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ПОКАЗАТЕЛИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ СТАНОЧНИКОВ МЕТАЛЛОЗАГОТОВИТЕЛЬНОГО ЦЕХА  

ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ 

Аннотация. Анализ распространенности хронических общесоматических заболеваний, диагнозы которых установлены в ходе 

предварительных и периодических медицинских осмотров, является важным критерием для выработки механизмов управле-

ния профессиональными рисками и позволяет сохранить профессиональное здоровье [4].  

Выполнен анализ заболеваемости по результатам периодических медицинских осмотров станочников металлозаготовитель-

ного цеха. Группы наблюдения – две группы станочников (стаж ≤5 лет и >5 лет) и инженерно-технических работников, сопо-

ставимых по возрасту и стажу. Показано, что в структуре заболеваемости станочников приоритетные ранговые места занима-

ют болезни костно-мышечной системы (КМС), сердечно-сосудистой, дыхательной систем. Установлена более высокая забо-

леваемость болезнями КМС станочников в сравнении с контрольной группой, рост числа случаев заболеваний в динамике 

стажа работы. Сделан вывод, что высокая распространенность и неблагоприятная динамика заболеваний КМС обусловлены 

условиям труда работников (подъем и перенос тяжестей, рабочая поза «стоя»). По результатам исследования разработаны 

практические рекомендации по оптимизации условий и организации труда станочников.  
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INCIDENCE INDICATORS OF MACHINE WORKERS OF THE METAL PROCESSING SHOP 

ACCORDING TO THE RESULTS OF PERIODIC MEDICAL EXAMINATIONS 

Abstract. The analysis of the prevalence of chronic general somatic diseases, the diagnoses of which are established during prelimi-

nary and periodic medical examinations, is an important criterion for the development of professional risk management mechanisms 

and allows to preserve professional health [4].  

The analysis of morbidity was carried out based on the results of periodic medical examinations of machine operators of the 

metal-harvesting shop. Observation groups – two groups of machine operators (experience <5 years and >5 years) and engi-

neering and technical workers (IT), comparable in age and experience. It is shown that diseases of the musculoskeletal system  

(CMS), cardiovascular, respiratory systems occupy priority ranking places in the structure of the morbidity of machine workers. 

A higher incidence of CMS diseases was established in comparison with the control group, an increase in the number of cases 

of diseases in the dynamics of work experience. It is concluded that the high prevalence and unfavorable  dynamics of CMS dis-

eases are due to the working conditions of workers (lifting and carrying weights, working posture "standing"). Based on the r e-

sults of the study, practical recommendations have been developed to optimize the conditions and organization of work of ma-

chine operators. 

Keywords: machine operators, morbidity, working conditions, interrelation 

 

Основной причиной формирования профессио-

нальной и профессионально обусловленной патоло-

гии у работников промышленных предприятий явля-

ется неудовлетворительное состояние условий тру-

да [3, 7–9].  

В качестве критериев оценки профессиональ-

ного риска нарушений здоровья работников могут 

быть использованы показатели распространенности 

хронических общесоматических заболеваний, диа-

гнозы которых установлены в ходе предварительных 

и периодических медицинских осмотров [4].  

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Выполнить анализ заболеваемости по результа-

там периодических медицинских осмотров работников 

станочных профессий металлозаготовительного цеха 

во взаимосвязи с условиями труда.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выполнен анализ заболеваемости по результа-

там периодических медицинских осмотров (ПМО) ста-

ночников металлозаготовительного цеха машинострои-

тельного предприятия АО «ФНПЦ «Титан-Баррикады». 

© Алборова М. А., Давыденко Л. А., Латышевская Н. И., Сливина Л. П., Жукова Т. В., 2023  



ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2023. Т. 20, № 2 

52 

Сведения о числе зарегистрированных заболеваний 

получены из компьютерной базы данных первичных 

учетных документов медикосанитарной части. Про-

анализирована заболеваемость 2 групп станочников 

(стаж ≤5 лет и >5 лет) и инженерно-технических ра-

ботников (ИТР), сопоставимых по возрасту и стажу. 

Оценка уровня и структуры заболеваемости по ре-

зультатам ПМО выполнена в соответствии с класса-

ми МКБ-10.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Предварительные исследования и исследования 

других авторов показали, что ведущими производ-

ственными факторами на рабочих местах работников, 

обслуживающих металлорежущее оборудование, яв-

ляются тяжесть труда, шум, вибрация, присутствие 

в воздухе рабочей зоны аэрозолей и химических ве-

ществ [3, 6, 8, 9]. Итоговая оценка условий труда 

станочников – 3-й класс (вредный, 2–3-й степени). 

