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РЕЗЮМЕ

Введение. Изучение тяжести трудового процесса, его интенсивности – одно из приоритетных направлений, поскольку, согласно независимым оцен-
кам, не менее 20% трудящихся Российской Федерации заняты в производственных процессах с тяжёлыми условиями. Гигиеническая оценка условий 
труда позволяет перейти к априорной оценке профессионального риска для здоровья и дать прогноз распространённости негативных изменений. 
Имеющиеся сложности в практической оценке тяжести труда делают актуальным опросный метод.
Цель работы – априорная оценка профессионального риска для здоровья на основе анализа данных субъективного восприятия работниками тяже-
сти трудового процесса.
Материалы и методы. Гигиеническая оценка тяжести трудового процесса выполнена с применением существующих подходов и на основе анализа 
субъективного восприятия работниками данного фактора. Использованы показатели и их критерии, закреплённые в действующем Руководстве 
Р 2.2.2006–05. Для оценки эффективности предлагаемого подхода в сравнении с анализом хронометражных данных выполнен расчёт показателей 
валидности результатов (чувствительность, специфичность, прогностическая ценность и точность). Оценка априорного профессионального риска  
проведена по Руководству 2.2.3969–23. Выборка сформирована среди работников подшипникового завода (ПШЗ) (n = 95, из них мужчин 85%,  
возраст 45,1 ± 1,2 года, стаж в профессии 16,5 ± 1,4 года).
Результаты. Анализ субъективного восприятия работниками тяжести трудового процесса с применением специально разработанной анкеты 
и шаблона автоматизированного расчёта в сравнении с традиционным хронометражным методом показал высокую чувствительность (94%), 
прогностическую ценность (84%) и точность (80%) результатов предлагаемого подхода. На примере работников ПШЗ выявлены приоритетные 
показатели, характеризующие тяжесть трудового процесса, установлены классы условий труда и неприемлемый уровень априорного риска для 
здоровья в 92,6% случаев, что сопоставимо с результатами, полученными с помощью хронометражного метода (83,2%; р = 0,07).
Ограничения исследования. Результаты оценки априорного риска не могут быть распространены на другие профессии с отличающимися условиями 
труда.
Заключение. В решении задачи предварительной гигиенической оценки тяжести трудового процесса и последующей априорной оценки профессио-
нального риска для здоровья может быть использован анализ субъективного восприятия фактора. Для предупреждения развития неблагоприятных 
изменений здоровья и минимизации риска среди работников ПШЗ результаты исследования рекомендуется реализовать с последующим поиском 
соответствующих управленческих решений.
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ABSTRACT
Introduction. The hardness and intensity of working process assessment is the actual cause at least in 20 % of workers in the country employed in workplace settings 
with hard working conditions. Hygienic assessment of working conditions makes it possible to perform prior assessment of occupational health risks and to predict 
prevalence of negative health outcomes. The application of survey method is also actual taking into account the existing difficulties in the practical implementation 
of existing approaches to assessing the hardness of work.
Objective of the study is to perform prior health risk assessment based on analyzing workers’ subjective perception of work severity.
Materials and methods. Hygienic assessment of work hardness was performed using the existing approaches and by analyzing workers’ subjective perception of this 
factor, considering indicators and their criteria fixed in the valid Guideline 2.2.2006–05. To assess the effectiveness of the proposed approach in comparison with 
the analysis of time-lapse data, the calculation of indices of the validity of the results (sensitivity, specificity, predictive value, and accuracy) was performed. Prior 
occupational health risk levels were assessed in accordance with the Guideline 2.2.3969–23. There was created a sample included workers employed at a bearing 
production (n=95, age is 45.1±1.2 years, work experience in a given occupation is 16.5±1.4 years, 85% of workers were men). 
Results. Workers’ subjective perception of work hardness was analyzed using a specially designed questionnaire and an automated calculation template. The 
suggested approach turned out to be highly sensitive (94%), to have high prognostic value (84%) and accuracy (80%) in comparison with the conventional time 
study. Using workers employed at a bearing production as an example, we revealed priority indicators describing work hardness and established classes of working 
conditions. Prior health risk levels were unacceptable in 92.6 % cases and slightly different from the results obtained by time studies (83.2%, р=0.07).
Limitations. A prior health risk assessment results cannot be extrapolated for other occupations with another working conditions.
Conclusion. Subjective perception of a factor can be used in preliminary hygienic assessment of work hardness and following prior assessment of occupational health 
risks. To prevent negative health outcomes and minimize health risks for workers employed at a bearing production, it is advisable to consider the results of this 
study when making relevant managerial decisions.

