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РЕЗЮМЕ
Введение. Сохранение здоровья работников старших возрастных групп требует значительных усилий в условиях воздействия вредных производ-
ственных факторов.
Цель исследования – оценить влияние вредных производственных факторов на развитие профессионально обусловленных и соматических болезней 
у работников различных возрастных групп в основных профессиях машиностроения для ранней (донозологической) диагностики и профилактики 
патологии.
Материалы и методы. Использовали результаты гигиенических исследований на рабочих местах предприятия энергомашиностроительной от-
расли при изготовлении сварных металлоконструкций. Состояние здоровья работников оценивалось по результатам углублённого медицинского 
обследования и ультразвукового исследования сосудов верхних конечностей с оценкой параметров кровотока. Методом анкетирования получены 
данные об оценке влияния производственных факторов на состояние здоровья работников.
Результаты. Условия труда работников основных профессиональных групп оценены как вредные (степени 1–3), приоритетными вредными произ-
водственными факторами являются повышенные уровни шума, а на рабочих местах электрогазосварщиков также аэрозоли преимущественно фи-
брогенного действия, химический фактор и тяжесть трудового процесса. В наиболее неблагоприятных условиях работают электрогазосварщики, 
около 30% из которых продолжают трудиться и в пенсионном возрасте. Установлено существенное увеличение частоты случаев артериальной 
гипертензии и нейросенсорной тугоухости среди работников старше 40 лет и рост частоты всех хронических болезней в возрастной группе старше 
60 лет, спастические изменения магистральных артерий верхних конечностей.
Ограничения исследования. Исследование ограничено числом обследованных работников и оценкой состояния здоровья изучаемого контингента 
работников вне динамики.
Заключение. В условиях воздействия на рабочих местах повышенного шума и других вредных производственных факторов отмечается рост 
частоты профессионально обусловленных и соматических болезней у работников старше 40 лет. С увеличением возраста увеличивается индекс 
резистентности сосудов, однако первые признаки нарушения периферического кровотока нередко регистрируются и в молодом возрасте. В связи 
с этим необходимо внедрение методов ранней (донозологической) диагностики и профилактики профессиональной и производственно обуслов-
ленной патологии.
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ABSTRACT
Introduction. Preserving the health of qualified workers of older age groups is especially important under conditions of exposure to occupational hazards.
The purpose of the study was to assess the influence of occupational hazards on the development of occupational and somatic diseases among workers of various 
age groups in the main occupations of mechanical engineering.
Materials and methods. The study tested the results of hygienic research at workplaces of an enterprise in the power engineering industry in the manufacture of 
welded metal structures. We assessed the health status in workers based on the results of an in-depth medical examination and ultrasound examination of the vessels 
of the upper extremities with assessment of blood flow indices. Using a survey method, data were obtained on assessing the influence of production factors on the 
health status in workers.
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Results. The working conditions in the main occupational workers groups were assessed as harmful grades 1–3, the priority occupational hazards were: increased 
noise, and at the workplaces of electric gas workers there were also fibrogenic aerosols, chemical substances, and heavy physical work. Electric and gas welders 
and boilermakers work in the most unfavourable conditions, about 30% of whom continue to work after reaching retirement age. We have established a significant 
gain in the incidence of arterial hypertension and sensorineural hearing loss among workers over 40 years of age and an increase in the prevalence of all chronic 
diseases in the age group over 60 years.
Limitations. The study is limited by the number of workers examined and the lack of ability to assess the health status of the studied contingent of workers over time.
Conclusion. In conditions of exposure to elevated noise and other occupational hazards, there is an enhancement in the prevalence of work-related and somatic 
diseases in workers over 40 years of age. With advancing age, the rise in the vascular resistance index is observed, however, the first signs of peripheral blood flow 
disturbance are often recorded at a young age. In this regard, it is necessary to introduce methods of early diagnosis and prevention of occupational and work-
related pathology.

Keywords: working conditions; mechanical engineering; workers of older age groups; electric and gas welders; locksmiths; medical examination results; chronic 
diseases
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Введение
Прогрессирующее старение является одним из следствий 

глобальных демографических изменений, в частности про-
гнозируемого на ближайшие десятилетия структурно запро-
граммированного понижающего тренда, обусловленного со-
кращением численности населения. Анализ статистической 
информации свидетельствует о росте уровня занятости ра-
ботников старших возрастных групп на фоне снижения доли 
молодых рабочих [1–9].

