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РЕЗЮМЕ
Введение. В связи с интенсивным строительством метрополитенов актуально изучение условий труда обслуживающего персонала, в частности 
машинистов эскалаторов и их помощников, которые подвергаются воздействию многих неблагоприятных факторов производственной среды, та-
ких как широкополосный шум, генерируемый механизмами и движущимися электропоездами, неудовлетворительные микроклиматические усло-
вия за счёт высоких скоростей движения воздуха, пониженная температура окружающих поверхностей, микробная обсеменённость воздуха, от-
сутствие естественной освещённости. При изучении заболеваемости с временной утратой трудоспособности было установлено, что наибольший 
удельный вес среди данного контингента работающих приходится на болезни органов дыхания и костно-мышечной системы. Проведённые исследо-
вания позволили разработать профилактические мероприятия.
Цель исследования – изучение условий труда машинистов эскалаторов и их помощников с разработкой комплекса оздоровительных мероприятий, 
направленных на оптимизацию производственной среды и снижение заболеваемости.
Материалы и методы. Проведены хронометражные исследования, измерения вредных производственных факторов на рабочих местах, изучены 
показатели здоровья машинистов эскалаторов и их помощников.
Результаты. Исследования проводились на станциях Московского метрополитена. Работа машинистов эскалаторов и их помощников проводится 
в две смены. Первая – с 8.00 до 20.00, вторая – с 20.00 до 8.00 следующего дня. По данным хронометражных наблюдений, производственные опе-
рации занимают в дневную смену 72,3% рабочего времени, в ночную – 65,9%. Наибольшие концентрации пыли в воздухе рабочей зоны обнаружены 
при выполнении операций по очистке узлов эскалаторов. Средние концентрации пыли превышали ПДК в 7–12 раз. Эквивалентный уровень звука в 
зоне обслуживания моторов эскалаторов превышает предельно допустимые показатели на 5 дБА. Изучение возрастно-стажевой структуры и за-
болеваемости с временной утратой трудоспособности показало, что среди машинистов и помощников машинистов эскалаторов преобладают лица 
20–29 лет со стажем работы от одного года до четырёх лет. Наиболее высокие показатели как по болевшим лицам, так и по случаям и дням нетру-
доспособности наблюдаются в возрастной группе 40–49 лет (99,5 болевших лиц; 115,8 случая и 1658,4 дня нетрудоспособности). Анализ заболева-
емости по классам показал, что наибольший удельный вес в структуре приходится на болезни органов дыхания и болезни системы кровообращения.
Ограничения исследования. В качестве базовых для исследования были выбраны пять станций Московского метрополитена («Театральная», 
«Лубянка», «Кузнецкий Мост», «Комсомольская» и «Октябрьская»).
Заключение. Профессии машиниста эскалатора и помощника машиниста относятся к значимым и востребованным в метрополитене. От успеш-
ной работы этих сотрудников зависит обеспечение пассажиропотоков в метро и безопасность пассажиров. По данным хронометражных наблю-
дений, производственные операции занимают в дневную смену 72,3% рабочего времени, в ночную – 65,9%. Изучение параметров микроклимата в 
машинных залах эскалаторных станций и эквивалентных уровней звука в зоне обслуживания моторов эскалаторов показало превышение норма-
тивных значений. С помощью санитарно-бактериологических исследований было установлено, что в холодный период года воздух эскалаторных 
станций по микробной загрязнённости следует считать чистым, в тёплый период – загрязнённым. Изучение заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности показало преобладание болезней органов дыхания, кровообращения, пищеварения и костно-мышечной системы. Комплексные 
многоплановые исследования позволили получить обширный и разносторонний фактический материал, разработать рекомендации, направленные 
на оздоровление условий труда машинистов эскалаторов и их помощников.

Ключевые слова: машинист эскалатора; помощник машиниста эскалатора; микроклимат; гигиенические параметры; предельно допустимая 
концентрация; заболеваемость с временной утратой трудоспособности
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ABSTRACT
Introduction. Due to the intensive construction of subways, there has become more urgent the problem of studying the working conditions in service personnel, 
in particular, escalator drivers and their assistants, who work for a long time in unusual working conditions, where they are exposed to adverse factors such 
as broadband noise generated by mechanisms and moving electric trains, unsatisfactory microclimatic conditions due to high air speeds, low temperature 
of surrounding surfaces, as well as in the presence of microbial contamination of the air and in the absence of the natural light. When studying the incidence 
of temporary disability, diseases of the respiratory system and musculoskeletal system were found to account for the largest share among this contingent of 
workers. The conducted research allowed developing preventive measures.
The purpose of the study. The study of the working conditions in escalator drivers with the development of a complex of wellness measures aimed at optimizing them 
and reducing the incidence rate. 
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на содержание пыли проводили аспирационным методом 
(аспиратор ПУ-4Э). Концентрацию пыли определяли гра-
виметрическим методом. Содержание химических веществ 
в воздухе (двуокись азота, оксид углерода) устанавливали 
с помощью газоанализатора ГАНК-4А. Уровни шума на ра-
бочих местах машинистов эскалаторов измеряли шумоме-
ром «Октава 101 А». Температуру воздуха и относительную 
влажность воздуха на рабочих местах машинистов опреде-
ляли термогигрометром ИВТМ-7 М2, скорость движения 
воздуха – термоанемометром ТМ-2, температуру поверх-
ностей – пирометром Testo 835-Т1. Уровни искусственной 
освещённости на рабочих местах машинистов эскалаторов 
измеряли люксметром Testo 540.