Keywords: work severity; prior risk assessment; occupational health risk; subjective perception
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Введение

Тяжесть трудового процесса некоторых производствен-
ных объектов является одним из ведущих вредных факторов 
условий труда, определяющих состояние здоровья работни-
ков и продолжительность их здоровой жизни. По данным 
официальной статистики (на конец 2022 г.), удельный вес 
работников, занятых на работах с вредными условиями тру-
да вследствие тяжести трудового процесса, в Российской 
Федерации составляет 20,1%. Среди отдельных видов эконо-
мической деятельности это в первую очередь добыча полез-
ных ископаемых (35,4%), строительство (23,6%), обрабаты-
вающие виды производства (22,1%), водоснабжение (20,7%), 
сельское и лесное хозяйство (18,9%), а также транспорти-
ровка и обеспечение электрической энергией (по 16,8%) [1].

Тяжесть труда определяет преимущественную нагрузку 
на опорно-двигательный аппарат и функциональные систе-

мы организма (сердечно-сосудистую, дыхательную). Про-
фессиональные болезни (ПБ), связанные с воздействием 
физических перегрузок и перенапряжением отдельных ор-
ганов и систем (костно-мышечная, нервная и др.), в период 
до пандемии COVID-19 (до 2020 г.) занимали второе и тре-
тье место в общей структуре впервые выявленной профес-
сиональной патологии, их доля составляла 20,7–26,1% [2]. 
К приоритетным ПБ относятся дорсопатии и моно- и поли-
нейропатии, которые характерны не только для работников 
с очевидно вредными условиями труда, например, горнора-
бочих [3–5], но и для работников других профессий – маля-
ров, водителей двухколёсного транспорта, работников пун-
ктов выдачи и кухонь [6–11].

Для прогнозирования вероятности ПЗ и априорной оцен-
ки профессионального риска (ПР) для здоровья имеют зна-
чение результаты гигиенической оценки условий труда. В на-
стоящем исследовании предлагается подход, учитывающий 
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раздела – общий и раздел о характере тяжести трудового 
процесса. Общая часть состояла из девяти вопросов, каса-
ющихся профессии, пола, возраста, стажа работы, а также 
образования, семейного положения и дохода семьи. Раздел 
о характере тяжести трудового процесса включал 45 вопро-
сов. Вопросы 10–29 были направлены на определение фи-
зической динамической нагрузки и массы перемещаемого 
груза; вопросы 30–33 описывали число стереотипных дви-
жений; вопросы 34–47 помогали оценить величину стати-
ческой нагрузки; вопросы 48–51 характеризовали рабочую 
позу; вопросы 52–54 описывали перемещение работника в 
пространстве. В большинстве случаев вопросы формулиро-
вались как открытые и требовали от респондента указания 
фактического значения, характеризующего физическую на-
грузку. При этом для характеристики одного показателя не-
обходимы ответы на несколько вопросов (см. рисунок).

Перевод указанных респондентом сведений в количе-
ственные параметры и автоматизированные расчёты при 
пополнении базы данных выполнены в программе Excel с 
помощью сформированного шаблона. Для оценки эффек-
тивности предлагаемого подхода проведён расчёт показа-
телей валидности результатов – чувствительности, спец-
ифичности, прогностической ценности положительного 
результата (ПЦП), а также индекса точности [16].

В исследовании учтены результаты специальной оценки 
условий труда (СОУТ).

Оценка априорного профессионального риска выпол-
нена с использованием результатов гигиенической оцен-
ки трудового процесса (этап идентификации опасности 
и оценки экспозиции) по данным хронометражного на-
блюдения и анализа субъективного восприятия. Согласно 
«Руководству по оценке профессионального риска для здо-
ровья работников. Организационно-методические осно-

предыдущий опыт использования данных субъективного вос-
приятия в оценке напряжённости трудового процесса [12],  
модификации этого подхода [13], а также последующая 
оценка профессионального риска для здоровья [14, 15].