Термин «работники старших возрастов» трактуется неод- 
нозначно: в ряде литературных источников он применяет-
ся для продолжающих трудовую деятельность после дости-
жения необходимого для получения пенсии возраста [5].  
Некоторые авторы границы старшей возрастной группы 
обозначают как 46–60 лет [3] или 55–67 лет [5]. Зарубежные 
исследователи к категории «стареющий рабочий» относят 
лиц после 40 лет, когда возникают трудности с выполнением 
профессиональных обязанностей, в частности у работающих 
в машиностроении (между 40 и 50 годами) [3, 8]. В настоящее 
время на предприятиях машиностроения, где отмечаются 
наиболее неблагоприятные условия труда [10], в основных 
профессиональных группах средний возраст работников со-
ставляет 48,1–49,5 года (в целом в промышленности России –  
42 года [11]), а 44–45% работников, по данным 2021 г.,  
находятся в возрасте старше 50 лет. Возрастная группа 60 лет 
и старше составляет 17–27% работающих [12]. Ретроспек-
тива среднего возраста работников отрасли за 14-летний 
период показала, что в 2007 г. возрастную группу старше  
40 лет составляли не более 35% работающих, а в группе стар-
ше 60 лет практически отсутствовали представители основ-
ных профессий.

В новых демографических реалиях проблема сохранения 
здоровья и продления трудового долголетия специалистов 
отрасли, имеющих большой профессиональный опыт и вы-
сокую квалификацию и продолжающих трудиться в услови-
ях воздействия вредных производственных факторов, при-
обретает особую актуальность [13, 14]. Стратегия действий  
в интересах граждан старшего поколения до 2025 г. утверж-
дена Правительством Российской Федерации1.

Цель исследования – оценить влияние вредных производ-
ственных факторов на развитие профессионально обуслов-
ленных и соматических болезней работников различных 
возрастных групп в основных профессиях машиностроения 
для ранней (донозологической) диагностики и профилакти-
ки патологии.

Материалы и методы
Исследования условий труда рабочих основных массовых 

профессий котельно-сварочного цеха проведены в 2019 г.  
в рамках производственного контроля на базе современного 
машиностроительного предприятия, производящего турби-
ны, компрессоры и другое оборудование для нефтегазовой  
и энергетической отраслей.

Исследования уровней шума, локальной вибрации, ос-
вещённости и параметров микроклимата проводили с ис-
пользованием утверждённых методов2; факторы трудового 
процесса оценивали в соответствии с приказом Минтруда 
России от 24.01.2014 г. № 33н3 на основании хронометраж-
ных наблюдений. Всего на 27 рабочих местах выполнено бо-
лее 480 измерений параметров физических факторов произ-
водственной среды, показателей тяжести и напряжённости 
трудового процесса.

В воздухе рабочей зоны при выполнении основных 
технологических операций определяли среднесменные 
концентрации аэрозолей преимущественно фиброгенного 
действия (АПФД), рассчитанные по методу, изложенному 
в МУК 4.1.2468–094. Для определения содержания метал-
лов в воздухе рабочей зоны (диЖелезо триоксид, марганец,  

1 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 
05.022016 г. № 164-р «Об утверждении Стратегии действий в ин-
тересах граждан старшего поколения в Российской Федерации  
до 2025 года».

2 ГОСТ ISO 9612–2016 «Измерения шума для оценки его воз-
действия на человека. Метод измерений на рабочих местах»;  
ГОСТ 31192.2–2005 (ИСО 5349–2:2001) «Измерение локальной ви-
брации и оценка её воздействия на человека. Часть 2. Требования 
к проведению измерений на рабочих местах»; МУК 4.3.2812–10 
«Инструментальный контроль и оценка освещения рабочих мест»; 
МУК 4.3.2756–10 «Методические указания по измерению и оценке 
микроклимата производственных помещений».

3 Приказ Минтруда России от 24.01.2014 г. № 33н «Об утверж-
дении Методики проведения специальной оценки условий труда, 
Классификатора вредных и (или) опасных производственных фак-
торов, формы отчёта о проведении специальной оценки условий 
труда и инструкции по её заполнению».

