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РЕЗЮМЕ
Введение. Выявление и минимизация производственных факторов риска и ассоциированных с их воздействием профессиональных и производственно 
обусловленных болезней являются основой профилактики нарушений здоровья работающего населения.
Материалы и методы. Проведено аналитическое исследование условий труда и состояния здоровья (поперечное сплошное исследование по данным 
периодических медицинских осмотров) работников нефтеперерабатывающего производства топливного профиля методами гигиенического и эпи-
демиологического анализа.
Результаты. Показано, что работники основных профессий подвержены комплексному воздействию факторов, обусловливающих профессио-
нальный риск для здоровья от умеренной до высокой категории в зависимости от профессиональной принадлежности. Это химические веще-
ства 2–4-го классов опасности, шум, нагревающий микроклимат, физические и эмоциональные перегрузки, формирующие вредные условия труда 
(классы 3.1–3.3). Ведущие ранговые места в структуре общей заболеваемости работников занимали болезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани (31,29%), глаза и его придаточного аппарата (25,07%), эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ (23,01%), системы кровообращения (12,12%). В нозологической структуре преобладали дорсалгии различной локализации (31,13%), 
нарушения рефракции и аккомодации (23,31%), ожирение (21,17%), артериальная гипертензия (10,89%). Установлены статистически зна-
чимые причинно-следственные связи нарушений здоровья с условиями труда, свидетельствующие о производственной обусловленности данных 
патологий: от средней до очень высокой степени для болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани, болезней глаза и его прида-
точного аппарата; средней – для болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушений обмена веществ. Уровни группового про-
фессионального риска для здоровья работников от воздействия условий труда колебались от среднего (1,48 ∙ 10–2) до высокого (6,91 ∙ 10–2) и были 
оценены как неприемлемые.
Ограничения исследования определены границами исследования условий труда и состояния здоровья работников одного нефтеперерабатывающего 
предприятия.
Заключение. Результаты исследований могут стать основой для разработки адресных мер профилактики с учётом профессиональной принадлеж-
ности работников.
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ABSTRACT
Introduction. Identification and minimization of production risk factors and occupational and work-related diseases associated with their impact is the basis 
for preventing health disorders in the working population.
Materials and methods. An analytical study of working conditions and health status (a cross-sectional continuous study based on periodic medical examination 
data) in workers in the oil refining industry with a fuel profile was conducted using hygienic and epidemiological analysis methods.
Results. Workers in key occupations have been shown to be exposed to the complex effects of chemicals of hazard classes 2–4, noise, heating microclimate, physical 
and emotional overloads that form harmful working conditions (classes 3.1–3.3), causing occupational health risks of moderate and high categories depending on 
their occupation affiliation. The leading rank places in the structure of general morbidity were occupied by diseases of the musculoskeletal system and connective 
tissue (31.29%), eyes and their adnexa (25.07%), endocrine system, eating disorders and metabolic disorders (23.01%), and circulatory system (12.12%). The 
leading nosological diseases were dorsalgia of various locations (31.13%), refraction and accommodation disorders (23.31%), obesity (21.17%), and arterial 
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Для оценки ПР и снижения его уровней, обеспечения 
безопасных для здоровья условий труда рекомендован2  
к применению метод оценки риска профессиональных болез-
ней и болезней, связанных с условиями труда, изложенный 
в Руководстве Р 2.2.3969–233 (введено взамен Р 2.2.1766–03). 
Данный метод наряду с идентификацией вредных производ-
ственных факторов, их гигиенической оценкой предусматри-
вает обязательное подтверждение причинно-следственных 
связей нарушений здоровья работников с факторами рабочей 
среды и трудового процесса на основе исследований медико-
биологических показателей, в том числе профессиональной 
заболеваемости и болезней, связанных с условиями труда,  
а также количественную оценку уровней ПР и их приемле-
мости, позволяющих определить приоритетные направле-
ния мер управления. Однако производственные факторы ПР 
нарушений здоровья работников нефтеперерабатывающих 
производств до настоящего времени остаются недостаточно 
изученными, что затрудняет разработку адресных мер профи-
лактики и определяет актуальность настоящих исследований.

Цель исследования – выявление производственных факто-
ров ПР для здоровья работников нефтеперерабатывающего 
производства топливного профиля с целью последующей раз-
работки мер профилактики риск-ассоциированных патологий.

Материалы и методы
Объектом исследования явились условия труда и состо-

яние здоровья работников основных профессий типичного 
по структуре и применяемым технологиям нефтеперераба-
тывающего завода (НПЗ) топливного профиля, входящего  
в состав холдинга НК «Роснефть».

Группу наблюдения составили 482 работника (мужчины, 
средний возраст 40,99 ± 10,16 года, стаж работы 14,36 ± 9,23 
года) основных профессий производства, подвергающиеся в 
процессе трудовой деятельности воздействию вредных про-
изводственных факторов. Для анализа и оценки ПР разви-
тия болезней, связанных с условиями труда, обследованные 
были отнесены к профессиональным подгруппам: 

•	1-я – операторы технологических установок (ТУ) произ-
водства первичной переработки нефти (n = 142, средний 
возраст 42,01 ± 9,86 года, средний стаж 16,13 ± 10,12 года); 

Введение
Профилактика болезней, ассоциированных с воздействием 

вредных факторов производственной среды, рассматривается 
на государственном уровне как стратегическое направление  
в области охраны труда и здоровья работающего населения,  
сохранения трудовых ресурсов Российской Федерации1.