Санитарно-бактериологические исследования воздуха 
подземных помещений метрополитена проводили аспи-
рационным методом при помощи аспиратора ПУ-1Б в хо-
лодный и тёплый периоды года, определяли количество 
микроорганизмов в исследуемом материале посевом на 
питательные среды. Общую обсеменённость определяли на 
мясо-пептонном агаре, общее количество стафилококков на 
желточно-солевом агаре, гемолитическую кокковую флору – 
на чашках с 5%-м кровяным агаром.

Также анализировали данные о заболеваемости с вре-
менной утратой трудоспособности (случаи и дни нетрудо-
способности) у машинистов эскалаторов Московского ме-
трополитена, возрастную и стажевую структуру работающих.

Результаты
Исследования проводили сотрудники ФГУП ВНИИЖГ 

Роспотребнадзора на станциях Московского метрополите-
на «Театральная», «Лубянка», «Кузнецкий Мост», «Комсо-
мольская» и «Октябрьская». Машинисты и их помощники 
работают по бригадному принципу. В зависимости от за-
груженности станции, количества эскалаторов, уровня их 
наклона и длины бригада технического обслуживания мо-
жет быть укомплектована одним машинистом эскалато-
ра и двумя или тремя помощниками. Работа проводится в 
две смены: первая – с 8.00 до 20.00, вторая – с 20.00 до 8.00 
следующего дня. График составляется с учётом общего вре-

Введение
В настоящее время интенсивное строительство метропо-

литенов и дальнейшее развитие уже функционирующих при-
вело к значительному увеличению численности персонала, 
занятого эксплуатацией и ремонтом эскалаторов. Метропо-
литен – объект массового скопления людей, что является 
не только источником дополнительного неблагоприятного 
воздействия на человека, но и требует соблюдения требований 
безопасности [1]. На отечественных метрополитенах в услови-
ях значительной глубины залегания и постоянно возрастаю-
щей интенсивности пассажиропотоков эскалаторы приобрели 
большое значение в обеспечении безопасного передвижения 
людей. Эскалаторы – единственный вид пассажирского транс-
порта с непрерывным, безостановочным режимом работы 
в течение 19 ч в сутки, объём перевозок составляет до 156 тыс. 
пассажиров ежедневно. При такой интенсивности пассажиро-
потоков неисправность даже одного эскалатора значительно 
осложняет перевозку. Обслуживающий эскалаторы персонал 
длительное время пребывает в условиях воздействия неблаго-
приятных факторов производственной среды, таких как пыль, 
шум, микроклимат, бактериальная обсеменённость воздуха, 
отсутствие естественной освещённости [2].

Необходимо отметить, что исследований, посвящённых 
изучению условий труда работников эскалаторной службы, 
в частности машинистов эскалаторов и их помощников, 
практически не проводилось, и литературных источников в 
данной области крайне мало.

Цель исследования – изучение условий труда машинистов 
эскалаторов и их помощников и дальнейшая разработка 
комплекса оздоровительных мероприятий, направленных 
на оптимизацию условий труда и снижение уровня заболе-
ваемости этой категории работников.

Материалы и методы
Хронометражные исследования выполняли методом 

фотографии рабочего дня в течение полной рабочей смены 
с фиксированием каждой рабочей операции при помощи 
секундомера. Отбор проб воздушной среды метрополитена 

