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Представлены данные по оценке профессионального риска нарушений здоровья работников неф-

тедобывающего предприятия. В комплексе производственных факторов преобладают: шум, тя-

жесть труда, неблагоприятные параметры микроклимата, нефть и ее компоненты. Обследованные 

с учетом воздействия производственных факторов были разделены на группы. При анализе дан-

ных использовали методологию оценки профессионального риска. Показатели относительного 

риска и этиологической доли свидетельствуют о производственной обусловленности заболеваний 

системы кровообращения. 
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Доля трудоспособного населения неуклон-
но уменьшаться, что требует неотложных меро-
приятий по сохранению их здоровья. В Трудо-
вой кодекс Российской Федерации в 2011 г. вве-
дено понятие «профессиональный риск». Про-
фессиональный риск – это не только прогнози-
рование вероятности частоты возникновения, но 
и тяжести неблагоприятных реакций со стороны 
организма работника на воздействие факторов 
производственной среды и трудового процесса. 
Воздействие производственных факторов на ра-
ботающих может проявляться уменьшением 
продолжительности жизни, особенно в трудо-
способном возрасте, ранним старением, увели-
чением смертности, чем определяется актуаль-
ность оценки профессионального риска для оп-
ределенных производств. Определение профес-
сионального риска у работающих позволяет про-
гнозировать формирование определенных забо-
леваний, обусловленных условиями труда и 
своевременно проводить целенаправленные 
профилактические мероприятия [1]. 
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В современном нефтедобывающем произ-
водстве сохраняются факторы, вызывающие 
развитие производственно обусловленных забо-
леваний с умеренными и выраженными прояв-
лениями как следствие неблагоприятных усло-
вий труда и поздней диагностики. Это ведет к 
раннему снижению профессиональной трудо-
способности, а также потере трудоспособности 
молодого контингента. Исключение из произ-
водственной среды неблагоприятных факторов 
невозможно даже в условиях  внедрения передо-
вых технологий, использования современного 
оборудования. 

Цель работы: изучение априорного и апо-
стериорного профессионального риска для здо-
ровья с определением количественных показате-
лей относительного риска и степени производст-
венной обусловленности заболеваний работни-
ков предприятия нефтедобычи. 

Материалы и методы. Проведено обсле-
дование 390 работников предприятия нефтедо-
бычи. В соответствии с целью работы были вы-
делены подразделения с идентичным набором 
вредных производственных факторов – цеха до-
бычи нефти и газа 295 человек, из которых 56 
женщин (19%) и 239 мужчин (81%) (подгруппа I 
– 158 чел. (26 женщин и 132 мужчины, средний 
возраст – 39,4±1,1 лет, средний стаж – 11,8±0,5 
лет) с режимом работы: неделя работы с после-
дующим отдыхом продолжительностью одна 
неделя и подгруппа II – 137 чел. (30 женщин и 
107 мужчин, средний возраст – 39,0±1,5 лет, 
средний стаж – 14,8±1,2 лет), со сменным режи-
мом работы по скользящему графику). Группу 
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сравнения составили инженерно-технические 
работники (95 человек: 22,9% женщины, 77,1% 
мужчины). В основном контингенте обследо-
ванных лица со стажем от 1 до 5 лет составили 
28,1%, от 5,1 до 10 лет – 16,6%, от 10,1 до 20 лет 
– 32,5% и более 20 лет – 22,7%. 

Для расчета профессионального риска в 
соответствии с методологиями использованы 
уровень фактора, длительность его воздействия 
и показатели состояния здоровья работников. 
При этом учтены усугубляющее влияние таких 
факторов, как комплексность воздействия фак-
торов производственной среды и трудового про-
цесса, особенность режимов труда и отдыха, 
продолжительность рабочей смены. Проведено 
общеклиническое, биохимическое и иммуноло-
гическое обследование. Лабораторное диагно-
стическое обследование выполнено в соответст-
вии с обязательным соблюдением этических 
норм, изложенных в Хельсинкской декларации 
1975 г. с дополнениями 1983 г. Все работающие 
осмотрены врачами-специалистами. Анализ 
структуры и степени профессионального риска 
оценивались в соответствии с Р 2.2.2006-05 «Ру-
ководство по гигиенической оценке факторов 
рабочей среды и трудового процесса. Критерии 
и классификация условий труда». Для оценки 
связи условий труда с состоянием здоровья ра-
ботающих использовались эпидемиологические 
методы исследования, включающие расчет от-
ношения шансов (OR), относительного риска 
(RR) и этиологической доли ответов, обуслов-
ленной воздействием фактора профессиональ-
ного риска (EF). Для оценки достоверности   