Особого внимания требует охрана здоровья работников 
производств, относящихся к видам экономической деятель-
ности с повышенным уровнем профессионального риска 
для здоровья вследствие воздействия вредных производ-
ственных факторов различной природы [1, 2]. Такой отрас-
лью является нефтеперерабатывающая промышленность, 
занимающая одну из ведущих позиций в экономике Россий-
ской Федерации. Несмотря на декарбонизацию и трансфор-
мацию энергетической системы, направленную на развитие 
низкоуглеродных и возобновляемых источников энергии, 
продукция нефтепереработки востребована на мировом  
и внутреннем рынках [3].

Согласно имеющимся научным данным, работники не-
фтяной промышленности подвержены воздействию ком-
плекса вредных производственных факторов, влияющих на 
развитие хронических патологий, в том числе профессио-
нальных и производственно обусловленных болезней [4–9]. 
У работников нефтеперерабатывающих предприятий диагно-
стируют с высокой частотой профессиональные токсические 
поражения печени, центральной и периферической нервной 
системы, системы кроветворения, бронхолёгочной системы, 
болезни кожи и подкожной клетчатки [10–15]. В нозологи-
ческой структуре общесоматической патологии ведущие ме-
ста занимают хронические бронхиты, бронхиальная астма, 
болезни системы кровообращения, дорсалгии различной ло-
кализации, нейросенсорная тугоухость [16–18]. В настоящее 
время в связи с модернизацией и внедрением инновационных 
технологий на многих предприятиях отрасли наблюдается 
улучшение производственной среды, отмечается существен-
ное снижение профессиональной заболеваемости, уменьше-
ние числа случаев впервые выявленных профессиональных  
и производственно обусловленных болезней [19, 20]. В связи  
с этим особую актуальность приобретают изучение этиоло-
гических аспектов заболеваемости работников, выявление 
факторов профессионального риска (ПР) для здоровья, раз-
работка адресных мер профилактики с учётом особенностей 
и экспозиции производственных факторов.

hypertension (10.89%). Statistically significant cause-and-effect relationships of health disorders with working conditions were established: from medium to very 
high for diseases of the musculoskeletal system, connective tissue, and diseases of the eye and its adnexa; medium for diseases of the endocrine system, eating 
disorders and metabolic disorders, indicating the industrial causality of these pathologies. The levels of group occupational risk to workers’ health from exposure 
to working conditions ranged from medium (1.48 ∙ 10–2) to high (6.91 ∙ 10–2), being unacceptable and requiring the development and implementation of measures 
to eliminate them.
Limitations. The limitations of the study are determined by the boundaries of the study of working conditions and health status of workers of one oil refinery.
Conclusion. The research results form the basis for developing targeted preventive measures taking into account the occupational affiliation iw workers.

Keywords: workers in oil refining production of fuel profile; production factors; work-related diseases; preventive measures
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Результаты

Нефтеперерабатывающее производство, послужившее 
базой исследования, является современным типичным по 
техническому оснащению и производственной мощности 
НПЗ и представляет собой совокупность нефтетехнологиче-
ских установок, вспомогательных и обслуживающих служб, 
обеспечивающих непрерывный замкнутый технологический 
процесс производства различных видов топлива. Исходным 
сырьём в производстве служит сырая высокосернистая и осо-
бо высокосернистая нефть 3–4-го классов с массовым содер-
жанием серы 1,81–3,5% и свыше 3,5% соответственно.

Установлено, что основными вредными факторами про-
изводственной среды в процессе переработки нефти были 
загрязнение воздуха рабочей зоны химическими вещества-
ми (углеводороды алифатические предельные С1–С10, диги-
дросульфид, в том числе в смеси с углеводородами С1–С5, 
углерода оксид, серы диоксид, азота диоксид); нагревающий 
микроклимат; производственный шум; тяжесть и напряжён-
ность трудового процесса. Экспозиции воздействия фак-
торов определялись технологическим этапом переработки 
нефти, обслуживаемым оборудованием и профессиональ-
ной принадлежностью работников.

В процессе первичной и вторичной переработки нефти 
выявлено превышение в 1,3–1,7 раза (класс 3.1) предельно 
допустимых максимальных разовых концентраций (ПДКмр) 
дигидросульфида (сероводорода) в смеси с углеводородами 
C1–С5 в зоне дыхания операторов ТУ атмосферной перегон-
ки и вакуумной дистилляции, производства нефтебитума, 
каталитического риформинга, изомеризации пентан-гекса-
новой фракции; слесарей по ремонту технологических уста-
новок. На рабочем месте оператора установки производства 
элементарной серы превышение ПДКмр составило 1,1 раза 
(класс 3.1). В зоне дыхания операторов товарных резервуар-
ного парка ‒ 2,1 раза (класс 3.2). Расчётный коэффициент 
суммации (Ксумм) при одновременном присутствии в зоне 
дыхания веществ остронаправленного действия (дигидро-
сульфид в смеси с углеводородами С1–С5, азота диоксид, 
углерод оксид) превысил единицу и составил 1,9, соответ-
ствуя вредным условиям труда (класс 3.1), для слесарей по 
ремонту ТУ ‒ в 2,27 раза (класс 3.2).

