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В настоящее время на территории Саратовской области наблюдается рост количества современных пред-

приятий по производству мебельной продукции. Одновременно растет количество рабочих мест, требующих адек-
ватной санитарно-гигиенической оценки их безопасности. 

Осуществлена комплексная оценка риска соматических заболеваний среди работников мебельного произ-
водства. Обследованы 323 работника мебельной фабрики «Мария». Использовались санитарно-гигиенические, 
лабораторно-инструментальные и статистические методы исследований. В ходе исследования установлено, 
что во вредных условиях (класс 3.2) трудится 23 % работающих; в условиях труда, соответствующих классу 3.1, – 
37 %; в оптимальных и допустимых условиях труда (класс 1–2) – 39 % обследованных. В процессе изучения воз-
растных групп работников установлено, что среди работающих преобладали лица в возрасте 21–30 лет, 
а средний стаж в профессии для этого возраста составляет 5,4 г. На втором месте были работающие в воз-
расте 31–40 лет, стаж работы – 8,5 г. На следующем этапе исследования изучалась заболеваемость работни-
ков мебельного производства. Так, установлено, что у работников мебельной фабрики чаще диагностировались 
заболевания нервной системы (33,3 %), органов дыхания (20,4 %), сердечно-сосудистой системы (12,1 %), органов 
пищеварения (10,2 %). 

Третьим этапом исследовалось влияние наследственной отягощенности на заболеваемость у работников ме-
бельной фабрики: у 108 трудящихся были установлены различные заболевания, из них с наследственной предраспо-
ложенностью – у 79,6 %. 

На заключительном этапе исследования изучены ретроспективные данные об изменениях качества жизни ра-
ботников мебельной фабрики в течение 2015 г. Полученные данные сопоставляли с наличием или отсутствием но-
вых случаев развития различных заболеваний в последующие три года. 

Ключевые слова: мебельное производство, стаж работы, возраст, качество жизни, заболеваемость, наслед-
ственная предрасположенность, условия труда, работники. 
 

 
Россия является ведущей страной в мире по 

запасам древесного сырья. В лесопромышленном 
комплексе страны заняты более 2 млн человек, при-
чем около 50 % рабочих трудятся на мебельных 
предприятиях. Внедрение новых цехов и линий ка-
чественно видоизменило характер и условия труда 
работников большинства профессиональных групп 
в указанной отрасли. Современные мебельные фаб-
рики оснащаются более мощным и безопасным оте-

чественным и зарубежным оборудованием, однако 
особенности технологических процессов обработки 
древесины не позволяют полностью исключить воз-
действие производственных факторов на организм 
работающих и затрудняют проведение эффективной 
первичной профилактики заболеваний [1–3]. 

В условиях бурного роста промышленности 
и развивающейся экономики проблемы гигиены 
труда и сохранения здоровья трудоспособного насе-
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ления страны особо актуальны для деревообрабаты-
вающих производств. При этом недостаточно изу-
ченными остаются вопросы, характеризующие взаи-
мосвязь показателей риска здоровью со степенью 
вредности и опасности условий труда с учетом не 
только ведущего неблагоприятного фактора, но и ком-
плексного влияния факторов производственной среды 
и трудового процесса при изготовлении мебели. В то 
же время применение моделей оценки профессиональ-
ного риска здоровью работающих в сфере деревообра-
ботки носит фрагментарный характер и освещено 
лишь в единичных научных публикациях1 [4–10]. 

Особенности профессиональной деятельности 
в сфере деревообработки определяются технологией 
производственных процессов, используемым обору-
дованием, степенью автоматизации и механизации, 
что обусловливает спектр и интенсивность воздей-
ствия неблагоприятных факторов. Проблемы сохра-
нения здоровья людей трудоспособного возраста 
являются крайне актуальными в современных усло-
виях экономического развития и для лесопильно-
деревообрабатывающей промышленности. В по-
следние несколько лет наблюдается рост смертности 
населения, в частности работников этой категории 
предприятий, что объясняет актуальность изучения 
данной проблемы [10]. Многими авторами отмеча-
ется причинно-следственная связь между высоким 
уровнем заболеваемости рабочих данной отрасли и 
неблагоприятными факторами их труда, в том числе 
сердечно-сосудистой и нервной системы, органов 
дыхания и пищеварения2 [5, 11–13]. Гигиенические 
нормативы до настоящего времени остаются основ-
ными инструментами гигиенической оценки влия-
ния неблагоприятных факторов производства на 
здоровье работников. Превышение данных норма-
тивов является нарушением санитарного законода-
тельства и учитывается при разработке защитных 
мер экономического и социального характера.  
Однако акцент при этом делается не на снижение 
уровня потенциального риска, а на компенсаторные 
меры. В связи с этим целесообразно проводить 
оценку условий труда на основе комплексного ана-
лиза факторов производственной среды (гигиениче-
ских и психофизиологических показателей) и выяв-
ления нарушений здоровья, профессиональных и 
профессионально обусловленных заболеваний по 
медицинским критериям [13]. Одним из перспек-
тивных методов изучения влияния производствен-