Цель исследования – априорная оценка профессиональ-
ного риска для здоровья на основе анализа данных субъек-
тивного восприятия работниками тяжести трудового про-
цесса.

Материалы и методы
Для анализа существующих подходов к гигиенической 

оценке тяжести трудового процесса использованы отече-
ственные нормативно-методические документы и научная 
литература. Оценка тяжести трудового процесса выполне-
на с помощью двух подходов. Первый – хронометражные 
наблюдения с измерением продолжительности действия 
фактора (время) и его интенсивности (в кг, в км, количе-
ство действий) по «Руководству по гигиенической оценке 
факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии 
и классификация условий труда» Р 2.2.2006–051 (далее – 
P 2.2.2006–05). Второй – анализ субъективного восприятия 
(самооценки) работниками данного фактора (опросный ме-
тод). При разработке подхода, основанного на анализе субъ-
ективного восприятия работниками действующего фактора, 
также использованы показатели P 2.2.2006–05. Инструмен-
том для сбора информации, необходимой при определении 
экспозиции фактора тяжести трудового процесса, являлась 
специально разработанная анкета, которая включала два 

1 Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей сре-
ды и трудового процесса. Критерии и классификация условий труда.  
P 2.2.2006–05. Доступно: https://docs.cntd.ru/document/1200040973 
(дата обращения: 21.01.2024 г.).

Фрагмент анкеты для оценки тяжести трудового процесса.

А fragment of a questionnaire for assessing work hardness.

1. Характерна ли для вас работа по ПЕРЕМЕЩЕНИЮ ГРУЗОВ (деталей, изделий) вручную на расстояние до 1 м?
In your work, do you typically MOVE CARGOS (components, articles) by hand over a distance up to 1 m?

 Да / Yes     Нет → переход к вопросу № 19 / No → move to the question No. 19

2. Какова НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНАЯ масса груза (деталей, изделий), который приходится перемещать на расстояние до 1 м?
What is THE MOST TYPICAL weight of a cargo (components, articles) you have to move over a distance up to 1 m?
Укажите массу в кг / Give weight in kilos 

3. Укажите количество таких грузов за смену (напишите в штуках) 
Indicate the number of such cargos per a shift (please, write how many units)

4. Каков характер перемещения такого груза? / How do you move such cargos?
 С пола / Lift from the floor    С рабочей поверхности / Lift from a work surface   С высоты уровня глаз / Move from the eye level

5. Необходимо ли возвращать такой груз обратно? / Is it necessary to move such cargos back?

 Да / Yes     Нет / No

6. Какова МАКСИМАЛЬНАЯ масса груза (деталей, изделий), который приходится перемещать на расстояние до 1 м?
What is THE GREATEST weight of a cargo (components, articles) you have to move over a distance up to 1 m?
Укажите массу в кг / Give weight in kilos

7. Укажите количество таких грузов за смену (напишите в штуках) 
Indicate the number of such cargos per a shift (please, write how many units)

8. Каков характер перемещения такого груза? / How do you move such cargos?
 С пола / Lift from the floor    С рабочей поверхности / Lift from a work surface   С высоты уровня глаз / Move from the eye level

9. Необходимо ли возвращать такой груз обратно? / Is it necessary to move such cargos back?

 Да / Yes     Нет / No
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Вопросы, касающиеся характеристики тяжести трудового процесса
Questions related to work hardness
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рерывность. Статистически значимым принимался уровень 
различий при р ≤ 0,05.

Результаты
Для оценки условий труда по фактору тяжести трудового 

процесса использовали 17 показателей согласно P 2.2.2006–05, 
объединив их в 7 групп. По данным хронометражных наблю-
дений для каждого работника выполнена оценка КУТ. Уста-
новлено, что доля работников ПШЗ, трудящихся во вред-
ных условиях (КУТ 3.1, 3.2, 3.3), составляет 83,2%. При этом 
женщин больше, чем мужчин: 92,9 и 81,5% соответственно 
(табл. 1). С учётом небольшой наполняемости группы жен-
щин в целом, в том числе имеющих допустимые условия 
труда, значимость отличий в распределении работников по 
КУТ по гендерному признаку не была выявлена.

Сопоставление результатов хронометражного наблюде-
ния с данными по СОУТ в 29,6% случаев показало несоот-
ветствие КУТ. В частности, при СОУТ установленные КУТ 
ниже, чем при хронометражных наблюдениях; расхожде-
ния могут быть как в пределах категорий вредных условий,  
так и в более широком диапазоне (допустимый и вредный 
2-й степени).