Известно, что условия труда, относящиеся к классу 3 

(2, 3-й степени), могут привести к увеличению профес-

сионально обусловленной заболеваемости в первую 

очередь теми болезнями, которые отражают состоя-

ние наиболее уязвимых для данных факторов орга-

нов и систем.  

Анализ заболеваемости по результатам ПМО 

работников металлозаготовительного цеха показал, 

что хроническая патология была диагностирована 

у 33,3 и 83,3 % станочников двух стажевых групп. 

Общее количество зарегистрированных заболеваний 

среди станочников в сравнении с ИТР, независимо 

от стажа работы, было сопоставимо (р > 0,05–0,05) 

(см. табл.).  

 

Заболеваемость по результатам периодических медицинских осмотров  

рабочих станочных профессий и ИТР (МКБ-10) 

№ 

п/п 
Классы болезней 

Код 

МКБ-10 

Количество зарегистрированных заболеваний 

(на 1 000 обследованных) 

Стаж 1–5 лет Стаж более 5 лет 

Станочники 
Инженерно-

технические работники 
Станочники 

Инженерно-

технические работники 

11 Болезни эндок-ринной систе-

мы, расстройства пита-ния и 

нарушения обмена веществ  

Е00-Е90 0
**
 113,2 ± 43,52 100,0 ± 38,7

*
 260,0 ± 62,03 

22 Болезни нервной системы  G00-G99 0 0 0 120 ± 45,9 

33 Болезни глаза и его придаточ-

ного аппарата 
Н00-Н59 61,5 ± 29,8 94,3 ± 40,1 133,3 ± 43,8 200,0 ± 56,5 

44 Болезни системы кровообра-

щения 
I00-I99 30,8 ± 21,4 37,7 ± 26,1 666,7 ± 60,8

***
 640,0 ± 67,8 

55 Болезни органов дыхания J00-J99 169,2 ± 46,5 132,1 ± 46,5 450,0 ± 64,2
*
 220,0 ± 58,5 

66 Болезни органов пищеварения К99-К93 92,3 ± 35,9 75,5 ± 36,2 216,7 ± 53,1 240,0 ± 60,4 

77 Болезни кожи и подкожной 

клетчатки 
L00-L99 30,8 ± 21,4 0 0

*
 0 

88 Болезни костно-мышечной си-

стемы и соединительной ткани 
М00-М99 169,2 ± 46,5 132,1 ± 46,5 1400,0 ± 96,6

***
 720,0 ± 63,5 

99 Болезни мочеполовой системы N00-N99 0 0 100,0 ± 38,7
**
 220,0 ± 58,5 

110 ИТОГО  553,8 ± 61,66 584,9 ± 67,68 3066,7 ± 325,0 2620 ± 288,4 

Различия статистически достоверны: 
*
р < 0,05; 

**
р < 0,01;

***
р < 0,001. 

 

Первое место в структуре заболеваемости ста-

ночников и ИТР принадлежит классу болезней костно-

мышечной системы и соединительной ткани (КМС). 

Большее число заболеваний по этому классу было 

зарегистрировано в группе станочников со стажем 

>5 лет в сравнении с ИТР (р < 0,001).  

Отмечен выраженный рост заболеваний КМС 

у станочников при увеличении стажа работы (169,2 → 

1400,0 на 1 000 обследованных; р < 0,001). Этот 

класс болезней у станочников представлен в основ-

ном остеохондрозом различных отделов позвоночни-

ка с поражением межпозвоночных дисков. С увели-

чением стажа работы в профессии наблюдается 

рост распространенности остеохондроза с выражен-

ным болевым синдромом (52,0 ± 7,0 % → 76,7 ± 5,4 %; 

р < 0,001) и артроза коленного / тазобедренного су-

ставов (20,0 ± 5,6 % → 45,2 ± 6,4 %; р < 0,01).  

Полученные результаты согласуются с данны-

ми официальной статистики и результатами иссле-

дований других авторов в том, что в структуре забо-

леваемости рабочих, занятых физическим трудом, 

работой в позе «стоя», ведущее место занимают бо-

лезни костно-мышечной системы [2, 6, 8, 10].  