ных факторов на здоровье работающих является 
оценка профессионального риска. Вместе с тем в 
качестве дополнительного метода перспективно 
использовать оценку качества жизни (КЖ), так как 
в последние годы отечественные и зарубежные иссле-
дователи уделяют все большее внимание изучению 
различных аспектов взаимосвязи здоровья и качест-
ва жизни населения и отдельных его категорий 
[14, 15]. Качество жизни во многом определяет со-
стояние здоровья человека. Однако, в свою очередь, 
и здоровье существенным образом влияет на качест-
во жизни. Этот тезис получил отражение в развитии 
концепции связанного со здоровьем качества жиз-
ни – Health – related quality of life (HRQL) [16, 17]. 

На сегодняшний день среди врачей и генети-
ков бытует мнение, что все болезни наследственно 
обусловлены3 [18]. Такие распространенные хрони-
ческие заболевания, как язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки, гемофилия, сахарный 
диабет, ишемическая болезнь сердца, бронхиальная 
астма, шизофрения, гиперхолестеринемия и ряд 
других являются заболеваниями с полифункцио-
нальной предрасположенностью [18, 19]. Однако 
следует отметить, что в рамках оценки вредных 
факторов на здоровье работающего населения, 
в частности на работников мебельного производст-
ва, такой фактор, как предрасположенность к забо-
леванию в той или иной системе, практически не 
анализировался. Важно отметить, что большинство 
гигиенических исследований носит ретроспектив-
ный анализ, который оценивает уже развившееся 
заболевание. В то же время для оптимизации орга-
низационных и профилактических мероприятий 
следует отметить необходимость проспективных 
исследований, направленных на оценку риска в кон-
кретных условиях труда при определении медико-
социального статуса конкретного человека. Однако 
данной проблеме в мебельном производстве посвя-
щены единичные исследования [14]. 

Таким образом, перечисленные и не зарегист-
рированные проблемы в рамках оценки вредных ус-
ловий труда при мебельном производстве в опреде-
ленных условиях труда, а также прогнозирование 
риска его развития с целью своевременного проведе-
ния профилактических мероприятий обусловливает 
актуальность и практическое значение настоящего 
исследования на примере одной из мебельных фаб-
рик Саратовской области – фабрики «Мария», кото-
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рая, в свою очередь, является одним из крупнейших 
производителей мебели для кухонь в стране. 

Цель исследования – комплексный подход 
к оценке риска развития соматических заболеваний 
среди работников современного мебельного произ-
водства и этапы профилактики. 