Последующая оценка априорного ПР выявила, что в 
16,8% случаев величина риска соответствовала малому уров-
ню; в 8,4% случаев – умеренному; в 31,6% случаев – сред-
нему; в 43,2% случаев – высокому уровню. Следовательно, 
83,2% работников, трудящиеся во вредных условиях труда 
(КУТ 3.1, 3.2, 3.3), имели, согласно Р 2.2.3969–23, непри-
емлемый уровень риска для здоровья, обусловленный тяже-
стью трудового процесса.

С учётом трудозатрат на выполнение хронометражных 
наблюдений нами был предложен подход, основанный на 
анализе субъективного восприятия работниками изучаемого 
фактора. Использование опросного метода позволило полу-
чить индивидуальные значения по всем показателям с по-
следующим определением КУТ и априорной оценкой про-
фессионального риска. Результаты представлены в табл. 2.

вы, принципы и критерии оценки. Р 2.2.3969–23», харак-
теристика риска проведена в соответствии со следующими 
критериями категорирования: класс условий труда (КУТ) 
оптимальный – пренебрежимо малый риск; допустимый – 
малый риск; вредный 3.1 – умеренный риск; вредный 3.2 – 
средний риск; вредный 3.3 – высокий риск. В качестве 
приемлемых (допустимых) уровней рассматриваются пре-
небрежимо малый и малый риски.

Поскольку условия труда в обрабатывающем производ-
стве по тяжести трудового процесса продолжают оставать-
ся вредными, оценка риска для здоровья была выполнена 
в группе работников одного из подшипниковых заводов 
(ПШЗ) Российской Федерации. В исследовании приняли 
участие 95 человек разных профессий (кузнец, литейщик, 
машинист, наладчик, плавильщик, раскатчик, слесарь, со-
ртировщик, термист, токарь, шлифовщик, электромон-
тёр) пяти подразделений (цехов). Возраст респондентов – 
45,1 ± 1,2 года, стаж в профессии – 16,5 ± 1,4 года, удельный 
вес мужчин составил 85%.

На ПШЗ выполняются следующие виды работ: плавка, 
литьё металла в подготовленные формы, создание заготовок 
горячим способом, прессованием, ковкой (цех кузнечно-ли-
тейного производства); термическая обработка заготовок и 
деталей (термический цех); механическая обработка поверх-
ностей металлических деталей на металлообрабатывающих 
станках (цех производства подшипников); обработка дета-
лей на токарных станках, автоматах и полуавтоматах (цех 
токарных заготовок); капитальный ремонт оснастки, изго-
товление новых штампов, приспособлений и инструментов 
для внутренних нужд предприятия (штампоинструменталь-
ное производство). Сбор информации, характеризующей 
условия труда, выполнен с августа по сентябрь 2023 г. Опрос 
предполагал анонимность и был реализован с помощью раз-
даточного анкетирования в течение рабочей смены.

Статистическая обработка данных проведена в пакете 
прикладных программ Statistica 10.0. Для оценки значимо-
сти отличий распределения работников по КУТ использован  
непараметрический критерий χ2 с поправкой Йетса на неп-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l е  1
Распределение работников ПШЗ по классам условий труда, характеризующим тяжесть трудового процесса (данные 
хронометражных наблюдений)
Distribution of workers employed at a bearing production as by classes of working conditions describing work hardness (data obtained by time studies)

Класс условий труда 
Class of working conditions

Мужчины / Men 
n = 81

Женщины /  Women 
n = 14

Всего / Total
n = 95

абс. / abs. % абс. / abs. % абс. / abs. %
1 Оптимальный / Optimal 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2 Допустимый / Permissible 15 18.5 1 7.1 16 16.8
3.1 Вредный 1-й степени / Hazardous, hazard category 1 7 8.6 1 7.1 8 8.4
3.2 Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 20 24.7 10 71.4 30 31.6
3.3 Вредный 3-й степени / Hazardous, hazard category 3 39 48.1 2 14.3 41 43.2

Т а б л и ц а  2  /  T a b l е  2
Распределение работников ПШЗ по классам условий труда, характеризующим тяжесть трудового процесса (данные анализа 
субъективного восприятия)
Distribution of workers employed at a bearing production as by classes of working conditions describing work hardness (data obtained by time studies)