4 МУК 4.1.2468–09 «Измерение массовых концентраций пыли 
в воздухе рабочей зоны предприятий горнорудной и нерудной про-
мышленности».
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показателей кровотока в исследуемых артериях – макси-
мальная систолическая скорость кровотока и RI (индекс 
резистентности) – определялась с помощью одновыбороч-
ного критерия Колмогорова – Смирнова. В связи с отсут-
ствием нормального распределения в выборках основной 
группы работников (максимальная скорость кровотока  
и RI-индекс резистентности) при сравнении независимых 
выборок использовали критерий Манна – Уитни, в каче-
стве меры центральной тенденции анализировали медиа-
ны. Критический уровень значимости нулевой гипотезы 
принимался равным 0,05.

Результаты
Основные технологические операции котельно-свароч-

ного производства осуществляют электрогазосварщики и 
слесари по сборке металлоконструкций. Изготовление метал-
лических узлов и деталей газовых турбин требует высокой точ-
ности обработки поверхностей и качества сварных соединений.  
Для обработки стыков перед сваркой и последующей зачистки 
сварочных швов применялись шлифовальная машинка, ру-
бильный молоток и другие ручные механизированные инстру-
менты, сварка использовалась полуавтоматическая и ручная.

По результатам хронометражных наблюдений, 50–60% 
времени смены электрогазосварщиков занимали сварочные 
работы и 10–20% – зачистка швов. Слесари 40–60% смены 
заняты сборочными операциями и до 40% времени затрачи-
вали на обработку поверхностей.

Выполнение сварочных операций на крупногабарит-
ных изделиях сложной конфигурации, типичных для дан-
ного производства, связано с нахождением в позе сидя на 
корточках, стоя на коленях, согнувшись, то есть в вынуж-
денной рабочей позе, в полузакрытых ёмкостях, внутри 
конструкций – до 25% времени смены, что характеризует 
тяжесть трудового процесса электрогазосварщиков как тя-
жёлый труд – 3-й класс 1-й степени. Для рабочих основных 
специальностей также характерны статические нагрузки –  
удержание груза и приложение усилий при работе с ин-
струментом, однако их уровни не превышали 70 000 кгс · с  
за рабочую смену при удержании груза двумя руками и со-
ответствовали допустимым условиям труда.

Уровень загрязнения воздушной среды компонента-
ми сварочного аэрозоля и абразивной пылью зависел в 
основном от обеспечения рабочих мест местной вытяж-
ной вентиляцией и её эффективности [16]. Концентрации 
марганца в зоне дыхания электрогазосварщиков на рабо-
чих местах, оборудованных вентиляцией, находились в 
пределах 0,07–0,28 мг/м3 при ПДКмр 0,6 мг/м3, диЖелеза 
триоксида – 3,2–5,8 мг/м3, среднесменная концентрация –  
4,3–5,4 мг/м3 (ПДКсс 6 мг/м3); концентрации диокси-
да азота, озона, оксида углерода не превышали 0,1 ПДК.  
При сварке конструкций без вентиляции концентрации  
диЖелеза триоксида в воздухе рабочей зоны колебались  

диАлюминий триоксид) использовали атомно-абсорбцион-
ный метод5; для измерения концентраций диоксида азота и 
оксида углерода – фотоионизационный метод6. Всего выпол-
нено 245 химических анализов проб воздуха. Дополнитель-
но анализировали результаты производственного контроля, 
специальной оценки условий труда (СОУТ) и аттестации ра-
бочих мест данного производства в динамике 14 лет.

Проведена оценка состояния здоровья 102 работников 
(мужчины), из которых 44 электрогазосварщика, 33 слеса-
ря и 25 инженерно-технических работников (ИТР), в том 
числе механики и мастера участков. Состояние здоровья ра-
ботников основных профессий и группы сравнения (ИТР) 
оценивалось на основании результатов медицинского ос-
мотра (приказ Минздрава России от 28.01.2021 г. № 29н7)  
с углублённым клинико-инструментальным обследованием, 
которое включало сканирование артерий верхних конеч-
ностей на аппаратуре Sаmsung Medison HS50-ru линейным 
датчиком частотой 5–15 МГц. Была проведена ультразву-
ковая допплерография плечевой, лучевой и локтевой арте-
рий на глубине от 1,5 до 2 см по методике, разработанной  
ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного здоровья» [15]. Изме-
ряли скоростные и спектральные показатели сосудистого кро-
вотока, такие как максимальная скорость кровотока (V max)  
и индекс Пурсело (RI).

