность3.
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Определяли индекс массы тела расчётным методом 
(масса тела (кг) / рост (м²), глюкозу крови, липидный 
профиль на биохимическом автоматическом анализато-
ре ферментативным методом (общий холестерин – ХС) 
и колометрическим методом анализа: триглицериды и 
ХС липопротеидов высокой (ЛПВП) и низкой плотности 
(ЛПНП) [13].

В качестве профилактических мер по оптимизации не-
благоприятного влияния поведенческих и производствен-
ных факторов на здоровье работников завода предложена 
программа здоровьесбережения, в основу которой вклю-
чены социально-адаптирующие и личностно-развиваю-
щие технологии укрепления здоровья и повышения ре-
сурсов адаптации личности с формированием здорового 
образа жизни. 

Профилактическая программа включает организаци-
онный блок (краткие сообщения, лекции по здоровому 
образу жизни, рациональному и правильному питанию), 
тренинговый блок (обучение принципам коррекции по-
веденческих факторов риска, здоровому питанию, оп-
тимизации физической активности и массы тела [14]), 
мониторинговый блок (мониторинг состояния здоровья 
работающих с оценкой функциональных показателей ри-
ска и составлением индивидуальных оздоровительных 
программ). 

Обработку статистических данных проводили с исполь-
зованием программного обеспечения Microsoft Office.

Результаты
Изучение состояния здоровья работников по данным 

периодическихи профилактических осмотров, анализа 
медицинской документации выявило высокую часто-
ту дорсопатий шейно-грудного и поясничного уровней 
(69,1%) в виде болевого (48,9%), мышечно-тонического 
синдромов (4,3%) и радикулопатии (15,9%). Среди обще-
соматической патологии с наибольшей частотой выявля-
лись заболевания сердечно-сосудистой системы (54%), 
патология органов дыхания (35%), желудочно-кишечного 
тракта (18%) и эндокринопатии (сахарный диабет, патоло-
гия щитовидной железы) (9,5%). 

Опрос обследуемых показал, что курящие составля-
ют 74,8%, причём количество курильщиков со стажем 
курения более 10 лет составляет 63,1% работников за-
вода. Низкий уровень физической активности в свобод-
ное от работы время выявлен у 68,7% обследуемых лиц, 
средний и высокий уровень (любые виды физической 
активности, интенсивность которых приближается к 
бегу трусцой или быстрой ходьбе, продолжительностью 
20–30 мин) – у 31,3%. 

Анализ алиментарного статуса определил отклоне-
ния в пищевом рационе работников завода с дисбалан-
сом состава продуктовых наборов. У рабочих выявлен 
недостаток свежих овощей и фруктов, молочных продук-
тов и молока. Ниже рекомендуемых норм потребление 
растительного масла (до 50%), рыбы и морепродуктов 
(более 40%), яиц (38%). При этом почти на четверть от 
нормы повышено потребление кондитерских изделий и 
сахара. 

В табл. 1. представлено распределение работников 
завода на группы с различным количеством потребления 
микро- и макроингредиентов питания. 

1 Методические рекомендации по вопросам изучения факти-
ческого питания и состояния здоровья населения в связи с ха-
рактером питания (утв. 08.02.1984) [Электронный реурс]. URL: 
https://www.libussr.ru/doc_ussr/usr_11944.htm (дата обращения: 
20.08.2021).

2 Методические рекомендации «Нормы физиологических по-
требностей в энергии и пищевых веществах для различных групп 
населения Российской Федерации» (утв. 18.12.2008). М., 2008. 41 с.
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Таблица 1. Распределение работников завода (n = 282) в соответствии с количественным потреблением энергии и основных 
пищевых веществ (%) 
Table 1. Distribution of plant workers (n = 282) by the quantitative consumption of energy and basic nutrients (%)

Ингредиент 
Ingredient

Выше нормы 
Above the norm

Норма 
The norm

Дефицит / Deficit
умеренный 

moderate
выраженный 
pronounced

глубокий 
severe

Белки / Рroteins 21 44 35 0 0
Белки животного происхождения / Animal proteins 30 30 24 16 0
Жиры / Fats 21 33 30 16 0
Жиры растительного происхождения / Vegetable fats 25 37 28 5 5
Углеводы / Carbohydrates 5 18 65 12 0
Энергетическая ценность / Energy value 5 21 63 11 0
Витамины: / Vitamins: 

С 7 19 30 25 19
А 13 45 20 15 7
В1 0 14 49 32 5
В2 21 33 23 16 7
В6 14 49 32 5 0
РР
RR 7 14 51 28 0
Фолат / Folate 23 40 23 14 0

Минеральные вещества: / Mineral substances: 
кальций / сalcium 30 14 21 23 12
фосфор / рhosphorus 40 38 17 5 0
магний / magnesium 19 23 42 16 0
йод / iodine 7 7 7 19 60

Данные табл. 1 свидетельствуют об умеренном и выра-
женном дефиците белков (35%), жиров (46%) и углеводов 
(77%), витаминов и минеральных веществ. Выявлен не-
достаток витаминов группы В, С и А (у 5–19%), кальция  
(у 12%) и йода (у 60%). 