Класс условий труда 
Class of working conditions

Мужчины / Men 
n = 81

Женщины /  Women 
n = 14

Всего / Total
n = 95

абс. / abs. % абс. / abs. % абс. / abs. %
1 Оптимальный / Optimal 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2 Допустимый / Permissible 6 7.4 1 7.1 7 7.4
3.1 Вредный 1-й степени / Hazardous, hazard category 1 6 7.4 0 0.0 6 6.3
3.2 Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 30 37.0 5 35.7 35 36.8
3.3 Вредный 3-й степени / Hazardous, hazard category 3 39 48.1 8 57.1 47 49.5
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18 309,9 ± 8348,7 кг ∙ м; суммарная масса груза с рабочей 
поверхности 1651,3 ± 824,8 кг), а также вынужденными 
наклонами корпуса (291,6 ± 101,9), нахождением в позе 
стоя более 60% рабочего времени (60,6 ± 4,2%) и переме-
щением по горизонтали (10,7 ± 2,8 км). Для женщин вред-
ные условия труда сформированы вынужденными накло-
нами корпуса (450,7 ± 150,8) и нахождением в позе стоя 
более 80% рабочего времени (81,3 ± 9,3%).

Распределение работников разных профессий по КУТ 
представлено в табл. 3.

Из табл. 2 следует, что по данным самооценки 92,6% 
работников ПШЗ трудились во вредных условиях тру-
да (классы 3.1, 3.2, 3.3). Значимых отличий от результа-
тов, полученных по хронометражному методу, не вы-
явлено (χ2 = 3,17; р = 0,07). Подверженных вредному 
воздействию мужчин было 92,6%, женщин – 92,9%. Для 
мужчин вредные условия сформированы необходимо-
стью перемещения груза значительной массы в преде-
лах 1 м (как постоянно, так и наряду с другой рабо-
той) (региональная физическая динамическая нагрузка  

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Распределение работников ПШЗ разных профессий по классам условий труда, характеризующим тяжесть трудового процесса 
(данные анализа субъективного восприятия), %
Distribution of workers with different occupations employed at a bearing production by classes of working conditions describing work hardness, %

Профессия 
Occupation

N

Класс условий труда / Class of working conditions
допустимый 

permissible 
2

вредный 1-й степени 
hazardous, hazard category 1

3.1

вредный 2-й степени 
hazardous, hazard category 2 

3.2

вредный 3-й степени 
hazardous, hazard category 3 

3.3
абс. / abs. % абс. / abs. % абс. / abs. % абс. / abs. %

Кузнец / Blacksmith 12 – – – – 7 58.3 5 41.7
Литейщик / Caster 5 – – – – 1 20.0 4 80.0
Машинист / Engine driver 2 – – – – 1 50.0 1 50.0
Наладчик / Service technician 12 1 8.3 – – 4 33.3 7 58.3
Плавильщик / Smelter 2 – – – – – – 2 100.0
Раскатчик / Roller 2 – – – – – – 2 100.0
Слесарь / Repairman 7 1 14.3 2 28.6 2 28.6 2 28.6
Сортировщик / Sorter 3 – – – – – – 3 100.0
Термист / Heat-treater 15 3 20.0 – – 1 6.7 11 73.3
Токарь / Turner 13 – – – – 11 84.6 2 15.4
Шлифовщик / Grinder 10 1 10.0 1 10.0 4 40.0 4 40.0
Электромонтёр / Electrician 2 1 50.0 – – 1 50.0 – –
Прочие / Others 10 – – 3 30.0 3 30.0 4 40.0
Всего / Total 95 7 7.4 6 6.3 35 36.8 47 49.5

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Оценка сопоставимости результатов оценки КУТ по данным хронометражного и опросного методов (на примере профессии 
токаря, n = 13)
Comparison of the results obtained by the assessment of working conditions with time studies and survey (occupation of ‘turner’ used as an example, n = 13)

№ 
рабочего 

места 
Workplace 

No.