Методом опроса с использованием специально разра-
ботанного блока анкеты получены данные о субъективной 
оценке работниками влияния на самочувствие пяти произ-
водственных факторов (шум, микроклимат, качество возду-
ха, вибрация, другие производственные факторы) по пяти-
балльной шкале.

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с помощью программных продуктов Microsoft 
Office Excel 2010 и IBM SPSS Statistics v.22. Определяли 
частоту (в процентах) распределения выявленных болез-
ней у работников с указанием 95%-го доверительного 
интервала по методу Уилсона8. Возраст обследуемых ра-
ботников представлен в формате М  ±  m (среднее и стан-
дартная ошибка среднего). Нормальность распределения 

5 МИ-ЭАЛ.02–2011 «Методика измерений массовых концентра-
ций металлов (алюминия, бария, бериллия, ванадия, висмута, воль-
фрама, железа, кадмия, калия, кальция, кобальта, магния, марганца, 
меди, молибдена, натрия, никеля, олова, ртути, свинца, сурьмы, 
титана, хрома, цинка), а также кремния, мышьяка и селена, в про-
мышленных выбросах в атмосферу и воздух рабочей зоны атомно-
абсорбционным и атомно-эмиссионным методами».

6 Инструкция к газоанализатору АНТ-3М, блок ЭХД.
7 Приказ Минздрава России от 28.01.2021 г. № 29н «Об утверж-

дении Порядка проведения обязательных предварительных и пери-
одических медицинских осмотров работников, предусмотренных 
частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федера-
ции, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению ра-
бот с вредными и (или) опасными производственными факторами, а 
также работам, при выполнении которых проводятся обязательные 
предварительные и периодические медицинские осмотры».

8 https://vassarstats.net/prop1.html

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Оценка вредных производственных факторов
Assessment of occupational hazards factors

Профессия 
Occupation

Вредные производственные факторы / Occupational hazards

Аэрозоли преимущественно 
фиброгенного действия 
Aerosols with presumably 

fibrogenic impact

Химический 
фактор 

Chemical 
substatnces

Шум 
Noise

Тяжесть трудового 
процесса
Heaviness  

of the physical labour

Итоговый класс 
условий труда 

General class  
of working conditions

Класс условий труда / Class of working conditions

Электрогазосварщики / Welders 3.1–3.2 3.1–3.2 3.1–3.2 3.1 3.2–3.3
Слесари по сборке металлоконструкций 
Locksmiths

2 2 3.1 2 3.1

Инженерно-технические работники 
Engineering and technical staff

2 2 2 2 2
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в группе сравнения) в возрасте до 40 лет. Наиболее рас-
пространены у электрогазосварщиков и слесарей болезни 
системы кровообращения (86,4–75,8%), второе ранговое 
место занимали болезни костно-мышечной системы (47,7 
и 30,3%, преимущественно в виде артрозов и дегенератив-
но-дистрофических болезней позвоночника), у 29,3–38,5% 
выявлены болезни уха и сосцевидного отростка, у 26,8  
и 30,7% – болезни эндокринной системы. На прочие болезни 
(органов пищеварения, мочеполовой системы, кожи) прихо-
дилось 9,8–38,5% случаев. Только у электрогазосварщиков  
в 9,8% случаев были обнаружены хронические бронхиты.

Среди болезней системы кровообращения ведущее ме-
сто принадлежит артериальной гипертензии (59,1 и 48,5%), 
варикозное расширение вен нижних конечностей диагно-
стировано в 14,6 и 15,4% случаев. Эндокринные нарушения 
представлены преимущественно ожирением (25 и 24,2%)  
и гиперхолестеринемией (31,8–48,5%), болезни органа  
слуха – тугоухостью (20,5 и 33,3%) (табл. 2).

Частота болезней костно-мышечной системы среди 
электрогазосварщиков была в 1,6 раза выше, чем у слеса-
рей-сборщиков, по частоте остальных нозологических форм 
эти работники существенно не различались. Распространён-
ность артериальной гипертензии у электрогазосварщиков 
выше в 1,5 раза, чем в группе ИТР, у слесарей – в 1,2 раза. 
Наибольшие отличия между группами основных профессий 
и группой сравнения выявлены в частоте болезней костно-
мышечной системы (в 3,4–6 раз).