Materials and methods. Time-lapse studies were carried out, measurements of harmful occupational production factors in the workplace were carried out and the 
health status in escalator drivers and their assistants was studied.
Results. The research was carried out at the stations of the Moscow metro. The work of escalator drivers and their assistants is carried out in 2 shifts: 1st from 
8–00 am to 20–00 pm, 2nd from 20–00 pm to 8–00 am. According to time-lapse observations, occupational operations occupy 72.3% of the working time 
during the day shift and 65.9% of the working time during the night shift. The highest concentrations of dust were found when performing operations to clean 
escalator nodes. The average dust concentrations exceeded the MPC by 7–12 times. The assessment of the noise factor showed that the equivalent sound level 
in the service area of escalator motors exceeds the maximum permissible levels by 5 dBA.
The study of the age-related structure and morbidity with temporary disability, indicates that among the drivers and assistants of escalator drivers, 20–29 years 
persons with work experience from 1 to 4 years predominate. The highest rates for both sick people and cases and days of disability are observed in the age group 
of 40–49 years (99.5 sick people, 115.8 cases and 1658.4 days of disability). The analysis of morbidity by class showed that the largest share in the structure of 
morbidity falls on the class of respiratory diseases and diseases of the circulatory system.
Limitations. Five stations of the Moscow Metro (Teatralnaya, Lubyanka, Kuznetsky Most, Komsomolskaya and Oktyabrskaya) were selected as basic studies.
Conclusion. The occupation of escalator drivers and assistant drivers is one of the most important and sought-after specialties in the metro. The provision 
of passenger traffic in the subway and passenger safety depend on their successful work. According to time-lapse observations, occupation operations occupy 
72.3% of the working time during the day shift and 65.9% of the working time during the night shift. The results of studies of the microclimate parameters in the 
machine rooms of escalator stations and equivalent sound levels in the service area of escalator motors showed they to exceed the normative values and belong to 
class 3.1 according to the requirements of a special assessment of working conditions. The results of sanitary and bacteriological studies allowed establishing that 
in the cold season, the air of escalator stations should be considered clean according to microbial contamination, in the warm period, it is polluted. The study 
of morbidity with temporary disability showed a high level of respiratory, circulatory, and digestive diseases, and musculoskeletal systems. The comprehensive, 
multifaceted studies carried out allowed obtaining extensive and versatile material, developing recommendations aimed at improving the working conditions in 
escalator drivers and their assistants.

Keywords: escalator driver; assistant driver; microclimate; hygienic parameters; maximum permissible concentration; morbidity with temporary disability
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Оценка шумового фактора показала, что эквивалентный 
уровень звука в зоне обслуживания моторов эскалаторов 
превышает допустимые уровни на 5 дБА при ПДУ 80 дБА [7]. 
Искусственная освещённость помещений метрополитена, 
создаваемая светодиодными лампами [8], на рабочих местах 
машинистов эскалаторов и их помощников была достаточ-
ной и находилась в пределах 130–220 лк, что соответствует 
требованиям для общего освещения. Машинисты использу-
ют также местное освещение (фонарики).

Оценка тяжести труда проведена при выполнении ре-
монтно-ревизионных работ (смена и чистка направляю-
щих). Работа машинистов эскалаторов связана с умеренной 
физической нагрузкой. Выполнение работ основных видов у 
машинистов эскалаторов и их помощников не требует еже-
дневных значительных физических усилий и длительного 
пребывания в вынужденной рабочей позе.

Оценка напряжённости трудового процесса выявила, 
что наблюдение за монитором у машинистов эскалаторов 
составляет 3,5 ч за рабочую смену, что соответствует классу 
3.1. Эмоциональные нагрузки (ответственность за качество 
выполненной работы, потенциальная опасность поврежде-
ния оборудования, угроза остановки технологического про-
цесса и возникновения опасности для жизни) соответствуют 
классу 3.2.

Таким образом, на рабочих местах машинистов эскала-
торов и их помощников условия труда можно оценить как 
соответствующие классу 3.1 по содержанию пыли в воздухе 
рабочей зоны в пересчёте на среднесменную концентрацию, 
по параметрам микроклимата и уровню звука, а по напря-
жённости трудового процесса – как соответствующие клас-
су 3.2 [9]. Общая оценка условий труда на рабочих местах 
машинистов эскалаторов и их помощников соответствует 
классу 3.2 [9].

При исследовании загрязнённости воздушной среды 
метрополитена было установлено, что на станции «Ком-
сомольская Кольцевая» показатели общей бактериальной 
обсеменённости воздуха (КОЕ/м3) в холодный период года 
у эскалаторов большого и малого наклона не различаются 
(1070 ± 294 и 1097 ± 456 соответственно), в то время как в 
комнате отдыха они по абсолютным значениям (1895 ± 560) 
почти в два раза выше. Разница в данном случае статисти-
чески недостоверна (p = 95%). Показатели бактериальной 
обсеменённости воздуха в комнате отдыха были выше, чем у 
эскалаторов, однако фактические значения общей бактери-
альной обсеменённости воздуха в метрополитене и у эска-
латоров большого и малого наклона и в комнате отдыха не 
превышали допустимых значений (2000 КОЕ/м3) в соответ-
ствии с установленными требованиями [10]. По-видимому, 
это связано с большим воздухообменом у эскалаторов за счёт 
высокой скорости движения воздуха в метрополитене.

На станции «Киевская» Арбатско-Покровской линии 
также были получены практически не различающиеся пока-
затели чистоты воздуха в комнате отдыха и машинном эска-
латорном зале (p < 95%). По абсолютным значениям воздух 
зала для пассажиров несколько чище воздуха машинного 
зала.