Материалы и методы. Всего обследовано 
323 работника мебельной фабрики «Мария». Нами 
учитывались только данные о заболеваемости у муж-
чин, так как женщины не трудились во вредных ус-
ловиях труда. Из исследования также исключались 
работники, уже имевшие хронические соматические 
заболевания до поступления на работу. На момент 
обследования было установлено, что во вредных 
условиях (класс 3.2) трудятся 23 % работающих, 
в условиях труда 3.1 – 37 %. Вместе с тем в опти-
мальных и допустимых условиях труда (класс 1–2) 
трудятся 39 % обследованных. Также зафиксирован 
факт, что среди работающих преобладали лица в воз-
расте 21–30 лет, а средний стаж в профессии для это-
го возраста составляет 5,4 г. На втором месте были 
работающие в возрасте 31–40 лет, стаж работы – 
8,5 г. Использовались санитарно-гигиенические, ла-
бораторно-инструментальные и статистические ме-
тоды исследований. Оценка факторов производст-
венной среды проводилась по СанПиН 2.2.4.3359-164. 
Уровни шума и вибрации на рабочих местах опре-
деляли с помощью анализатора шума и вибрации 
«Ассистент-S1V3RT» № 102212. Классификацию 
условий труда по показателям вредности и опасно-
сти производственной среды, тяжести и напряжен-
ности трудового процесса проводили в соответствии 
с Р. 2.2.2006-055. Оценка связанного со здоровьем 
КЖ проводилась с использованием стандартного 
опросника SF-36 (Health Status Survey). Опросник 
SF-36 содержит 36 вопросов, сгруппированных в 
восемь шкал, характеризующих физическое функ-
ционирование (PF), ролевую деятельность (RP), те-
лесную боль (BP), общее здоровье (GH), жизнеспо-
собность (VT), социальное функционирование (SF), 
эмоциональное состояние (RE), психическое здоро-
вье (MH). Статистическая обработка результатов 
исследования осуществлялась с применением пакета 
прикладных программ Microsoft Excel 2010 и 
Statistica 6.0. При статистической обработке резуль-
татов проведенных исследований применялись ме-
тодики вариационной статистики. Оценка критериев 
Колмогорова – Смирнова показала нормальность 
распределения изучаемой выборки, в результате чего 
использовался параметрический метод анализа, кото-
рый представлен в виде М ± m. Достоверность меж-

групповых различий оценивали с использованием  
t-критерия Стьюдента. Различия считали достовер-
ными при значениях р < 0,05. Для расчета относи-
тельного и абсолютного риска использовались ре-
зультаты оценки факторов риска (стажа работы, на-
следственной предрасположенности, снижения КЖ 
в течение одного года и возраста работника) у 131 ра-
ботника мебельного производства, при этом не от-
мечалось факторов риска у 17 работников. Один 
фактор риска обнаружился у 18 работников мебель-
ной фабрики, два фактора риска – у 26 работников, 
три – у 47 и четыре – у 40. В перечисленных груп-
пах абсолютный и относительный риск развития 
заболеваний оценивался по стандартным методам. 

Результаты и их обсуждение. Анализ разви-
тия различных заболеваний у работников совре-
менного мебельного производства и их возможной 
связи с условиями труда проведен по результатам 
углубленных медицинских осмотров за 2018 г. 
Всего обследовано 323 работника мебельной фаб-
рики «Мария». 

Наиболее наглядно структуру выявленных за-
болеваний отражает рис. 1. У работников мебельного 
производства чаще встречались заболевания нервной 
системы (33,3 %), органов дыхания (20,4 %), сердеч-
но-сосудистой системы (12,1 %), органов пищеваре-
ния (10,2 %). Данные по другим нозологическим 
формам были недостаточны для статистической об-
работки, поэтому дальнейший анализ проводился 
только по функциональным системам. 

На рис. 2 представлена структура впервые вы-
явленных заболеваний с учетом стажа работы и ус-
ловий труда по нозологическим формам. 

 
Рис. 1. Частота встречаемости различных заболеваний 

у работников мебельного производства 

__________________________ 
 
4 СанПиН 2.2.4.3359-16. Санитарно-эпидемиологические требования к физическим факторам на рабочих местах [Элек-

тронный ресурс] / Утв. Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 21 июня 2016 года № 81 // 
КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/docu-
ment/420362948 (дата обращения: 19.04.2020).  
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Рис. 2. Структура впервые выявленных заболеваний 

с учетом условий труда при стаже работы:  
а – 2–3 года; б – более трех лет 

 
Рис. 3. Заболеваемость работников с учетом  

наличия / отсутствия наследственной 
предрасположенности при работе во вредных  
условиях труда (класс 3.1, 3.2) более трех лет 

При анализе заболеваемости сердечно-сосудис-
той системы (ССС) установлено, что во вредных ус-
ловиях труда, категорированных как класс 3.1, при 
стаже работы от двух до трех лет новых случаев забо-
леваний не зафиксировано, однако при работе более 
трех лет зарегистрировано четыре впервые выявлен-
ных случая. Во вредных условиях труда, соответст-
вующих классу 3.2, со второго по третий год работы 
отмечался рост заболеваемости в три раза. А у рабо-
тающих более трех лет наблюдался рост заболевае-
мости еще в два раза и составил шесть случаев. 