Возрастная динамика наиболее распространённой пато-
логии представлена в табл. 3. Отмечено резкое увеличение 
частоты случаев артериальной гипертензии и двусторонней 
нейросенсорной тугоухости (непрофессиональной) у работ-
ников старше 40 лет, а также рост числа случаев хронических 
болезней во всех группах обследованных работников старше 
60 лет. Более высокая частота нейросенсорной тугоухости 
и особенно болезней костно-мышечной системы наблюда-
ется среди электрогазосварщиков и слесарей по сравнению  
с ИТР (в 2,6 и 7,3 раза соответственно).

Опрос работников основных профессий о влиянии от-
дельных факторов производственной среды на утомляе-
мость и состояние здоровья показал, что электросварщики 
чаще слесарей отмечали производственный шум (в 2,5 раза)  
и неблагоприятное качество воздушной среды на рабочем 
месте (в 1,8 раза), что соответствовало объективной оценке 
условий их труда, приведённой в табл. 1. При этом у работ-
ников старше 50 лет число жалоб было в 2,9–3,9 раза мень-
ше, чем у работников до 50 лет.

В различных возрастных группах по результатам ультра-
звукового исследования магистральных артерий верхних 
конечностей определены значения индекса резистентности 
(RI) сосудов (см. рисунок).

от 8,1 до 65 мг/м3 (среднесменные – 12,6–19,8 мг/м3 при 
ПДКсс 6 мг/м3). Максимальное содержание всех компонен-
тов сварочного аэрозоля в зоне дыхания отмечалось при 
сварке внутренних швов (0,99–1,03 мг/м3 марганца при 
ПДКмр 0,6 мг/м3), максимальные разовые концентрации азо-
та диоксида и углерода оксида в 1,5–2 раза превышали ПДК. 
При обработке поверхностей деталей и сварных соединений 
в зоне дыхания слесаря максимально разовые концентрации 
аэрозоля диАлюминия триоксида (электрокорунда) дости-
гали 12,5–18 мг/м3, однако рассчитанные среднесменные 
уровни 1,6–2,4 мг/м3 были ниже ПДКсс (6 мг/м3).

Уровни шума от работающего оборудования и ручного 
механизированного инструмента составляли 82,1–89,7 дБА. 
Эквивалентный уровень звука за смену на рабочих местах 
сварщиков – 83–86,3 дБА, слесарей по сборке металлокон-
струкций – 81,6–85 дБА (при нормативе 80 дБА). Измерен-
ные параметры остальных физических факторов (локальной 
вибрации, освещённости и микроклимата) соответствовали 
установленным нормативам, и условия труда по данным по-
тенциально вредным производственным факторам отнесены 
ко 2-му классу (допустимые).

Результаты итоговой оценки условий труда приведены 
в табл. 1, из которой следует, что в формировании вредных 
условий труда электрогазосварщиков ведущая роль принад-
лежит загрязнению воздушной среды компонентами свароч-
ного аэрозоля (марганец, диЖелезо триоксид, азота диоксид 
и углерода оксид) и повышенным уровнем шума в сочетании 
с тяжестью трудового процесса; для слесарей по сборке ме-
таллоконструкций фактором, определяющим класс вредно-
сти условий труда, является повышенный шум.

Условия труда ИТР производственных подразделений 
изучаемого производства, выбранных в качестве группы 
сравнения, оценены как допустимые.

Анализ результатов аттестации рабочих мест, СОУТ и 
производственного контроля в динамике за 14 лет свиде-
тельствует о сохранении вредных условий труда на рабочих 
местах электрогазосварщиков и слесарей по сборке метал-
локонструкций, несмотря на проведённую за этот период 
модернизацию производства [12].

Средний возраст обследованных работников составил 
49,9 ± 1,1 года, стаж – 20,9 ± 10,1 года; более 90% имели 
стаж в профессии более шести лет. Работники старших воз-
растов составили значительную часть контингента: 59,16% 
электрогазосварщиков и 75,8% слесарей по сборке метал-
локонструкций были старше 40 лет; около половины об-
следованных – старше 50 лет (43,2 и 45,5% соответственно). 
В группе сравнения 52,3% работников были старше 40 лет, 
18,2% работников – старше 50 лет. По результатам меди-
цинского осмотра были признаны практически здоровы-
ми только 10,4% работников основных профессий (24,2% 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Частота болезней и функциональных нарушений на 100 обследованных, %
The frequency of diseases and functional disorders in %% of the number of examined

Выявленные болезни (классы болезней)
Identified diseases (classes of diseases)