В исследовании была установлена более высокая обсе-
менённость воздуха машинного эскалаторного зала станции 
«Комсомольская Кольцевая» (1097 ± 456 КОЕ/м3) и станции 
«Киевская» Арбатско-Покровской линии (850 ± 53 КОЕ/м3), 
однако различия эти имели случайный характер (р < 95%).

Результаты проведённых исследований показали, что по 
общей бактериальной обсеменённости и количеству гемо-
литической кокковой микрофлоры воздух всех исследуемых 
объектов в холодный период года следует расценивать как 
чистый.

В тёплый период года на станции «Комсомольская Коль-
цевая» пробы отбирали в трёх точках: 1 – эскалатор большого 
наклона, 2 – эскалатор малого наклона, 3 – комната отдыха 
механиков. Наиболее высокие показатели содержания бак-
терий в воздухе получены у эскалатора малого наклона, раз-
ница статистически значима (p > 95%), наиболее низкие – 

мени работы – 185 ч в месяц. Работа бригад технического 
обслуживания эскалаторов заключается в осмотре узлов и 
механизмов машин перед пуском, осмотре инструментов, 
блока контактов, аварийного тормоза, движущихся частей 
приводной группы, наблюдении за пультом управления и 
режимом работы приборов, сменном дежурстве у гребёнки. 
Во вторую смену проводят ремонтно-ревизионные работы, 
чистку бункеров и наклонов. Один раз в квартал согласно 
графику выполняют чистку и смену ступеней направляю-
щих. Эта работа требует значительных физических усилий 
и пребывания в вынужденной позе. По данным хрономе-
тражных наблюдений, производственные операции зани-
мают в дневную смену 72,3% рабочего времени, в ночную – 
65,9%. В комнате отдыха работающие в дневную смену про-
водят 27,7% рабочего времени, в ночную – 34,1%.

Исследования, проведённые на станции «Комсомоль-
ская» и «Октябрьская», показали, что основные работы 
не требуют от машинистов эскалаторов и их помощников 
значительных физических усилий и длительного пребыва-
ния в вынужденной позе.

Отбор проб воздуха для определения содержания пыли, 
керосина проводили на основных рабочих местах маши-
нистов эскалатора и помощников машинистов, а двуокись 
азота (NO2) и окись углерода (СО) определяли в воздухе ма-
шинных залов Московского метрополитена. Наибольшие 
концентрации пыли, превышающие допустимые значения 
(ПДК 4 мг/м3), обнаружены при выполнении операций 
по очистке узлов эскалаторов. Пыль, которая заносится 
пассажирами с улицы и оседает на эскалаторах, содержит 
от 2 до 10% диоксида кремния [3, 4]. Наиболее высокие 
концентрации пыли при очистке ветошью, превышаю-
щие ПДК в 7–12 раз, обнаружены в воздухе на станции 
«Лубянка», более низкие – на станции «Кузнецкий Мост» 
(17,3 ± 1,5 – 22,7 ± 3,7 мг/мЗ), что обусловлено использова-
нием эскалаторов нового типа с улучшенной герметизаци-
ей лестничного полотна от машинного помещения. Окись 
углерода, ароматические углеводороды и двуокись азота 
не были обнаружены ни в одной из проб воздуха.

Изучение воздушной среды машинных залов показало, 
что в процессе сварочных работ, проводимых согласно плану 
не чаще одного-двух раз в квартал, машинисты эскалаторов 
и их помощники могут подвергаться воздействию окислов 
азота, окиси углерода и сварочного аэрозоля. Однако иссле-
дования химического состава воздуха рабочей зоны выявили 
отсутствие этих веществ в концентрациях, превышающих 
предельно допустимые, непосредственно в исследуемой 
зоне дыхания работников.

Исследование параметров микроклимата в машинных 
залах эскалаторных станций показало, что температура воз-
духа в тёплый период года на всех исследуемых объектах 
превышала на 2,6 °С допустимое для категории выполне-
ния работ IIб значение (≤ 27 °С). Повышенная температура 
окружающего воздуха может вызывать изменение функцио-
нального состояния организма человека [5]. Относительная 
влажность находилась в пределах нормы, не превышая 65%. 
В холодный период года температура и относительная влаж-
ность воздуха были в пределах нормы.

Для метрополитена характерна высокая подвижность 
воздуха, возникающая при движении поездов, что связано с 
поршневым эффектом, когда воздух выталкивается из тон-
неля движущимся поездом [6].

Скорость движения воздуха в тёплый период года на об-
следованных станциях достигала 0,5–0,8 м/с, превышая до-
пустимые значения для категории выполняемых работ IIб на 
0,3 м/с. В холодный период года скорость движения воздуха 
превышала допустимые значения на 0,2–0,5 м/с.