Ведущее место среди вредных факторов физической при-
роды занимал производственный шум (по спектру – широ-
кополосный, по временной характеристике – постоянный). 
Основными источниками шума были технологическое обо-
рудование, процессы перекачки нефтепродуктов, нагрева-
тельные печи, аппараты воздушного охлаждения, работа 
компрессорных установок, циркулирующие в газо-нефте-
проводах газ, пар, воздух, текучие фракции и нефтепро-
дукты. Превышения предельно допустимых эквивалентных 
уровней звука (ПДУ) с учётом времени воздействия за ра-
бочую смену колебались в пределах 1,7–11,6 дБА (классы 
3.1–3.2) на всех рабочих местах, за исключением операторов 
товарных, которые трудились в условиях допустимых уров-
ней шума.

Технология процесса вторичной нефтепереработки,  
невзирая на теплоизоляцию и теплозащитные устройства, 
обусловливала формирование в рабочей зоне нагревающего 
микроклимата. На рабочих местах операторов технологиче-
ских установок каталитического риформинга, гидроочистки 
и изомеризации, слесарей по ремонту технологических уста-
новок, слесарей КИПиА, прибористов температура воздуха 
и уровни тепловой нагрузки среды (ТНС-индекса) превы-
шали допустимые значения (плюс 32,4 °С при допустимом 
значении не более плюс 25,2 °С). Средневзвешенный класс 
условий труда по ТНС-индексу с учётом времени пребыва-
ния в нагревающем микроклимате соответствовал вредным 
условиям труда 1-й степени (класс 3.1). На остальных рабо-
чих местах параметры микроклимата не превышали допу-
стимых значений (класс 2).

Технологический процесс переработки нефти компью-
теризирован на высоком уровне, каждая установка имеет 

•	2-я – операторы ТУ производства вторичной перера-
ботки нефти (n = 104, средний возраст 38,85 ± 9,94 года, 
средний стаж 12,6 ± 8,69 года); 

•	3-я – слесари по контрольно-измерительным приборам 
и автоматике (КИПиА) цеха по эксплуатации электро-
оборудования (n = 16, средний возраст 43,06 ± 9,63 года, 
средний стаж 12,06 ± 9,27 года); 

•	4-я – прибористы цеха по эксплуатации электрооборудо-
вания (n = 24, средний возраст 46,63 ± 9,20 года, средний 
стаж 15,67 ± 8,44 года); 

•	5-я – операторы товарные и (ОТ) и операторы товарные 
по наливу товарного производства (n = 64, средний воз-
раст 38,7 ± 9,64 года, средний стаж 12,02 ± 10,98 года); 

•	6-я – операторы товарные, осуществляющие обслужи-
вание резервуарного парка и насосного оборудования  
(n = 17, средний возраст 44,47 ± 11,65 года, средний стаж 
15,67 ± 10,21 года). 
В группу сравнения вошли работники (n = 75, мужчины) 

предприятия, не подвергающиеся воздействию факторов, 
характерных для группы исследования. Группы были со-
поставимы по полу, возрасту и стажу. Все работники дали 
добровольное информированное согласие на участие в ис-
следовании.

Гигиеническая оценка и классификация экспозиции 
производственных факторов проведены в соответствии  
с действующими санитарными нормативами и гигиениче-
скими критериями согласно классификации условий тру-
да по показателям вредности и опасности (Руководство  
Р 2.2.2006–054). По результатам гигиенической оцен-
ки для работников основных профессий в соответствии  
с Р 2.2.3969–23 была определена категория ПР с использова-
нием шкалы ранжирования по степени отклонения уровней 
экспозиции факторов от нормативных значений: класс 1 ‒ 
пренебрежимо малый, класс 2 ‒ малый, класс 3.1 ‒ умерен-
ный, класс 3.2 ‒ средний, класс 3.3 ‒ высокий, класс 3.4 ‒ 
очень высокий, класс 4 ‒ экстремально высокий риск.

Для оценки состояния здоровья работников проведён ана-
лиз уровня и нозологической структуры общей заболеваемо-
сти по совокупности впервые выявленных болезней при про-
хождении медицинского осмотра в 2023 г. на базе клиники 
общей и профессиональной патологии Саратовского МНЦ 
гигиены, а также по данным о накопленных хронических 
болезнях в предшествующие годы, содержащимся в меди-
цинских картах (форма № 025/у), по методологии5, принятой  
в здравоохранении при оценке состояния здоровья населения.

Оценка причинно-следственных связей нарушений здо-
ровья с работой выполнена по расчётным величинам от-
носительного риска (ОR) с определением границ 95%-го 
доверительного интервала (CI) и этиологической доли (EF) 
вклада условий труда в развитие наиболее распространённых 
в исследуемой когорте работников патологий. Для болезней, 
связанных с условиями труда, была проведена количествен-
ная оценка ПР с учётом вероятности и тяжести каждого из 
них. Оценка приемлемости ПР была выполнена в сравнении 
с уровнями пренебрежимо малого и малого ПР (1 ∙ 10–4–1 ∙ 10–3), 
рекомендованными Р 2.2.3969–23.