В структуре заболеваемости станочников стар-

шей стажевой группы в сравнении со станочниками 

младшей группы, приоритетное ранговое место (2-е) 

занимают болезни системы кровообращения (21,7 % 

от числа зарегистрированных заболеваний). Отме-

чен рост случаев заболеваний в динамике стажа ра-

боты станочников: 30,8 → 666,7 на 1000 ( < 0,001). 

Высокая распространенность и неблагоприятная ди-

намика может быть обусловлена длительным воз-

действием производственного шума, который явля-

ется фактором риска развития сердечно-сосудистых 
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заболеваний, в первую очередь артериальной гипер-

тензии [4]. Следует отметить, что в группе станочни-

ков младшей стажевой группы этот класс болезней 

представлен исключительно единичными случаями 

артериальной гипертензии (АГ) первой степени; 

в старшей стажевой группе наряду с ростом распро-

страненности АГ, были зарегистрированы случаи ва-

рикозной болезни вен нижних конечностей (45,2 ± 

6,4 % и 21,7 ± 5,3 %).  

Среди станочников со стажем работы более 

5 лет зарегистрировано значительно большее число 

заболеваний по классу болезней органов дыхания: 

450,0 на 1 000 обследованных, в сравнении с работ-

никами младшей стажевой группы 169,2 на 1 000 об-

следованных; р < 0,001). При увеличении стажа отме-

чены изменения в структуре этого класса болезней: 

снижение доли хронических болезней верхних дыха-

тельных путей (81,8 % → 59,2 %), возрастание доли 

хронических заболеваний бронхов и легких (18,2 % → 

40,7 %). Исследованиями других авторов также была 

установлена очень высокую степень производствен-

ной обусловленности болезней дыхательной системы 

у рабочих, занятых обработкой металла [9].  

Класс болезней глаза и его придаточного аппа-

рата занимает 4-е и 5-е ранговые места в структуре 

заболеваемости станочников двух стажевых групп. 

В группах станочников не зависимо от стажа в срав-

нении с контролем чаще регистрировалось стойкое 

помутнение роговицы (6,1 % случаев и 20,0 % случа-

ев в младшей и старшей стажевых группах; р < 0,05–

0,05). Стойкое помутнение роговицы – это измене-

ние, которое развивается в результате попадания 

инородного тела в орган зрения, и может быть обу-

словлено присутствием аэрозолей металла и соеди-

нений железа в воздухе рабочей зоны, обладающих 

повреждающим и раздражающим действием на сли-

зистые оболочки глаза [1].  

Кроме того, установлено, что промышленные 

аэрозоли служат триггерами в развитии наиболее часто 

встречающихся форм общесоматической патологии ор-

ганов дыхания, сердечно-сосудистой системы, зри-

тельного анализатора [4, 5].  

Выраженных различий в количестве зарегистри-

рованных заболеваний по остальным классам болез-

ней у работников групп сравнения не выявлено, однако 

отмечены изменения в структуре некоторых классов 

болезней. Так, в группе станочников со стажем работы 

1–5 лет болезни органов пищеварения представлены 

в 100 % случаев хроническим гастритом, при стаже ра-

боты более 5 лет в 30,8 % случаев регистрировался 

хронический холецистит, в 7,7 % случаев – язвенная 

болезнь 12-перстной кишки.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Учитывая, что поднятие и перемещение тяже-

стей, наклоны и повороты туловища, вынужденная 

рабочая поза (определяющие тяжесть труда станоч-

ников) являются производственными факторами 

риска развития заболеваний КМС [2, 6–8, 10], можно 

утверждать, что лидирующее место и высокая рас-

пространенность болезней этого класса обусловле-

ны условиями труда станочников. Рост частоты дан-

ных заболеваний у станочников с увеличением стажа 

работы в профессии подтверждает профессиональ-

ную обусловленность выявленной патологии.  

Имеет место риск развития профессионально-

обусловленных заболеваний сердечно сосудистой, ды-

хательной систем, патологии органа зрения, т. к. доказа-

но, что производственные факторы, сопровождающие 

процесс обработки металла (шум, локальная и общая 

вибрация, аэрозоли, контакт с железом, маслами) при их 

комбинированном и сочетанном воздействии (даже 

на уровне ПДК) могут потенцировать развитие хрониче-

ских неинфекционных заболеваний. По результатам ис-

следования были разработаны и внедрены в практику 

практические рекомендаций по оптимизации условий 

и организации труда станочников.  
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