Температура окружающих поверхностей (стены, ме-
таллоконструкции) в холодный период года колебалась в 
пределах 11,9–12,6 °С, что на 1,4–2,1 °С ниже допустимых 
значений для категории работ IIб. В тёплый период года тем-
пература окружающих поверхностей была ниже допустимых 
значений на 0,5–0,9 °С.
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на 100 работающих. Наиболее высокие показатели как по 
болевшим лицам, так и по случаям и дням нетрудоспособ-
ности наблюдаются в возрастной группе 40–49 лет (99,5 бо-
левших лиц, 115,8 случая и 1658,4 дня нетрудоспособности).

Анализ заболеваемости по классам Международной 
классификации (МКБ-10) показал, что наибольшее число 
болевших лиц, случаев и дней нетрудоспособности на 100 
круглогодовых рабочих, а также наибольший удельный вес в 
структуре заболеваемости приходится на класс болезней ор-
ганов дыхания. Показатели заболеваемости по этому классу 
составили: болевших лиц 36,5, случаев нетрудоспособности 
47,5, дней нетрудоспособности 466,9. Доля болезней орга-
нов дыхания в общей структуре заболеваемости с времен-
ной утратой трудоспособности у машинистов эскалаторов 
составила 51,1% случаев и 37,7 дня нетрудоспособности, 
что также превышает показатели по Москве (44% случаев 
и 32,8% дней нетрудоспособности). По классу болезней ор-
ганов дыхания наиболее высок уровень заболеваемости по 
дням нетрудоспособности в возрастной группе 20–29 лет, 
а по случаям – в возрасте 30–39 лет. Формирование таких 
высоких показателей происходит преимущественно за счёт 
ОРВИ и гриппа. Высокий уровень заболеваемости с времен-
ной утратой трудоспособности по классу болезней органов 
дыхания у машинистов и помощников машинистов эскала-
торов метрополитена согласуется с известными литератур-
ными данными о ведущей роли респираторных инфекций в 
общей структуре временной нетрудоспособности работни-
ков промышленных предприятий [11–13]. Значимую роль 
в возникновении ОРВИ играют неблагоприятные условия 
труда – динамический микроклимат, пылевая и бактериаль-
ная загрязнённость воздуха рабочей зоны. Необходимо так-
же отметить, что машинисты эскалаторов и их помощники 
работают в подземных условиях, без естественного освеще-
ния, что может послужить причиной снижения иммунной 
реактивности организма и повышенной предрасположенно-
сти к вирусным инфекциям.

Неблагоприятный микроклимат на рабочих местах ма-
шинистов и их помощников характеризуется высокой ско-
ростью движения воздуха и пониженной температурой 
окружающих поверхностей обусловливает отдачу тепла от 
внутренних органов (так называемый отрицательный ради-
ационный обмен), что приводит к охлаждению организма. 
Поэтому неблагоприятный радиационно-конвекционный 
микроклимат на рабочих местах машинистов эскалаторов и 
их помощников способствует развитию болезней простуд-
ной этиологии.

Таким образом, у машинистов и помощников машини-
стов эскалаторов метрополитена болезни органов дыхания 
могут иметь связь с такими неблагоприятными производ-
ственными факторами, как высокая скорость движения 
воздуха (в тёплый период года нормативные значения пре-
вышены на 0,3 м/с, в холодный период – на 0,2–0,5 м/с), 
пониженная температура окружающих поверхностей (в хо-
лодный период года ниже нормы на 1,4–2,1 °С, в тёплый – 
на 0,5–0,9 °С), загрязнение воздуха вредными химическими 
веществами и бактериальная обсеменённость. Например, 
в комнате отдыха на станции «Киевская» обсеменённость 
воздушной среды достигала 2400 КОЕ/м3 при допустимом 
уровне не более 2000 КОЕ/м3.

На втором месте в структуре заболеваемости изучаемой 
профессиональной группы находятся болезни органов кро-
вообращения, а в структуре заболеваемости населения Мо-
сквы в целом эти патологии занимают пятое место. Преобла-
дают вегетососудистая дистония (34,8%) и гипертоническая 
болезнь (27,8%). Показатели заболеваемости гипертониче-
ской болезнью составляют: болевшие лица – 2,5, случаи не-
трудоспособности – 2,7, дни нетрудоспособности – 47,2.

Чёткой зависимости увеличения показателей заболе-
ваемости в целом по классу с возрастом не прослеживает-
ся. Наиболее высокие показатели отмечаются в возрасте 
30–39 лет по случаям заболевания и в 40–49 лет по дням 
нетрудоспособности. Тем не менее показатели дней нетру-

в точке у эскалатора большого наклона. Бактериальная за-
грязнённость воздуха комнаты отдыха механиков занимает 
промежуточное положение, что может указывать на отсут-
ствие достаточной изоляции этого помещения от машинно-
го зала. На станции «Киевская» Арбатско-Покровской ли-
нии в комнате отдыха механиков обнаружены статистически 
достоверно более высокие (р > 95%) уровни бактериальной 
обсеменённости воздуха по сравнению с данными, получен-
ными в других точках.