Класс условий труда 
Class of working conditions

Сопоставимость 
Are the results 

comparable
хронометражный метод / time study опросный метод / survey

1 Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Да / Yes
2 Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Да / Yes
3 Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Да / Yes
4 Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Да / Yes
5 Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Да / Yes
6 Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Да / Yes
7 Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Вредный 3-й степени / Hazardous, hazard category 3 (3.3) Нет (выше) 

No (higher)
8 Допустимый / Permissible (2) Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Нет (выше) 

No (higher)
9 Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Да / Yes

10 Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Да / Yes
11 Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Да / Yes
12 Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Вредный 3-й степени / Hazardous, hazard category 3 (3.3) Нет (выше) 

No (higher)
13 Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Вредный 2-й степени / Hazardous, hazard category 2 (3.2) Да / Yes
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их безопасности – 1986, 1994, 1999 и 2005 гг.2, 3, 4, 5 [17]. Так, 
до 1990-х годов тяжесть трудового процесса определялась по 
показателю «мощность внешней работы» (Вт), расчёт кото-
рого проводился по формуле на основании сведений о таких 
элементах, как высота подъёма груза, расстояние перемеще-
ния его по горизонтали, опускание груза (в метрах), а также 
масса этого груза (в килограммах) в переводе выполняемой 
работы на единицу времени (с) и с оценкой в зависимости от 
вида нагрузки (региональной или общей). С 1994 г. показа-
тель был заменён на «физическую динамическую нагрузку» 
или «внешнюю работу» (кг ∙ м), что предусматривало учёт 
таких характеристик, как масса груза (кг) и путь его пере-
мещения (м), но без перевода килограммометров в ватты на 
единицу времени. При оценке общей нагрузки допустимые 
уровни дифференцированы в зависимости от расстояния 
перемещения груза – до 5 м и более 5 м. С 1999 г. для дан-
ного показателя определяется только две степени вредности 
(исключена категория 3-й степени) и смягчены критерии 
перехода в категорию вредности 2-й степени (на 20% для 
женщин и на 22% для мужчин). Следовательно, при сохране-
нии необходимых исходных данных, характеризующих ме-
ханическую работу, расчёты стали менее затруднительными. 
В течение 30 лет параметры допустимости не изменялись, но 
присвоение вредного класса 2-й степени стало выполнять-
ся при меньших значениях, что, по-видимому, обусловлено 
трансформацией характера труда, механизацией и автомати-
зацией технологических процессов.

Отметим, что критерии безопасности по таким показате-
лям, как масса груза, величина статической нагрузки, число 
глубоких наклонов и расстояние по перемещению в про-

Следует отметить, что с учётом наполняемости разных 
профессиональных групп среди сопоставимых по числу ра-
ботников профессий (более 10 человек) наиболее высокий 
КУТ по тяжести трудового процесса выявлен у кузнецов, на-
ладчиков, термистов, шлифовщиков и токарей. Их нагрузка 
обусловлена преимущественно необходимостью перемеще-
ния груза значительной массы.

В ряде профессий (наладчик, слесарь, термист, шли-
фовщик, электромонтёр) выявлен разброс установленных 
КУТ от допустимого до вредного 3.3, что может говорить о 
косвенном учёте индивидуальных морфофункциональных 
возможностей работников при использовании подхода, ос-
нованного на анализе субъективного восприятия действую-
щего фактора.

По данным субъективного восприятия величина априор-
ного ПР в 7,4% случаев соответствует малому уровню; в 6,3% 
случаев – умеренному; в 36,8% случаев – среднему; в 49,5% 
случаев – высокому уровню. Следовательно, 92,6% работ-
ников, трудящиеся во вредных условиях труда (КУТ 3.1, 3.2, 
3.3), имеют неприемлемый уровень риска для здоровья, об-
условленного тяжёлым трудом.

Данные гигиенической оценки тяжести труда по субъ-
ективному восприятию (опросному методу) были сопостав-
лены с результатами объективного метода по хронометраж-
ным исследованиям для последующего расчёта показателей 
валидности. В табл. 4 представлены результаты оценки КУТ 
на примере профессии токаря по исходам двух методов.

Далее нами выполнена оценка чувствительности и спец-
ифичности предлагаемого опросного метода с учётом дан-
ных по всем профессиям (табл. 5).

Установлено, что подход, основанный на анализе субъ-
ективного восприятия фактора, обладает высокой чувстви-
тельностью и выявляет работников с вредными условиями 
труда в 94% случаев. Он полезен для исключения работников 
с КУТ, не относящихся к вредным (специфичность 13%). 
Вероятность определения вредных условий труда при на-
личии таковых (прогностическая ценность положительно-
го результата) достаточно высока и составляет 84%. Индекс 
точности метода равен 80%.