Оценка конституциональных особенностей свидетель-
ствовала об избыточной массе тела у 34,0% работников 
завода, ожирение различной степени выраженности вы-
явлено у 26,5%. 

Оценка биохимических показателей риска нарушений 
состояния здоровья у рабочих завода, выявленных при 
проведении периодического медицинского осмотра, пред-
ставлена в табл. 2.

Превышение референтных значений атерогенных 
фракций липидов (общего ХМ более 5,7 ммоль/л и ХС 
ЛПНП более 3,5 ммоль/л), отмечалось у рабочих завода 
по сравнению с уровнями этих липидов у лиц контроль-
ной группой. Увеличение уровня атерогенных липидов  

Таблица 2. Биохимические показатели работников, выявленные при периодическом медицинском осмотре, M ± m
Table 2. Biochemical indices in employees, identified during a periodic medical examination, M ± m

Показатель 
Index 

Норма 
Norm

Контроль
Control
n = 45

Работники завода / Factory workers
n = 282

до внедрения  
здоровьесберегающих мероприятий

после внедрения  
здоровьесберегающих мероприятий

Общий ХС, ммоль/л 
Total cholesterol, mmol/L

3.3–5.7 5.34 ± 0.18 6.08 ± 0.16* 
t = 3.1

5.23 ± 0.14** 
t = 4.0

ХС ЛПНП, ммоль/л 
Cholesterol LDL, mmol/L

< 3.5 3.43 ± 0.14 4.22 ± 0.18* 
t = 3.4

3.46 ± 0.15** 
t = 3.2

ХС ЛПВП, ммоль/л 
Cholesterol HDL, mmol/L

0.9–1.9 1.38 ± 0.08 1.22 ± 0.05 1.30 ± 0.06

Триглицериды, ммоль/л 
Triglycerides, mmol/L

0.45–1.86 1.72 ± 0.16 1.89 ± 0.13 1.80 ± 0.12

Индекс атерогенности 
Atherogenicity index

< 3.0 3.12 ± 0.18 3.91 ± 0.25* 
t = 2.6

2.86 ± 0.15** 
t = 3.6

Глюкоза крови, ммоль/л 
Blood glucose, mmol/L

4.1–5.9 4.9 ± 0.7 5.6 ± 1.2 5.2 ± 0.8

П р и м е ч а н и е. р < 0,05: по сравнению * – с контрольной группой; ** – с данными до внедрения здоровьесберегающих мероприятий.
N o t e. * – the difference is significant with the control group (p<0.05); ** – with data before the implementation of health-saving measures.
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Пищевой статус работников завода, несбалансиро-
ванный и нерациональный по ряду продуктов питания, 
по составу макро- и микронутриентов, имеющий дефи-
цит витаминов В, С, А, кальция и йода, может явиться 
причиной возникновения алиментарно-зависимых за-
болеваний пищеварительного тракта, сердечно-сосу-
дистой системы, нарушения обмена веществ (хрониче-
ский гастрит и панкреатит, язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки, гипертоническая болезнь, 
ишемическая болезнь сердца и сосудов, сахарный диа-
бет, гипотиреоз, онкологические заболевания), влияя на 
трудоспособность и продолжительность жизни [19]. Де-
фицит антиоксидантных витаминов (витамины А, С, Е) 
связывают с повышенным риском развития онкологиче-
ских и сердечно-сосудистых заболеваний [20]. При этом 
нормализация рациона питания в сочетании с оптимиза-
цией массы тела и поддержанием высокой физической 
активности снижает заболеваемость перечисленными 
заболеваниями на треть и более [21].

Развитие нарушений липидного обмена, свидетель-
ствующее о формировании атерогенной липидемии с 
повышением уровня общего ХС, ЛПНП, индекса атеро-
генности, на фоне нездорового образа жизни и несбалан-
сированного питания повышает вероятность атеросклеро-
тического поражения сердца и сосудов [22, 23].

Таким образом, анализ состояния здоровья ра-
ботников автомобилестроения свидетельствует о его  
неблагополучии и зависимости между поведенческими 
и производственными факторами риска и возможностью 
развития у рабочих мультифакторных общесоматиче-
ских заболеваний сердечно-сосудистой, дыхательной, 
нервной, костно-мышечной систем, желудочно-кишеч-
ного тракта, онкологии. 