Так, в зале для пассажиров уровни общей бактериальной 
обсеменённости не превышали значения 900 микробных тел 
в 1 м3, в то время как в комнате отдыха достигали в отдель-
ных исследованиях 2400, что превышает допустимые значе-
ния [10].

Сравнение данных, полученных в тёплый период года, с 
допустимыми значениями показало, что воздух машинного 
зала станции «Комсомольская Кольцевая» как по общему 
числу бактерий, так и по гемолитической флоре является за-
грязнённым. На станции «Киевская» Арбатско-Покровской 
линии превышение показателей установлено только для ге-
молитической кокковой флоры.

Сопоставление результатов исследований в холодный и 
тёплый периоды года на станции «Комсомольская Кольце-
вая» показало, что статистически достоверные результаты 
бактериальной обсеменённости в тёплый период года полу-
чены только в точке у эскалатора малого наклона (p > 99,9%). 
В комнате отдыха механиков, несмотря на некоторое увели-
чение абсолютных значений в тёплый период года, стати-
стически достоверных различий не установлено. На станции 
«Киевская» Арбатско-Покровской линии статистически до-
стоверных различий показателей общей бактериальной об-
семенённости в холодный и тёплый периоды года не обнару-
жено. В холодный период года воздух эскалаторных станций 
по микробной загрязнённости следует считать чистым, в тё-
плый период – загрязнённым.

Специалистами ФГУП ВНИИЖГ установлена высокая вы-
севаемость с поверхности резинотканевых поручней эскалато-
ров кишечной палочки (до 18%) и стафилококков (80–100%), 
в том числе патогенных (S. aureus), особенно в тёплый пе-
риод года. Таким образом, при контакте с поручнями при 
проведении различных работ у машинистов эскалаторов и их 
помощников увеличивается потенциальная возможность за-
ражения патогенными микроорганизмами – возбудителями 
кишечных и воздушно-капельных инфекций.

Для установления связи между воздействием неблаго-
приятных факторов производственной среды и развитием 
болезней у машинистов эскалаторов и их помощников были 
изучены показатели заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности, влияние возраста на уровень и структуру 
заболеваемости работающих на Московском метрополите-
не за трёхлетний период. Среди машинистов и помощни-
ков машинистов эскалаторов преобладают лица в возрасте 
20–29 лет (31,6%) со стажем работы от одного года до четы-
рёх лет (53,5%).

У машинистов и помощников машинистов эскалаторов 
показатели уровней заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности по всем классам болезней за трёхлет-
ний период (на 100 круглогодовых рабочих) составили: по 
числу болевших лиц 65,8, по числу случаев нетрудоспо-
собности 91,1, по числу дней нетрудоспособностей 1237,6. 
При сравнении с общими показателями заболеваемости по 
метрополитену установлено, что у машинистов и помощ-
ников машинистов эскалаторов уровень заболеваемости 
на 100 работающих выше: по случаям нетрудоспособности 
на 1,7, по дням нетрудоспособности на 237,8.

В то же время показатели заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности существенно, почти в два раза, 
превышают показатели по Москве. По данным Государ-
ственного доклада «О состоянии санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения Российской Федерации 
в 2023 году», в Москве выявлено 41,1 случая времен-
ной нетрудоспособности и 439 дней нетрудоспособности 
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доспособности по отдельным нозологическим формам (ги-
пертоническая болезнь, вегетососудистая дистония) имеют 
тенденцию увеличения с возрастом. Класс болезней органов 
пищеварения занимает в структуре заболеваемости с времен-
ной утратой трудоспособности третье место (по Москве – 
шестое). Данный класс болезней сформировался у изуча-
емой профессиональной группы преимущественно за счёт 
язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 
(35,9% случаев и 54,9% дней нетрудоспособности). Класс 
болезней костно-мышечной системы занимает в структу-
ре заболеваемости с временной утратой трудоспособности 
четвёртое место (по Москве – третье). Удельный вес болез-
ней этого класса в общей структуре составил 7,7% случаев 
и 7,9% дней нетрудоспособности. Среди болезней костно-
мышечной системы наиболее распространены пояснично-
крестцовые радикулиты (53,1% случаев и 52,9% дней нетру-
доспособности), что обусловлено, вероятно, воздействием 
на организм машинистов эскалаторов и их помощников 
неблагоприятного микроклимата (охлаждающий радиа-
ционно-конвекционный теплообмен). Значительно чаще 
среди машинистов эскалаторов Московского метрополите-
на встречаются несчастные случаи, отравления и травмы. 
В структуре заболеваемости они находятся на пятом месте 
по случаям нетрудоспособности и на четвёртом – по дням. 
Работа машинистов эскалаторов и их помощников связана 
с ремонтом движущихся частей эскалатора, что определяет 
её травмоопасность [14, 15]. Болезни мочеполовых органов 
находятся на восьмом и девятом местах.