Профессия / Occupation

Электрогазосварщик  
Welder

Слесарь по сборке 
металлоконструкций 

Locksmith

Инженерно-технические 
работники 

Engineering and technical staff

Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system 86.4 (73.3–93.6) 75.8 (59.0–87.2) 68.0 (48.4–82.8)
Артериальная гипертензия / Arterial hypertension 59.1 (44.4–72.3) 48.5 (32.5–64.8) 40.0 (23.4–59.3)
Болезни костно-мышечной системы / Diseases of the musculoskeletal system 47.7 (33.8–62.1) 30.3 (17.4–47.3) 8.0 (2.2–25.0)
Нейросенсорная тугоухость двусторонняя (непрофессиональная) 
Sensorineural hearing loss, bilateral (non-occupational)

20.5 (11.2–34.5) 33.3 (19.8–50.4) 12.0 (4.2–30.0)

Ожирение / Obesity 25.0 (14.6–39.4) 24.2 (12.8–41.0) 16.0 (6.4–34.7)
Гиперхолестеринемия / Hypercholesterolaemia 31.8 (20.0–46.6) 48.5 (32.5–64.8) 52.0 (33.5–70.0)

П р и м е ч а н и е. В скобках указан 95%-й доверительный интервал по методу Уилсона.
N o t e: Wilson's 95% confidence interval is indicated in parentheses.
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болезней костно-мышечной системы, а также системы кро-
вообращения, в особенности артериальной гипертензии, 
частота которой превышает уровень среди мужчин трудо-
способного возраста в Санкт-Петербурге (48,4%) [17]. Эти 
болезни, как и развитие патологических изменений сосудов 
верхних конечностей [18, 19], можно связать с многолетним 
воздействием на работников повышенных уровней шума, 
тяжёлой физической нагрузки. Отмечена и повышенная 
распространённость болезней системы кровообращения, 
костно-мышечной системы, уха и сосцевидного отростка 
по сравнению с работниками других предприятий машино-
строения [20], при этом наиболее выраженный рост частоты 
большинства выявленных болезней наступает в возрастных 
группах старше 40 лет, а частота данных нарушений здоровья 
среди основных групп профессий в ряде возрастных групп 
выше, чем в группе сравнения (ИТР).

Продолжение трудовой деятельности работниками, 
имеющими право на пенсионное обеспечение, в профес-
сиях с вредными условиями труда предположительно об-
условлено действием «естественного профессионального 
отбора» [8, 21, 22]. Для продления активной трудовой дея-
тельности работников старших возрастов в Российской Фе-
дерации требуются государственное регулирование занято-
сти, разработка и применение корпоративных программ по 
укреплению здоровья [23–26], включающих раннюю диа-
гностику и прохождение профилактических курсов лече-
ния [27–30].

Необходимо отметить, что, несмотря на наблюдаемый 
при увеличении возраста рост индекса резистентности со-
судов в правой лучевой и локтевой артериях, первые при-
знаки нарушения периферического кровотока нередко ре-
гистрируются и в молодом возрасте. При этом подобные 
изменения происходят при формально допустимых уровнях 
локальной вибрации и тяжести трудового процесса (ста-
тические нагрузки) у основных групп работников значимо 
чаще, чем в контрольной группе [27], что свидетельствует 
об определённом вкладе профессиональной деятельности 
в формирование нарушений периферического кровотока,  
а не только о возрастных изменениях. Изменение сосуди-
стого тонуса артерий верхних конечностей спастического 
характера может провоцировать при дальнейшем воздей-
ствии статических нагрузок на верхние конечности и (или) 
воздействии локальной вибрации развитие периферическо-
го ангиодистонического синдрома [27].

В связи с этим наряду с использованием оздоровитель-
ных мероприятий (обеспечение рабочих мест эффективной 
местной вытяжной вентиляцией, защита временем, прове-

На графике видно, что при увеличении возраста на один 
год индекс резистентности (RI) у работников всех профес-
сий на лучевых и локтевых артериях билатерально увели-
чивается в среднем на 0,0006–0,002 (p  <  0,001), при этом 
у работников основных профессий, чья трудовая деятель-
ность связана со статическими нагрузками на обе верхние 
конечности, увеличение индексов периферического сопро-
тивления сосудов регистрируется только по локтевой арте-
рии, а по лучевой изменения не были обнаружены. Важно 
отметить, что среди работников основных профессиональ-
ных групп скоростные показатели кровотока оставались 
прежними (p > 0,05), в то время как RI значимо повышался 
(p < 0,001) по сравнению с ИТР.