полученных данных использовался 95%-й дове-
рительный интервал (СI). Различия полученных 
результатов считали статистически значимыми 
при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Воздейст-
вие производственных факторов на работников 
непосредственно связанных со сбором продук-
ции скважин и предварительной подготовки 
нефти носит интермиттирующий характер. Ра-
ботники подвергаются воздействию углеводоро-
дов, дигидросульфида (сероводорода) и различ-
ных реагентов, относящихся к 2-4 классу опас-
ности. В целом по уровню химического фактора 
условия труда соответствовали классу 2-3.3 с 
учетом наиболее высокой степени вредности. 
Уровень воздействующего производственного 
шума превышал предельно допустимый уровень 
(ПДУ) в пределах классов условий труда 3.1-3.2. 
Такие показатели напряженности трудового 
процесса как обслуживание взрывопожароопас-
ных объектов, риск для собственной жизни, сте-
пень ответственности за безопасность других 
людей и законченный результат, значимость 
ошибки, а также сменность работ, включающая 
ночную смену, относятся к классу 3.1. Общая 
оценка напряженности трудового процесса ха-
рактеризуется классом 2 (табл. 1). Согласно Р 
2.2.1766-03 «Руководство по оценке риска для 
здоровья работников. Организационно методи-
ческие основы, принципы и критерии» профес-
сиональный риск работников классифицируется 
от малого (умеренного) риска до среднего (су-
щественного) и высокого (непереносимого) рис-
ка. 

 

Таблица 1. Оценка условий труда работников основных профессий в цехах  

добычи нефти и газа (по результатам аттестации рабочих мест) 
 

Профессии Класс условий труда по интенсивности воздей-
ствия факторов 

химиче-
ский  

вибрация 
общая 

шум (l 
экв.) 

тяжесть 
труда 

напряжен-
ность труда 

оператор по добыче нефти и 
газа (занятый обходом скважин) 

3.1-3.2 - - 3.1-3.2 2 

оператор по добыче нефти и 
газа (на откачке) 

3.1 2 3.1 2 2 

машинист насосной станции по 
закачке рабочего агента в пласт 

3.3 2 3.2 2 2 

оператор товарный 3.3 2 3.1 2-3.1 2 
оператор обезвоживающей и 
обессоливающей установки 

3.1 2 2 2 2 

 

Оценка степени причинно-следственных 
связи нарушений здоровья с работой (в соответ-
ствии с Р 2.2.1766-03, по данным эпидемиологи-
ческих исследований) показала, что риск забо-
леваний системы кровообращения выше в 
группе наблюдения, чем в группе сравнения 
(RR=1,5, CI=1,07-2,11), то есть заболевания 

системы кровообращения встречаются в 1,5 раза 
чаще у работников, непосредственно связанных 
со сбором продукции скважин и предваритель-
ной подготовки нефти. Этиологическая доля со-
ставила 33,46%, что оценивается как средняя 
степень профессиональной обусловленности. В 
классе заболеваний системы кровообращения 
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артериальная гипертензия (АГ) у основного кон-
тингента встречается чаще, чем в группе сравне-
ния (RR=1,65, CI=1,18-2,3; EF=39,3), при этом 
обращает внимание повышение уровня адрено-
кортикотропного гормона относительно физио-
логической нормы более, чем у 1/3 работников в 
группе наблюдения и достоверно выше его зна-
чений в группе сравнения, что указывает на на-
пряженность обменных процессов и повышен-
ную стрессорность у работающего контингента. 

Наблюдается увеличение количества рабо-
тающих с выявленными нарушениями со сторо-
ны костно-мышечной системы в группах наблю-
дения (37,6% и 34,8%, соответственно), однако 
достоверных различий не выявлено (p=0,3). Тем 
не менее, следует отметить, что среди дегенера-
тивных заболеваний позвоночника в группе на-
блюдения преобладает дорсопатия поясничного 
отдела с признаками дегенерации межпозвонко-
вых дисков (20,54%), в группе сравнения – дор-
сопатия шейного отдела с признаками дегенера-
ции межпозвонковых дисков (13,68%). 

Доказано, что лишь ограниченное число 
профессиональных вредностей может оказать 
непосредственное повреждающее действие на 
нервно-мышечный аппарат сердца, сосудов и 
регулирующих центров. При этом допускается 
как прямое влияние производственных факторов 
на состояние сосудов и сердца, так и опосредо-
ванное – через изменения нейрогуморальной ре-
гуляции и влияние медиаторов на метаболиче-
ские процессы [2]. Одним из механизмов, лежа-
щих в основе сердечно-сосудистых заболеваний, 
является эндотелиальная дисфункция [3]. Среди 
факторов развития эндотелиальной дисфункции 
выделяется повышение уровня продуктов пере-
кисного окисления липидов. Результаты оценки 
биохимических показателей, характеризующих 
активность окислительных процессов в организ-
ме, свидетельствуют об активизации перекисно-
го окисления липидов (ПОЛ) клеточных мем-
бран и, как результат, о накоплении продуктов 
окисления, содержание которых превышают фи-
зиологические нормы у работников основных 
профессий в обеих подгруппах. Активация про-
цессов ПОЛ более выражена у работников под-
группы I. При этом начальный этап процесса 
окисления у работников в этой подгруппе проте-
кает менее интенсивно. Средний уровень гидро-
перекиси липидов (первичного продукта, обра-
зующегося в результате ПОЛ) в сыворотке крови 
обследованных работающих подгруппы I досто-
верно, в 1,6 раза, (р<0,05) ниже среднего уровня 
этого показателя в подгруппе II, а уровень ко-
нечного метаболита ПОЛ – малонового диальде-
гида в плазме крови (МДА) достоверно (р<0,05) 
выше в 1,12 раза. 