Обсуждение
В связи с интенсивным строительством метрополитенов 

актуально изучение условий труда обслуживающего персо-
нала, который подвергается воздействию многих неблаго-
приятных факторов производственной среды, таких как 
широкополосный шум, генерируемый механизмами и дви-
жущимися электропоездами, неудовлетворительные микро-
климатические условия за счёт высоких скоростей движения 
воздуха, пониженная температура окружающих поверхно-
стей, микробная обсеменённость воздуха, отсутствие есте-
ственной освещённости. На отечественных метрополитенах 
в условиях значительной глубины заложения и постоянно 
возрастающей интенсивности пассажиропотоков эскала-
торы приобрели большое значение. В связи с этим возрос-
ла нагрузка на работников, обслуживающих эскалаторы, в 
частности машинистов эскалаторов и их помощников. Об-
ширный и разносторонний материал, полученный в резуль-
тате настоящего исследования, показал, что данная катего-
рия работников подвергается комплексу неблагоприятных 
производственных факторов (пыль с содержанием двуокиси 
кремния от 2 до 10%, неблагоприятный микроклимат за счёт 
высокой скорости движения воздуха, низкая температура 
окружающих поверхностей, постоянный широкополосный 
шум), степень выраженности каждого из которых обуслов-
лена несколькими причинами.

Необходимо отметить, что запылённость на рабочих 
местах машинистов связана с очисткой узлов и оборудова-
ния эскалаторов ветошью и обдувкой электромоторов сжа-
тым воздухом. Наиболее высокие концентрации пыли при 
очистке ветошью были обнаружены на станции «Лубянка» 
(превышение ПДК в 7–12 раз), самые низкие – на станции 
«Кузнецкий Мост» (17,3 ± 1,5 – 22,7 ± 3,7 мг/м3). Оценка 
шумового фактора показала, что эквивалентный уровень 
звука в зоне обслуживания моторов эскалаторов на 5 дБА 
превышает допустимый уровень (не более 80 дБА). Шум на 
рабочих местах возникает от движения поездов и при очист-
ке моторов сжатым воздухом. Повышенный уровень звука 
может оказывать общее негативное воздействие на организм 
работающих.

Значительное превышение гигиенических нормативов 
установлено нами и для таких параметров, как скорость 
движения воздуха и температура окружающих поверхностей. 

Высокая скорость движения воздуха из-за интенсивного 
движения поездов и низкая температура окружающих по-
верхностей создают предпосылки для охлаждения организ-
ма работающих. Радиационно-конвекционный теплообмен 
организма с окружающей средой, связанный со спецификой 
микроклимата метрополитена, а также отсутствие естествен-
ной освещённости способствуют снижению иммунорези-
стентности машинистов эскалаторов и их помощников.

Метрополитен относится к объектам массового пребы-
вания людей, которые являются источником распростране-
ния различных микроорганизмов. На станции «Киевская» 
Арбатско-Покровской линии в комнате отдыха механиков 
был определён уровень бактериальной обсеменённости 
воздуха 2400 КОЕ/м3 при допустимом значении не более 
2000 КОЕ/м3, результат имеет статистическую достовер-
ность (р > 95%), следовательно, этот неблагоприятный 
фактор производственной среды может способствовать 
развитию болезней простудной этиологии. Анализ за-
болеваемости по классам у машинистов эскалаторов и их 
помощников показал, что первое место занимают болез-
ни органов дыхания. Показатели заболеваемости: болев-
ших лиц – 36,5, случаев нетрудоспособности – 47,5, дней 
нетрудоспособности – 466,9. Доля болезней органов дыха-
ния в общей структуре заболеваемости с временной утра-
той трудоспособности машинистов эскалаторов составила 
51,1% случаев и 37,7 дня нетрудоспособности. Полученные 
результаты согласуются с известными литературными дан-
ными о ведущей роли респираторных патологий в общей 
структуре временной нетрудоспособности работников про-
мышленных предприятий, однако необходимо отметить, 
что в исследуемой профессиональной группе эти показате-
ли почти в два раза превышают показатели по Москве.

Нервно-эмоциональное напряжение в работе машини-
стов эскалаторов и их помощников, связанное с высокой 
ответственностью за безопасную работу эскалаторов, приво-
дит к развитию болезней системы кровообращения (второе 
место в структуре заболеваемости).

Необходимо отметить, что содержание в воздухе поме-
щений метрополитена патогенной флоры, пыли, а также 
шум и неблагоприятные микроклиматические факторы на 
рабочих местах машинистов эскалаторов и их помощников 
если и превышают допустимые значения, то незначительно 
и непостоянно, поэтому в данном случае следует говорить 
о комплексе воздействующих факторов производственной 
среды малой интенсивности на фоне психоэмоционально-
го состояния, обусловленного высокой ответственностью за 
выполняемую работу, связанную с безопасностью для жизни 
пассажиров и собственной жизни.