Обсуждение
При анализе результатов углублённого медосмотра ра-

ботников основных профессий энергетического машино-
строения обнаружена повышенная распространённость 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Частота наиболее распространённых болезней в возрастных группах, %% к числу обследованных
The prevalence of the most common diseases in age groups, %% of the number of examined

Заболевания 
Diseases

Профессии 
Occupations

Возрастные группы, лет / Age groups, years Всего 
Total20–30 31–40 41–50 51–60  ≥ 61

Артериальная 
гипертензия 
Arterial hypertension

Электрогазосварщики и слесари 
Welders, Locksmiths

– 38.1 75.0 63.2 91.7 59.7

Инженерно-технические работники 
Engineering and technical staff

– 16.7 83.3 50.0 100.0 48.0

Болезни костно-
мышечной системы* 
Diseases of the 
musculoskeletal system*

Электрогазосварщики и слесари 
Welders, Locksmiths

40.0 47.6 50.0 73.7 125.0 66.2

Инженерно-технические работники 
Engineering and technical staff

– 16.7 – 16.7 – 9.1

Нейросенсорная 
тугоухость двусторонняя 
(непрофессиональная) 
Sensorineural hearing loss, 
bilateral non-occupational) 

Электрогазосварщики и слесари 
Welders, Locksmiths

– 9.5 20.0 47.4 75.0 31.2

Инженерно-технические работники 
Engineering and technical staff

– 8.3 16.7 – 25.0 12.1

П р и м е ч а н и е. * у одного работника может быть выявлено несколько болезней костно-мышечной системы.
N o t e: * one employee may be diagnosed with several diseases of the musculoskeletal system.
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Артерии:
Arteries:

LRA
RRA
LUA
RUA

Возраст, лет / Age, years
25    30    35    40    45    50    55    60    65

Зависимость индекса резистентности (RI) сосудов верхних конеч-
ностей от возраста.
LRA – левая лучевая артерия; RRA – правая лучевая артерия; LUA – левая 
локтевая артерия; RUA – правая локтевая артерия.

Dependence of resistance index (RI) of vessels of the upper extremities on age.
LRA – left radial artery; RRA – right radial artery; LUA – left ulnar artery;  
RUA – right ulnar artery.
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уровень шума. Итоговый класс условий труда на рабочих 
местах электрогазосварщиков был определён как 3.2–3.3, 
слесарей – 3.1. Отмечено резкое увеличение частоты случа-
ев артериальной гипертензии и двусторонней нейросенсор-
ной тугоухости (непрофессиональной) у работников старше  
40 лет, а также рост числа случаев хронических болезней  
во всех группах обследованных работников старше 60 лет.

Несмотря на наблюдаемый при увеличении возраста рост 
индекса резистентности сосудов, особенно в правой лучевой 
и локтевой артериях, первые признаки нарушения перифе-
рического кровотока нередко регистрировались и в моло-
дом возрасте. При этом подобные изменения происходят 
при формально допустимых уровнях локальной вибрации 
и тяжести трудового процесса (статические нагрузки) у ра-
ботников основных групп. Следовательно, наряду с реали-
зацией основных мероприятий по охране труда необходимо 
внедрение методов ранней (донозологической) диагностики 
при проведении периодических медицинских осмотров для 
эффективной профилактики профессиональной и произ-
водственно обусловленной патологии.

дение обязательных медицинских осмотров, обеспечение 
работников средствами индивидуальной защиты) большое 
значение имеют ранняя диагностика и профилактика про-
фессиональной и производственно обусловленной пато-
логии [27–30]. Применение ультразвукового исследования 
при периодических медосмотрах позволит выявить донозо-
логические признаки развития синдромов профессиональ-
ных болезней, таких как вибрационная болезнь и профес-
сиональная полиневропатия верхних конечностей. Это даст 
возможность рекомендовать более эффективные лечебно-
профилактические мероприятия.

Заключение
Установлено, что приоритетными вредными производ-

ственными факторами на рабочих местах электрогазосвар-
щиков являются АПФД, химический фактор, повышенный 
шум и тяжесть трудового процесса, а на рабочих местах сле-
сарей по сборке металлоконструкций фактором, определя-
ющим класс вредности условий труда, являлся повышенный 
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