Средний уровень оксида азота у работаю-
щих в подгруппе I достоверно (р<0,05), ниже 

среднего уровня у работающих в подгруппе II. 
Избыточная продукция оксида азота, вероятно, 
возникает в результате активности индуцибель-
ной NO-синтазы (iNOS) в гладких мышцах сосу-
дов и макрофагов [4]. Индукция iNOS на ранних 
стадиях гипертензии имеет компенсаторное зна-
чение, ограничивающее подъем артериального 
давления (АД), но в дальнейшем синтезируемый 
в избытке оксид азота подавляет активность эн-
дотелиальной NO-синтазы (еNOS) и повреж-дает 
клетки сосудов. Результатом этих процессов 
становится прогрессирующее снижение продук-
ции эндотелиального оксида азота и эндотелий-
зависимого расслабления сосудов, которое игра-
ет большую роль в повышении АД. В свою оче-
редь повышенное АД нарушает эндотелийзави-
симую вазодилатацию и таким образом замыка-
ет «порочный круг» [5]. 

Одним из первых и наиболее важных ме-
ханизмов участия стресса в развитии сердечно-
сосудистой патологии является нарушение об-
мена липидов, вызванного черезмерным усиле-
нием первоначально адаптивного липотропного 
эффекта стресс-реакции [2]. По результатам ана-
лиза липидного профиля установлено отклоне-
ние от физиологических норм содержания обще-
го холестерина, холестерина ЛПВП и холесте-
рина ЛПНП в сыворотке крови работающих. Бо-
лее выражено нарушение липидного обмена у 
работников подгруппы II. Об этом свидетельст-
вует достоверное (р<0,05) повышенный уровень 
общего холестерина у работников подгруппы II 
по сравнению с данным показателем у работни-
ков подгруппы I и группы сравнения. У работ-
ников основного контингента показатель индек-
са атерогенности превышает нормативное зна-
чение, а среднее значение в подгруппе I досто-
верно (р=0,006) ниже, чем в подгруппе II. Сред-
ние концентрации холестерина ЛПНП в сыво-
ротке крови в подгруппе II достоверно выше 
(р<0,05), чем в группе сравнения. Липопротеиды 
низкой плотности (ЛПНП) являются атероген-
ными (способствующие развитию атеросклеро-
за) и вносят вклад в преобладание заболеваний 
системы кровообращения у работников под-
группы II. 

Указанные выше отклонения, преобладаю-
щие у работников подгруппы II, указывают на 
большую распространенность заболеваний сис-
темы кровообращения у работников данной под-
группы. Расчеты относительного риска и этио-
логической доли вклада факторов рабочей среды 
в развитие патологии показали среднюю произ-
водственную обусловленность заболеваний сис-
темы кровообращения у работников подгруппы 
II (RR=1,53, CI=1,0-2,34, EF=34,76%).  

Выводы: проведенные исследования под-
твердили наличие профессионального риска у 
работников нефтедобычи, при этом одно из    
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ведущих мест занимает артериальная гипертен-
зия. Средняя степень профессиональной обу-
словлен-ности по результатам эпидемиологиче-
ского анализа позволяет считать данную патоло-
гию производственно обусловленной. Получен-
ные данные позволяют утверждать, что воздей-
ствие производственных факторов способствует 
нарушению нейрогуморальных механизмов ре-
гуляции, влияет на метаболические процессы, 
что не только провоцирует развитие заболева-
ний, но и усугубляет их течение. При этом дос-
товерные нарушения обмена липидов и окисли-
тельных процессов в организме, различные в 
подгруппах работников с отличающимся режи-
мом труда, но одинаковым набором и уровнем 
воздействия производственных факторов, требу-
ет дальнейшего изучения. Для сохранения здо-
ровья работников, подвергающихся воздействию 
вредных производственных факторов, и профи-
лактики производственно обусловленных забо-
леваний необходимо проведение комплексных 
мероприятий: создание банков данных по усло-
виям труда и их влиянию на здоровье работников, 
обучение работодателей и работников основам 

медицины труда, активизация деятельности ле-
чебно-профилактических учреждений по выяв-
лению производственно обусловленных заболе-
ваний. 
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