При статистической обработке результатов использова-
ны прикладные программы Microsoft Excel и Statistica 10.0.  
Полученные данные представлены в виде абсолютных (М ± SD) 
и относительных величин (%). Для проверки нормальности 
распределения при сравнении исследуемых групп на стати-
стические различия применён тест Колмогорова – Смирнова. 
Статистическая значимость различий между группами оцени-
валась по U-критерию Манна – Уитни, различия считали ста-
тистически значимыми при р < 0,05.

4 Р 2.2.2006–05 Руководство по гигиенической оценке факторов 
производственной среды и трудового процесса. Критерии и класси-
фикация условий труда. URL: https://docs.cntd.ru/document/1200040
973?ysclid=m1yp44l6nz131652144 (дата обращения: 18.02.2024 г.).

5 Руководство по анализу основных статистических показателей 
состояния здоровья населения и деятельности медицинских органи-
заций. М.: РИО ЦНИИОИЗ, 2015.

https://docs.cntd.ru/document/1200040973?ysclid=m1yp44l6nz131652144
https://docs.cntd.ru/document/1200040973?ysclid=m1yp44l6nz131652144
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нефти и слесарей КИПиА ‒ шум; для операторов товарных 
по обслуживанию резервуарного парка и насосного обору-
дования ‒ химический фактор и тяжесть трудового процесса 
(табл. 1).

Общая заболеваемость (ОЗ) работников нефтеперерабаты-
вающего производства в 2023 г. составила 1350,6‰, что пре-
высило аналогичный показатель в группе сравнения в 1,2 раза.  
Профессиональных болезней в исследуемой когорте ра-
ботников установлено не было. В структуре общей заболе-
ваемости преобладали (31,29%) болезни костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани (БКМС) (класс XIII  
по МКБ-10). При этом болезни данного класса статистиче-
ски значимо чаще диагностировались у операторов ТУ про-
изводства первичной переработки нефти, операторов товар-
ных резервуарного парка и насосного оборудования, труд 
которых являлся более тяжёлым (класс 3.2), чем у работни-
ков группы сравнения (p = 0,01 и p = 0,01 соответственно) 
и операторов вторичной переработки нефти (p = 0,036924).

На втором ранговом месте (26,07%) находились болезни 
глаза и его придаточного аппарата (класс VII), которые диа-
гностировались у прибористов цеха эксплуатации электроо-
борудования и операторов ТУ вторичной переработки нефти 
чаще, чем в подгруппе операторов ТУ первичной перера-
ботки нефти (р < 0,0001, p = 0,011068) и в группе сравнения  
(р = 0,000001, p = 0,15784).

Болезни эндокринной системы, расстройства питания  
и нарушения обмена веществ (класс IV), занимавшие третье 
место (23,01%) в структуре ОЗ работников НПЗ, наиболее 
высокое распространение имели в подгруппе операторов 
ТУ первичной переработки нефти, превысив аналогичный 
показатель в подгруппе операторов ТУ вторичной перера-
ботки нефти в 1,6 раза (p = 0,036924) и в группе сравне-
ния в 1,9 раза (p = 0,008709). Следующие ранговые места  

компьютерный пункт управления и подключена к локаль-
ной сети. При использовании компьютерных систем и мо-
ниторов работники подвергались воздействию электромаг-
нитных и электростатических излучений, не превышающих 
допустимых уровней.

Несмотря на достаточно высокую степень автомати-
зации и механизации производства, отдельные операции 
(регулировка задвижек, переключение систем управления, 
загрузка реагентов, ремонт и регулировка оборудования) 
выполнялись работниками вручную с подъёмом, удержани-
ем и перемещением груза массой до 10 кг. Для операторов 
ТУ первичной переработки, слесарей по ремонту установок 
характерно длительное поддержание неудобной (до 35% вре-
мени смены) и (или) вынужденной (5–10% времени смены) 
рабочей позы, нахождение в позе стоя более 60% времени 
смены, переходы на расстояние до 8 км. У операторов ТУ 
первичной переработки присутствовал наряду с перечислен-
ными и такой фактор, как поднятие и перемещение грузов 
массой до 35 кг. Тяжесть трудового процесса работников ос-
новных профессий классифицирована как тяжёлый труд 1-й 
и 2-й степеней (классы 3.1 и 3.2).

В процессе работы лица всех профессиональных групп 
НПЗ нефтепереработки испытывали эмоциональные на-
грузки, связанные с высокой ответственностью за результат 
собственной деятельности и значимостью ошибок. Риск для 
собственной жизни также был связан с высокой вероятно-
стью падения при работах на высоте без применения средств 
подмащивания и при отсутствии защитных ограждений.