Проведённое исследование способствовало внедре-
нию персонифицированного подхода к повышению эф-
фективности диагностической и экспертной работы, 
совершенствованию гигиенических и медико-профилак-
тических мероприятий, восстановлению здоровья ра-
ботников вредных производств и продлению трудового 
долголетия с использованием принципов здоровьесбе-
режения, ориентированных на формирование навыков 
здорового образа жизни и мониторинг предикторов функ-
циональных нарушений организма и состояния здоровья 
работающего населения. 

Заключение
На основе изучения условий трудовой деятельности, 

анализа заболеваемости, выявленных поведенческих фак-
торов и функциональных показателей риска нарушения 
состояния здоровья работников вредного производства 
создан комплекс профилактических здоровьесберегаю-
щих мероприятий по оптимизации условий труда и прод-
лению трудового долголетия. 

Для реализации оздоровительно-профилактического 
направления на предприятии организуются и проводятся 
циклы лекций по здоровому образу жизни и организации 
рационального и правильного питания работающих с 
привлечением обученных специалистов, внедрены совре-
менные технологии здоровьесбережения в трудовой про-
цесс и образ жизни, осуществляется динамический кон-
троль за состоянием здоровья работников, составляются  

сопровождалось возрастанием уровня триглицеридов 
до 1,89 ммоль/л, что превышало допустимые значения 
в группе сравнения и верхние границы нормы. Сред-
ний уровень антиатерогенной фракции (ХС ЛПВП)  
не выходил за пределы референтных величин. Наруше-
ния липидного обмена работников вредного производ-
ства характеризовались значительной распространён-
ностью гиперхолестеринемии (60,3%) и дислипидемий 
(59,2%), что является фактором риска развития атеро-
склероза и сердечно-сосудистых заболеваний. Значения 
глюкозы крови не отличались от контроля и колебались 
в пределах допустимых концентраций. 

Внедрение и апробация профилактической програм-
мы, разработанной на основе принципов здоровьесбе-
режения, показала, что в течение 3-летнего периода у 
рабочих завода отмечается снижение заболеваемости 
патологией органов дыхания (на 17%), сердца и сосудов 
(на 23%), пищеварительной, костно-мышечной и нервной 
систем (на 13–15%). 

Доля курильщиков среди динамически наблюдавших-
ся работников уменьшилась с 74,8% до 54,3%, увеличился 
уровень физической активности с низкого до средневы-
сокого у трети рабочих. Почти треть работников (28,6%) 
стала придерживаться приципов здорового питания. Име-
ется тенденция к уменьшению числа рабочих с избыточ-
ной массой тела (с 34,0% до 27,3%) и ожирением различ-
ной степени выраженности (с 26,5% до 20,2%). 

Динамика биохимических показателей после внедре-
ния здоровьесберегающих мероприятий, представленная 
в табл. 2, свидетельствовала о тенденции к достоверному  
снижению и нормализации в пределах референтных зна-
чений общего ХС и ХС ЛПНП до 5,23 и 3,46 ммоль/л  
соответственно, индекса атерогенности – менее 3,0 ед. 

Изменение биохимических показателей сопровожда-
лось снижением частоты встречаемости рабочих с дис-
липидемией на 19%, что свидетельствует о нормализации 
липидного обмена и уменьшении риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний. 

Обсуждение 
Изучение состояния здоровья рабочих предприятия 

автомобилестроения свидетельствовало о высокой рас-
пространённости среди них (почти 70% обследованных) 
производственно-обусловленных заболеваний сердца и 
сосудов, желудка и желчного пузыря, позвоночника и су-
ставов, органов дыхания, эндокриннной системы. Более 
половины работников имеет избыточный вес и ожирение 
различной степени выраженности. Избыточная масса 
тела является предиктором риска сердечно-сосудистых и 
обменно-зависимых заболеваний, повышая вероятность 
их развития на 50%, независимо от наличия других фак-
торов, связанных с увеличением массы тела [15]. 

Поведенческие факторы риска, имеющие широкую 
распространённость среди работающих во вредных усло-
виях труда, такие как курение табака, низкая физическая 
активность, способствуют формированию различных за-
болеваний, в том числе хронических болезней органов 
дыхания и сердечно-сосудистой системы, приводящих к 
снижению работоспособности и переносимости физиче-
ских нагрузок, раннему профессионально-трудовому ста-
рению [16–18].
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индивидуальные программы оздоровления. Для отсле-
живания эффективности проводимых мероприятий оце-
ниваются клинико-функциональные и лабораторные 
результаты профилактических осмотров, диспансерные 
наблюдения пациентов с хроническими заболеваниями.

Здоровьесберегающие мероприятия осуществляются 
во взаимодействии руководства предприятия со специ-
ализированными лечебно-профилактическими учреж-
дениями (медико-санитарной частью, поликлиникой, 
санаторно-курортными учреждениями). Для повышения 
эффективности проводимых мероприятий планируется 
создание оздоровительного центра, включающего каби-
нет здорового образа жизни, комнату психологической 
разгрузки, спорткомплекс. 
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