Обсуждение
Выбор необходимого комплекса критериев для задач 

оценки условий труда по степени тяжести трудового про-
цесса и последующей оценки ПР имеет существенное зна-
чение для оптимизации организации труда работников раз-
ных профессий. В ходе анализа гигиенических показателей, 
характеризующих условия труда, по нормативно-методиче-
ским документам установлено, что в динамике за 40 лет было 
четыре пересмотра как набора показателей, так и критериев 

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Результаты сопоставления данных гигиенической оценки тяжести труда по хронометражному и опросному методам (для всех 
профессий, n = 95)
Results of the comparison of the data of the hygienic assessment of work hardness using time studies and survey (for all occupations, n = 95)

Класс условий труда / Class of working conditions

по опросному методу 
according to survey results

по хронометражному методу / according to time studies

вредные / hazardous 
3.1, 3.2, 3.3

допустимые / permissible
1, 2

Вредные 
Hazardous 

(3.1, 3.2, 3.3)

Истинно положительный
True positive 

n = 74

Ложноположительный 
False positive

n = 14

Допустимые 
Permissible 

(1, 2)

Ложноотрицательный
False negative

n = 5

Истинно отрицательный 
True negative

n = 2

2 Гигиеническая классификация труда (по показателям вред-
ности и опасности факторов производственной среды, тяжести и 
напряжённости трудового процесса). Инструкция № 4137–86 от 
12.08.1986 г. Утв. зам. Главного государственного санитарного врача 
А.И. Заиченко. Доступно: https://www.libussr.ru/doc_ussr/usr_13446.
htm (дата обращения: 21.01.2024 г.).

3 Руководство. Гигиенические критерии оценки условий труда 
по показателям вредности и опасности факторов производственной 
среды, тяжести и напряжённости трудового процесса. Р 2.2.013–94. 
Утв. зам. Главного государственного санитарного врача Россий-
ской Федерации С.В. Семеновым. Доступно: https://docs.cntd.ru/
document/1200003682 (дата обращения: 21.01.2024 г.).

4 Руководство. Гигиенические критерии оценки и классифи-
кация условий труда по показателям вредности и опасности фак-
торов производственной среды, тяжести и напряжённости тру-
дового процесса. Р 2.2.755–99. Утв. Главным государственным 
санитарным врачом РФ Г.Г. Онищенко. Доступно: https://docs.cntd.
ru/document/1200004531 (дата обращения: 21.01.2024 г.).

5 Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей сре-
ды и трудового процесса. Критерии и классификация условий труда. 
P 2.2.2006–05. Доступно: https://docs.cntd.ru/document/1200040973 
(дата обращения: 21.01.2024 г.).
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Анализ данных субъективного восприятия (опрос-
ный метод) при высокой чувствительности (94%) показал  
небольшую специфичность предлагаемого подхода. Это 
может быть обусловлено расхождением результатов само-
оценки фактора с фактическими его значениями. Например, 
наиболее частое несоответствие было установлено по массе 
переносимого груза, когда указанное респондентом значение 
превышало фактическое. Следовательно, для снижения доли 
ложноположительных исходов и увеличения специфичности 
опросного метода может быть дополнительно уточнён такой 
показатель, как масса груза (по данным описания техноло-
гического процесса). Так, на примере профессии токаря 
показано, что физическая динамическая нагрузка при пере-
мещении груза на расстояние до 1 м составляет 17 181 кг ∙ м 
за смену, что соответствует КУТ 3.2 и сопоставимо с анало-
гичным показателем в других профессиях [21]. При этом ука-
занное значение максимальной массы переносимого груза, 
не соответствующее фактической величине, в трёх случаях 
привело к повышению КУТ. Необходимо отметить, что ощу-
щаемые уровни характеристик тяжести трудового процесса 
могут свидетельствовать о косвенном учёте индивидуальных 
морфофункциональных возможностей работников и сфор-
мировать апостериорный риск для здоровья.