Согласно результатам категорирования, первые ранго-
вые места (класс 3.2) при формировании ПР для здоровья 
работников производства первичной переработки нефти 
занимали химический фактор, шум, тяжесть трудового про-
цесса; для здоровья работников вторичной переработки 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Категорирование профессионального риска для здоровья работников по результатам гигиенической оценки факторов условий 
труда
Categorization of occupational risks to workers' health according to the results of hygienic assessment of working conditions factors

Этап 
технологического 

процесса 
Stage  

of the technological process 

Профессия
Profession

Наименование фактора / Name of factor 
Общая 
оценка 
Overall 
rating

Категория 
профессионального 

риска 
Occupational risk 

category

химический 
chemical

микроклимат 
microclimate

шум 
noise

вибрация 
общая 

vibration 
general

тяжесть 
труда 

the strength 
of labour

Класс условий труда / Class of working conditions

Производство 
первичной переработки 
сернистой нефти 
Production of primary 
processing of sulfur crude oil

Операторы 
технологических 
установок 
Operators of technological 
installations

3.1–3.2 2 3.1–3.2 2 3.2 3.2–3.3 Средний – 
высокий риск 
Medium – high 
risk

Производство 
вторичной переработки 
нефти 
Production of secondary  
oil refining

Операторы 
технологических 
установок 
Operators of technological 
installations

3.1 3.1 3.1–3.2 2 3.1 3.2 Средний риск 
Medium risk

Цех контрольно-
измерительных 
приборов 
Instrumentation workshop

Слесари КИПиА 
Instrument fitters

3.1 2 3.2 ‒ 3.1 3.2 Средний риск 
Medium risk

ПрибористыI
nstrumentation operators

3.1 2 3.1 ‒ 2 3.1 Умеренный риск 
Moderate risk

Товарное производство 
Commodity production

Операторы товарные, 
операторы товарные  
по наливу 
Commodity operators, 
Equipment repair mechanics

3.1 2 3.1 ‒ 3.1 3.2 Средний риск 
Medium risk

Операторы товарные 
по обслуживанию 
резервуарного парка  
и насосного оборудования 
Operators for servicing tank 
farms and pumping equipment

3.2 2 2 ‒ 3.2 3.3 Высокий риск 
High rrisk
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дорсалгия (49,3–50%; 54,7–88,24% соответственно). У опе-
раторов ТУ вторичной переработки нефти и прибористов 
цеха эксплуатации оборудования были наиболее распро-
странены нарушения рефракции и аккомодации (33,65 и 
87,5% соответственно), представленные преимуществен-
но миопией, а дорсалгия занимала второе ранговое место.  
На втором месте по распространённости у операторов ТУ 
первичной переработки нефти было ожирение (34,21%),  
на третьем – артериальная гипертензия, тогда как в осталь-
ных профессиональных подгруппах ожирение занимало 
третье место, а артериальная гипертензия находилась на 
четвёртом. Установлена статистически значимая (при ниж-

в структуре ОЗ занимали болезни системы кровообращения 
(класс IX) ‒ 12,12%, болезни уха и сосцевидного отростка 
(класс VIII) ‒ 2,3%. Другие патологии составили 5,21%.

В нозологической структуре лидирующими нозоформа-
ми были дорсалгия, преимущественно пояснично-крестцо-
вого уровня; нарушения рефракции и аккомодации, пред-
ставленные в большинстве случаев миопией; ожирение, 
обусловленное избыточным поступлением энергетических 
ресурсов (табл. 2).

Наиболее распространённой нозологической формой 
среди операторов ТУ первичной переработки нефти, сле-
сарей КИПиА и операторов товарного производства была 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Структура хронических неинфекционных болезней у работников нефтеперерабатывающего производства
Nosological structure of chronic non-infectious diseases of workers in oil refining production

Ранговое место 
Ganges place

Нозологическая форма 
Nosological Form

Код по МКБ-10 
ICD-10 code

Удельный вес, % 
Specific gravity, %

1 Дорсалгия / Dorsalgia М54 31.13
2 Нарушения рефракции и аккомодации / Refractive and accommodation disorders H52 23.31
3 Ожирение / Obesity E66.0 21.17
4 Эссенциальная (первичная) гипертензия / Essential (primary) Hypertension I10 10.89
5 Кондуктивная и нейросенсорная потеря слуха / Conductive and sensorineural hearing loss Н90 2.17
– Другая патология / Other pathology – 11.33

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Причинно-следственные связи наиболее распространённых болезней с условиями труда
Assessment of the degree of causal relationship of the most common nosological forms with labour conditions

Профессиональные группы работников 
нефтеперерабатывающего завода 

Occupational groups of refinery workers

Пока-
затель
Index

Болезни  
костно-мышечной 

системы и 
соединительной ткани 

Diseases of the 
musculoskeletal system 
and connective tissue

Болезни глаза  
и его придаточного 

аппарата 
Diseases  
of the eye  

and its  
adnexa 

Болезни эндокринной 
системы, расстройства 
питания и нарушения 

обмена веществ 
Endocrine diseases, 

nutritional and metabolic 
disorders

Болезни 
системы 

кровообращения 
Diseases  

of the  
circulatory  

system

Болезни уха  
и сосцевидного 

отростка 
Diseases  
of the ear  

and mastoid 
process

Операторы технологических установок 
производства первичной переработки 
нефти 
Operators of process units for primary oil refining

ОR 2.344 0.176 1.999 0.546 1.585
EF 57** –468 50* –83 37
CI 1.473–3.730 0.078–0.395 1.191–3.357 0.357–0.837 0.168–14.971

Операторы технологических установок 
производства вторичной переработки 
нефти 
Operators of process units for secondary  
oil refining production