В структуре заболеваний органов дыхания от-
мечался рост заболеваемости в пять раз среди рабо-
тающих более трех лет во вредных условиях труда 
(класс 3.1). При работе во вредных условиях труда, 
соответствующих классу 3.2, уже при стаже работы 
от двух до трех лет наблюдался рост заболеваемо-
сти, что выражалось в семи новых случаях заболе-
ваний, а при работе более трех лет при тех же усло-
виях труда заболеваемость выросла еще на 42,8 % 
и достигла 10 случаев. 

Тенденция роста заболеваемости наблюдалась 
и со стороны нервной системы. При условиях ра-
боты, соответствующих вредному классу (3.1), 
у работающих от двух до трех лет выявлены 
два случая новых заболеваний. При работе более 
трех лет заболеваемость возросла еще в 2,5 раза, 
что соответствовало уже семи новым случаям. Во 
вредных условиях труда, соответствующих классу 
3.2, в период работы от двух до трех лет зарегист-
рировано 11 новых случаев заболеваний. Среди 
работающих более трех лет заболеваемость вырос-
ла еще на 45,5 % и достигла уже 16 случаев. 

Со стороны органов пищеварения среди рабо-
тающих более трех лет во вредных условиях труда 
(класс 3.1) выявлено три впервые заболевших ра-
ботника. При работе во вредных условиях труда 
(класс 3.2) заболеваемость выросла в три раза в пе-
риод от двух до трех лет работы. Вместе с тем среди 
работающих в тех же условиях труда, но более трех лет, 
наблюдался рост заболеваемости на 66,7 % – пять 
новых случаев заболеваний органов пищеварения. 

Суммируя данные, представленные на рис. 2, 
можно констатировать, что риск развития различ-
ных заболеваний у работников мебельного произ-
водства возрастет прямо пропорционально стажу 
работы и тяжести трудового процесса. При этом 
наиболее неблагоприятное влияние эти факторы 
оказывают на состояние нервной системы. 

Из обследованных 323 работников мебельной 
фабрики «Мария» у 108 человек были установлены 
различные заболевания, из них с наследственной 
предрасположенностью – у 79,6 %. Далее изучено 
влияние наследственной предрасположенности на 
частоту развития заболеваний у работников мебель-
ного производства во вредных условиях труда, со-
ответствующих классу 3.1 и 3.2, при стаже работы 
более трех лет (рис. 3). 

Анализируя полученные данные, можно конста-
тировать, что наследственная предрасположенность 
является неблагоприятным фактором в плане разви-
тия различных заболеваний у работников мебельного 
производства при сопоставимой тяжести, напряжен-
ности трудового процесса (класс 3.1, 3.2) и стажа ра-
боты более трех лет. В частности, заболевания ССС 
у лиц без наследственной предрасположенности по-
сле трех лет работы сформировались у пяти работни-
ков, при ее наличии зарегистрировано восемь новых 
случаев. В целом можно сделать заключение, что 
после трехлетней работы риск развития заболеваний 
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ССС у работников мебельного производства с на-
следственной предрасположенностью на 60,0 % вы-
ше, чем при отсутствии таковой. 

Аналогичная ситуация обнаруживалась со сто-
роны органов дыхания. В группе больных с данной 
нозологией при наличии наследственной отяго-
щенности зарегистрировано 18 новых случаев за-
болеваний, что больше на 77,8 %, чем у лиц без 
предрасположенности к заболеваниям легких. При 
анализе заболеваемости со стороны нервной сис-
темы можно отметить, что первые 17 случаев заре-
гистрированы среди работников, не имеющих  
наследственной предрасположенности. Однако забо-
левания данной нозологии, отягощенные наследст-
венностью, развились у 19 больных, что превышает 
предыдущую группу обследованных на 11,8 %. 
В группе больных, страдающих заболеваниями 
органов пищеварения, после трех лет работы отме-
чалось два новых случая заболеваний, не имеющих 
наследственной предрасположенности. При этом 
частота встречаемости заболеваний органов желу-
дочно-кишечного тракта на фоне наследственной 
отягощенности была в 3,5 раза выше. 

Подводя итоги анализа влияния наследствен-
ной предрасположенности на развитие того или 
иного заболевания среди работников мебельного 
производства, следует отметить, что при сопостави-
мых условиях труда и стажа работы рост заболевае-
мости более выражен среди работников с наследст-
венной предрасположенностью. 