Таким образом, особые условия труда оказывают спец-
ифическое воздействие на организм работников метрополи-
тена. При комплексном воздействии происходит усиление 
влияния каждого фактора, и степень их воздействия на орга-
низм машинистов эскалаторов значительно увеличивается, 
что подтверждается данными о заболеваемости этой катего-
рии работающих.

Выполненные исследования послужили основанием для 
разработки профилактических рекомендаций, направлен-
ных на оздоровление условий труда машинистов эскалато-
ров и их помощников, что позволит оптимизировать усло-
вия труда и снизить уровень заболеваемости.

Ограничения исследования. В качестве базовых исследова-
ний были выбраны пять станций Московского метрополи-
тена: «Театральная», «Лубянка», «Кузнецкий Мост», «Ком-
сомольская» и «Октябрьская».

Заключение
Профессии машиниста эскалатора и помощника маши-

ниста относятся к значимым и востребованным в метро-
политене. От успешной работы этих сотрудников зависит 
обеспечение пассажиропотоков в метро и безопасность пас-
сажиров. По данным хронометражных наблюдений, произ-
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водственные операции занимают в дневную смену 72,3% ра-
бочего времени, в ночную – 65,9%. Результаты исследований 
параметров микроклимата машинных залов эскалаторных 
станций в зоне обслуживания моторов эскалаторов пока-
зали превышение допустимых значений. Профессиональ-
ная деятельность машинистов эскалаторов и их помощни-
ков осуществляется в условиях повышенного уровня шума 
(85 дБА) и сопровождается высоким нервно-эмоциональным 
напряжением (вредный фактор, соответствующий классу 3.2). 
Общий класс условий труда на рабочих местах машинистов 
эскалаторов и их помощников оценивается как 3.2.

Результаты санитарно-бактериологических исследова-
ний позволили установить, что в тёплый период года воздух 
эскалаторных станций по общей бактериальной обсеменён-
ности является загрязнённым. Изучение заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности показало высокий 
уровень по классам болезней органов дыхания, кровообра-
щения, пищеварения и костно-мышечной системы.

Высокие показатели по классу болезней системы крово-
обращения у машинистов и помощников машинистов эска-
латоров, по-видимому, во многом зависят от влияния на ор-
ганизм таких факторов, как чередующаяся сменная работа, 
труд в ночное время, воздействие шума и др. Перестройка 
суточного стереотипа влечёт за собой напряжённость функ-
ций различных систем организма и особенно сердечно-сосу-
дистой системы. Кроме того, большое значение приобретает 
эмоциональная напряжённость, связанная с ответственно-
стью за функциональное качество выполненной работы, так 
как при нарушении работы эскалатора может возникнуть 
опасность для жизни пассажиров и работников метрополи-
тена. На рабочих местах машинистов эскалаторов и их по-
мощников создаются особые условия труда. Метрополитен 
является объектом массового пребывания людей, следова-
тельно, существует угроза распространения инфекций, пе-
редающихся воздушно-капельным и контактным путём.

Проведённые комплексные многоплановые исследо-
вания позволили получить обширный и разносторонний 

материал и разработать рекомендации, направленные на 
оздоровление условий труда машинистов эскалаторов и их 
помощников. Мероприятия должны проводиться в трёх на-
правлениях: технологическом, санитарно-техническом и ле-
чебно-профилактическом.

Технологические мероприятия предполагают внедрение 
телемеханической системы управления эскалаторами для 
сокращения времени пребывания машинистов в помеще-
ниях с неблагоприятными производственными условиями, 
а также максимальную механизацию тяжёлых работ.

Санитарно-технические и общегигиенические меропри-
ятия должны включать:

• разработку решений по снижению шума (установка но-
вого оборудования, генерирующего низкие уровни зву-
ка, разработка менее шумных современных эскалаторов, 
звукоизоляция комнат отдыха для машинистов);

• своевременный ремонт эскалаторов и замена узлов;
• разработка типового проекта приточно-вытяжной вен-

тиляции с выбором места для забора наружного воздуха 
в условиях наименьшей запылённости и бактериальной 
загрязнённости либо обеспечение наружного воздухоза-
бора, оборудование приточной вентиляции сменными 
фильтрами;

• запрещение обдувки сжатым воздухом электромоторов, 
очистка их с помощью вакуумных или воздухопоглоща-
ющих установок;

• дезинфекцию поручней эскалаторов бактерицидными 
облучателями специальной конструкции с отражателями 
либо другими ультрафиолетовыми лампами или исполь-
зование дезинфекционных растворов, рекомендованных 
к применению;

• применение работниками средств индивидуальной защи-
ты органа слуха.
В структуру лечебно-профилактических мероприятий 

должны входить предварительные медицинские осмотры при 
приёме на работу, периодические медицинские осмотры, 
профилактика и лечение болезней по общим принципам.
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