ОR 1.442 1.236 1.494 0.348 3.606
EF 31 19 33 –187 72
CI 0.856–2.430 0.789–1.937 0.849–2.627 0.198–0.612 0.430–30.234

Слесари КИПиА 
Instrumentation and automation fitters

ОR 2.344 2.09 1.004 0.808 4.688 
EF 57** 50* 0 –24 79
CI 1.217–4.512 1.143–3.532 0.326–3.091 0.370–1.764 0.309–1.764

Прибористы 
Instrumentation operators

ОR 1.563 3.571 0.446 ‒ ‒
EF 36 72*** –124 ‒ ‒
CI 0.766–3.189 2.484–5.134 0.109–1.826 ‒ ‒

Операторы товарные, операторы 
товарные по наливу 
Commodity operators, commodity filling 
operators

ОR 1.823 0.992 1.250 0.230 1.667 
EF 45* –0.8 20 –335 40
CI 1.099–3.023 0.606–1.624 0.684–2.284 1.099–3.023 0.154–18.024

Операторы товарные по обслуживанию 
резервуарного парка и насосного 
оборудования 
Operators for servicing tank farms  
and pumping equipment

ОR 4.136 2.311 1.891 0.456 ‒
EF 76*** 57** 47 –119 ‒
CI 2.590–6.604 1.395–3.829 0.851–4.201 0.157–1.325 ‒

П р и м е ч а н и е. ОR – относительный риск; EF – этиологическая доля; CI – доверительный интервал. Категория связи с условиями 
труда: * – средняя; ** – высокая; *** – очень высокая.
N o t e: ОR – relative risk; EF –  etiological share; CI – confidence interval. Category of relation with labour conditions: * – medium; ** – high; 
*** – very high.
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Анализ общей заболеваемости работников показал, что 
наиболее распространёнными хроническими болезнями  
в когорте обследованных работников НПЗ были патологии 
костно-мышечной системы и соединительной ткани, сре-
ди которых наиболее часто диагностировалась дорсалгия 
различной локализации. Ведущая роль в развитии этой па-
тологии принадлежит физическим перегрузкам и функцио-
нальному напряжению, обусловленным тяжестью трудово-
го процесса [21]. При анализе распространённости БКМС  
в разных профессиональных группах была установлена бо-
лее высокая частота их выявления у операторов товарных по 
обслуживанию резервуарного парка и насосного оборудова-
ния, операторов ТУ первичной переработки нефти. БКМС 
у работников этиологически могут быть связаны с соче-
танным воздействием физических перегрузок, неблагопри-
ятного микроклимата, психоэмоционального напряжения,  
что согласуется с результатами других исследований [17, 22].

Болезни глаза и его придаточного аппарата, представ-
ленные преимущественно нарушениями рефракции и ак-
комодации, занимали второе место в нозологической струк-
туре ОЗ и наиболее часто диагностировались у прибористов 
цеха эксплуатации электрооборудования, что может быть 
связано с функциональным перенапряжением зрительного 
анализатора в сочетании с загрязнением воздуха рабочей 
зоны смесью дигидросульфида с углеводородами С1–С5, 
оказывающей токсическое действие на орган зрения [18], 
бензолом, углеводородами алифатическими предельными 
С6–1010, диоксидом серы, оксидом углерода, обладающих 
раздражающим действием на слизистые оболочки [23]. Сог-
ласно имеющимся в научной литературе данным, у работ-
ников, контактирующих с нефтепродуктами, наблюдается 
снижение внутриглазного давления, обусловленное умень-
шением продукции водянистой влаги, гипоксией сетчатки, 
развитием трофических расстройств, ведущих к нарушени-
ям в органе зрения [24]. Кроме того, химические вещества, 

ней границе 95% CI более 1) причинно-следственная связь с 
условиями труда для БКМС, болезней глаза и его придаточ-
ного аппарата, болезней эндокринной системы, расстройств 
питания и нарушений обмена веществ, что свидетельствова-
ло о разной степени их производственной обусловленности. 
Для остальных патологий связь с условиями труда не была 
установлена (табл. 3).

Количественная оценка профессионального риска раз-
вития болезней, связанных с условиями труда, позволила 
установить особенности формирования ПР для здоровья 
работников разных профессий в зависимости от сочетания 
производственных факторов и уровней экспозиции (табл. 4).

Установленные уровни ПР превысили верхнюю границу 
(1 · 10–3) риска, приемлемого для профессиональных групп 
и неприемлемого для населения в целом6. Наиболее высо-
кому ПР для здоровья подвержены прибористы (развитие 
болезней глаза и его придаточного аппарата) и операторы 
товарные по обслуживанию резервуарного парка и насосно-
го оборудования (болезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани).

Обсуждение
Результаты исследования показали, что работники не-

фтеперерабатывающего производства трудятся в условиях 
воздействия комплекса вредных факторов производствен-
ной среды (химические вещества 2–4-го классов опасно-
сти, шум, нагревающий микроклимат, тяжесть трудового 
процесса), обусловливающих в зависимости от профессио-
нальной принадлежности ПР для здоровья от умеренной до 
высокой категории.