Заключение
Анализ субъективного восприятия работниками изучае-

мого фактора может быть использован для задач предвари-
тельной гигиенической оценки тяжести трудового процесса 
и последующей оценки априорного профессионального ри-
ска. Предлагаемый подход, включающий опрос по специ-
ально разработанной анкете и шаблон автоматизированного 
расчёта, показал высокую чувствительность (94%), прогно-
стическую ценность положительного результата (84%) и точ-
ность (80%) результатов.

Применение подхода, основанного на анализе субъек-
тивного восприятия, среди работников ПШЗ позволило вы-
явить приоритетные показатели, характеризующие тяжесть 
трудового процесса (перемещение груза, вынужденные на-
клоны корпуса, нахождение в рабочей позе стоя и переме-
щение по горизонтали), а также установить КУТ. Уровень 
априорного риска для здоровья в 92,6% случаев оценивался 
как неприемлемый (в 6,3% случаев – умеренный; в 36,8% 
случаев – средний; в 49,5% случаев – высокий), что незна-
чительно отличается от результатов, полученных с помощью 
хронометражного метода (83,2%; χ2 = 3,17; р = 0,07). С учё-
том недостаточной информативности оценки тяжести тру-
дового процесса в ходе СОУТ для предупреждения развития 
неблагоприятных изменений здоровья и минимизации ри-
ска среди работников ПШЗ результаты исследования, осно-
ванные на анализе субъективного восприятия, рекомендует-
ся использовать с последующим поиском соответствующих 
управленческих решений.

странстве изменены в сторону снижения порога допусти-
мого уровня. Эволюция показателей отражена и в дополни-
тельном учёте гендерных морфофункциональных отличий 
при подъёме и перемещении груза, выполняемой статиче-
ской нагрузки, а также в уточнении вида нагрузки (локаль-
ная или одной (двумя) руками, региональная).

Ранее в числе критериев безопасности условий труда 
присутствовали показатели, характеризующие функцио-
нальные способности организма и их соответствие норме 
рабочего функционального напряжения, – энергетические 
затраты (ккал/ч), частота пульса (в минуту) и выносливость 
(%), по которым предполагалась оценка тяжести выполня-
емой работником нагрузки [17]. В настоящее время вновь 
обсуждается вопрос об использовании показателя общей 
физической работоспособности в качестве критерия оценки 
уровня функционального состояния и КУТ [18, 19].

Показатели, отражённые в действующем Р 2.2.2006–05, 
учтены законодательством Министерства труда России в 
методике специальной оценки условий труда6. При этом са-
нитарное законодательство имеет отличие в части данного 
перечня, так как не предусматривает оценки по трём из семи 
групп показателей. В СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические 
нормативы и требования к обеспечению безопасности и 
(или) безвредности для человека факторов среды обитания»7 
(далее – СанПиН 1.2.3685–21) отсутствуют допустимые 
уровни для физической динамической нагрузки, статиче-
ской нагрузки и стереотипных рабочих движений. Кроме 
того, по показателю рабочей позы не предполагается оценка 
продолжительности нахождения в позе стоя, а при оценке 
перемещения в пространстве не регламентируется переме-
щение по вертикали. Вместе с тем, по мнению Золиной З.М., 
Измерова Н.Ф., физическая динамическая нагрузка и вели-
чина статической нагрузки должны относиться к числу обя-
зательных показателей [17]. Учитывая значимость данных 
характеристик тяжести труда, целесообразно дополнить и 
уточнить перечень, предлагаемый в СанПиН 1.2.3685–21. 
Актуализация обязательных требований, соблюдение ко-
торых оценивается в процессе контрольно-надзорной дея-
тельности, является одним из направлений повышения на-
дёжности показателей результативности и эффективности 
системы сбора данных в рамках социально-гигиенического 
мониторинга и оценки риска для здоровья [20].

6 «Об утверждении методики проведения специальной оценки 
условий труда, классификатора вредных и (или) опасных производ-
ственных факторов, формы отчёта о проведении специальной оцен-
ки условий труда и инструкции по её заполнению». Приказ Минтру-
да и соцзащиты РФ от 24.01.2014 г. № 33н. Доступно: https://docs.
cntd.ru/document/499072756 (дата обращения: 21.01.2024 г.).

7 Гигиенические нормативы и требования к обеспечению без-
опасности и (или) безвредности для человека факторов среды 
обитания. СанПиН 1.2.3685–21. Доступно: https://docs.cntd.ru/
document/573500115 (дата обращения: 21.01.2024 г.).
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