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Уровни профессионального риска развития болезней, связанных с условиями труда, у работников основных профессий 
производства нефтепродуктов
Levels of the occupational risk of developing diseases associated with labour conditions in workers in the main occupations of petroleum product 
production

Код по 
МКБ-10 

Code about 
ICD-10

Класс болезней
Class of diseases

Профессиональные группы работников 
Occupational groups of workers

Уровень 
профессионального 

риска 
Level  

of professional risk 

Категория 
профессионального 

риска 
Professional risk 

category

М00–М99 Болезни  
костно-мышечной 
системы  
и соединительной ткани 
Diseases  
of the musculoskeletal  
system and connective  
tissue

Операторы технологических установок производства 
первичной переработки нефти 
Operators of process units for primary oil refining

1,48 ∙ 10–2 Средний 
Medium

Слесари КИПиА 
Instrumentation and automation fitters

2.26 ∙ 10–2 Средний 
Medium

Операторы товарные, операторы товарные по наливу 
Commodity operators, commodity filling operators

2.64 ∙ 10–2 Средний 
Medium

Операторы товарные по обслуживанию резервуарного 
парка и насосного оборудования 
Operators for servicing tank farms and pumping equipment

5.29 ∙ 10–2 Высокий
High

Н00–Н59 Болезни глаза  
и его придаточного 
аппарата 
Diseases of the eye  
and its adnexa (VII)

Слесари КИПиА 
Instrumentation and automation fitters

2.71 ∙ 10–2 Средний 
Medium

Прибористы 
Instrumentation operators

6.91 ∙ 10–2 Высокий
High

Операторы товарные по обслуживанию резервуарного 
парка и насосного оборудования 
Operators for servicing tank farms and pumping equipment

3.52 ∙ 10–2 Высокий
High

Е00–Е90 Болезни эндокринной 
системы, расстройства 
питания и нарушения 
обмена веществ 
Endocrine, nutritional  
and metabolic diseases (IV)

Операторы технологических установок производства 
первичной переработки нефти 
Operators of process units for primary oil refining

1.79 ∙ 10–2 Средний 
Medium

6 Р 2.1.10.3968–23 Руководство по оценке риска здоровью на-
селения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду 
обитания. URL: https://base.garant.ru/408644981/ (дата обращения: 
06.10.2024 г.).

file:/E:/Работа/ГиС/11-2024/Novikova_ред 20_11_2024/Р 2.1.10.3968–23 Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду обитания
file:/E:/Работа/ГиС/11-2024/Novikova_ред 20_11_2024/Р 2.1.10.3968–23 Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду обитания
file:/E:/Работа/ГиС/11-2024/Novikova_ред 20_11_2024/Р 2.1.10.3968–23 Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду обитания
https://base.garant.ru/408644981/
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Оригинальная статья 

Для операторов ТУ производства первичной переработки 
нефти, занятых тяжёлым физическим трудом в условиях 
воздействия паров сырой нефти, установлен ПР средней 
категории в отношении развития БКМС и болезней эндо-
кринной системы, расстройств питания и нарушений об-
мена веществ. Слесари КИПиА, работающие в условиях 
основного производства, были подвержены среднему ПР 
развития БКМС и болезней глаза и его придаточного аппа-
рата. Прибористы, испытывающие функциональное пере-
напряжение органа зрения при наблюдении за контрольно-
измерительными приборами и компьютерными системами 
управления, имели ПР высокой категории в отношении 
развития болезней глаза и его придаточного аппарата. Опе-
раторы товарные и операторы товарные по наливу ‒ ПР 
средней категории БКМС от воздействия тяжести трудово-
го процесса (класс 3.1).

Полученные данные позволили обосновать основные 
направления адресной программы профилактики риск-
ассоциированных нарушений здоровья работников нефте-
перерабатывающего производства топливного профиля, 
включающей санитарно-гигиенические, организационно-
технические и медико-профилактические мероприятия.

Основные санитарно-гигиенические и организацион-
но-технические меры: мониторинг содержания химических 
веществ в рабочей зоне; производственный контроль усло-
вий труда; контроль исправности систем вентиляции и кон-
диционирования воздуха, герметичности технологического 
оборудования; соблюдение графика планово-профилакти-
ческих ремонтов и испытания оборудования; механизация и 
автоматизация рабочих операций; сокращение времени кон-
такта с вредными веществами (защита временем); контроль 
соблюдения регламентированных перерывов; организация 
отдыха в период внутрисменных перерывов в чистых поме-
щениях; использование средств коллективной и индивиду-
альной защиты.

К медико-профилактическим мероприятиям относятся 
профессиональный отбор с учётом общих и дополнитель-
ных противопоказаний; профилактические медицинские 
осмотры (обследования), предусмотренные ст. 213 ТК РФ 
(предварительный при приёме на работу и периодический) 
занятых на работах с вредными и (или) опасными условия-
ми труда; обследования в центрах профпатологии при стаже 
работы от пяти лет во вредных (опасных) условиях труда; 
диспансеризация и диспансерное наблюдение работников, 
подверженных развитию производственно обусловленных 
патологий.

Также необходима коррекция поведенческих факторов 
риска для здоровья: повышение мотивации работников  
к здоровому образу жизни; информирование о профессио-
нальных факторах риска на рабочем месте.

Ограничения исследования определены границами иссле-
дования условий труда и состояния здоровья работников од-
ного нефтеперерабатывающего предприятия.

Заключение
1. Условия труда в нефтеперерабатывающем производ-

стве топливного профиля характеризуются комплексным 
вредным (классы 3.1–3.3) воздействием на работников про-
изводственных факторов различной природы (химические 
вещества, шум, нагревающий микроклимат, тяжесть трудо-
вого процесса), формирующих профессиональный риск для 
здоровья от умеренной до высокой категории.

2. В структуре общей заболеваемости работников пре-
обладали болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани, болезни глаза и его придаточного аппарата, 
болезни эндокринной системы, расстройства питания и на-
рушения обмена веществ. У работников основных профес-
сий установлена причинно-следственная связь (от средней 
до очень высокой степени) формирования данных патоло-
гий с воздействием условий труда, свидетельствующая об их 
производственной обусловленности.

содержащиеся в зоне дыхания работников НПЗ, обладают 
раздражающим действием на орган зрения, их воздействие 
может способствовать прогрессированию инволюционных 
процессов рефракции и развитию миопии [25]. Также име-
ются данные о негативном воздействии на орган зрения 
акустических факторов. Так, при длительном воздействии 
шума и вибрации было выявлено нарушение тонуса сосудов 
микроциркуляторного русла (спастическое и спастико-ато-
ническое состояние мелких сосудов конъюнктивы глазно-
го яблока), ведущее к нарушению гемо- и гидродинамики 
глаз, гипоксии и развитию трофических расстройств в ор-
гане зрения [26].

Развитие болезней эндокринной системы, расстройств 
питания и нарушений обмена веществ, преимущественно 
ожирения, занимающих третье ранговое место в структуре 
общей заболеваемости работников НПЗ, может быть ассо-
циировано как с нарушением питания работников, так и с 
загрязнением воздуха рабочей зоны углеводородами нефти. 
Обладая выраженной липофильностью, ароматические угле-
водороды легко проникают в организм, оказывая негативное 
воздействие на многие функциональные и метаболические 
процессы, сопровождающиеся повышенной продукцией 
свободных радикалов и усилением перекисного окисления 
липидов. Литературные данные подтверждают, что при-
сутствующие в воздухе рабочей зоны бензол и его произ-
водные (даже в концентрациях, не превышающих ПДК) 
вносят существенный этиологический вклад в развитие про-
изводственно обусловленного метаболического синдрома у 
работников нефтяной отрасли, усиливая влияние традици-
онных факторов риска (курение, нерациональное питание, 
недостаточная физическая активность) [27]. Окислительный 
стресс, являющийся неотъемлемой составляющей патогене-
за ожирения, приводит к увеличению общей массы жировой 
ткани [28]. Дополнительным фактором риска у работников 
нефтеперерабатывающего производства является эмоци-
ональная нагрузка, обусловленная взрывопожароопасно-
стью, высокой ответственностью за результат собственной 
деятельности, нерациональным режимом труда и отдыха 
в условиях непрерывного технологического процесса. Эти 
факторы играют ведущую роль в развитии психосоциально-
го стресса, ассоциированных с ним нарушений метаболиче-
ского здоровья и ожирения [29].

Существенный вклад комплекса производственных фак-
торов в формирование нарушений здоровья работников ос-
новных профессий нефтеперерабатывающего производства 
подтверждён результатами оценки причинно-следственных 
связей. Установлена связь высокой степени с условиями 
труда БКМС для операторов товарных по обслуживанию 
резервуарного парка и насосного оборудования и средней 
степени для операторов ТУ первичной переработки нефти, 
слесарей КИПиА, операторов товарных и операторов товар-
ных по наливу. Болезни глаза и его придаточного аппарата 
в высокой степени были связаны с условиями труда прибо-
ристов и в средней степени – слесарей КИПиА, операторов 
товарных по обслуживанию резервуарного парка и насосно-
го оборудования. Болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ связаны в сред-
ней степени с условиями труда операторов ТУ производства 
первичной переработки нефти.

Расчётные уровни ПР развития наиболее распро-
странённых среди работников нефтеперерабатывающего 
производства соматических патологий являлись непри-
емлемыми, требовали устранения вредных факторов про-
изводственной среды, а при невозможности этого – сниже-
ния до приемлемого уровня с учётом особенностей условий 
труда работников разных профессий. Для операторов то-
варных по обслуживанию резервуарного парка и насосного 
оборудования, условия труда которых характеризовались 
сочетанным воздействием химического фактора и тяже-
сти трудового процесса, оценённых по их экспозициям как 
вредные 2-й степени, формировался высокий ПР разви-
тия БКМС и болезней глаза и его придаточного аппарата. 
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4. Результаты комплексных исследований являются 
основой для разработки научно обоснованных адресных 
санитарно-гигиенических, организационно-технических и 
медико-профилактических мероприятий по оздоровлению 
условий труда и профилактике риск-ассоциированных на-
рушений здоровья у работников нефтеперерабатывающего 
производства.

3. Количественные уровни профессионального риска 
развития болезней костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани, болезней глаза и его придаточного аппарата, 
болезней эндокринной системы, расстройств питания и на-
рушений обмена веществ у работников основных профессий 
являлись неприемлемыми, требующими снижения до допу-
стимых уровней.
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