На заключительном этапе исследования нами 
были изучены ретроспективные данные об измене-
ниях КЖ работников мебельной фабрики в течение 

2015 г., а полученные данные сопоставлены с нали-
чием или отсутствием новых случаев развития раз-
личных заболеваний в последующие три года (табл. 1). 
Анализ представленных данных показывает, что 
снижение КЖ работников мебельного производства 
на 30 % и более в течение года служит прогностиче-
ски неблагоприятным фактором в плане развития 
различных заболеваний в течение ближайших трех 
лет. В частности, в группе лиц с манифестацией за-
болеваний ССС перед началом наблюдений показа-
тель КЖ снижался на 29,4 %, органов дыхания – на 
31,8 %, нервной системы – на 32,1 % и органов пи-
щеварения – на 33,5 %, в то время как у работников 
с отсутствием заболеваний – на 15,1; 10,6; 13,3; 
13,3 % соответственно (р ≤ 0,05). С учетом получен-
ных данных можно констатировать, что разное сни-
жение КЖ работников в течение года указывает на 
высокий риск развития различных патологических 
состояний в ближайшие три года на 30 % и более. 

Кроме того, определены абсолютные и относи-
тельные риски развития различных соматических 
заболеваний с учетом перечисленных выше показа-
телей (табл. 2). 

Первая группа, у которой не было факторов 
риска, состояла из 17 работников мебельного произ-
водства, среди которых заболел только один чело-
век. Следующие группы, представленные в табл. 2, 
имели факторы риска от одного до четырех. При 
этом в группе с одним фактором риска, состоящей 
из 18 работников, в течение трех лет реально забо-
лели 2 человека, а у 16 работников мебельной фаб-
рики заболевания не обнаружились. Таким образом, 
в данной группе абсолютная вероятность развития 

Т а б л и ц а  1  

Динамика изменений показателей КЖ работников в 2015 г. в зависимости от отсутствия  
или развития заболевания в течение дальнейших трех лет, баллы 

Показатели КЖ по шкалам опросника SF-36, Sn (интегральный показатель) 
без развития заболевания 

n = 126 
с развитием заболевания 

n = 82 Нозологическая форма 
исходные 
данные 

через 
год 

изменения, 
% 

исходные 
данные 

через 
год 

изменения, 
% 

Сердечно-сосудистая система 68,3 ± 8,6 59,3 ± 6,8 –15,1  68,3 ± 8,6 48,2 ± 4,3* –29,4  
Органы дыхания 67,2 ± 7,8 60,1 ± 7,1 –10,6  67,2 ± 7,8 45,8 ± 5,2* –31,8  
Нервная система 70,1 ± 6,9 60,8 ± 5,8 –13,3  70,1 ± 6,9 47,6 ± 6,1* –32,1  
Органов пищеварения 69,3 ± 6,3 60,1 ± 4,8 –13,3  69,3 ± 6,3 46,1 ± 5,1* –33,5  

П р и м е ч а н и е : * – p < 0,05 в сравнении с предыдущей группой. 

Т а б л и ц а  2  

Сопряженность факторов риска развития заболевания и их реализации в ближайшие три года 

Результаты наблюдения Количество 
факторов риска исход есть исхода нет 

Абсолютный 
риск в основной 

группе (EER) 

Абсолютный 
риск в группе 

контроля (CER)

Относи-
тельный 
риск (RR) 

Разность 
рисков 

Чувстви-
тельность 

(Se) 

Специ-
фичность 

(Sp) 
0 1 16 – – – – – – 
1 2 16 0,11 0,05 1,88 0,05 0,66 0,5 
2 8 18 0,32 0,05 5,23 0,24 0,88 0,47 
3 21 26 0,47 0,05 7,5 0,38 0,95 0,38 
4 24 16 0,62 0,053 11,4 0,54 0,96 0,52 
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заболевания составила 0,11, а относительная – 1,88. 
Аналогичные результаты, представленные в табл. 2, 
описаны для двух, трех и четырех факторов риска. 
В частности, при наличии двух факторов риска у двух 
работников мебельного производства обнаружено 
заболевание, а у 18 работников развития заболевания 
не наблюдалось. Таким образом, абсолютный риск 
развития заболеваний в данной группе составил 0,32, 
а относительная вероятность – 5,23. В группе, со-
стоящей из 47 работников, при наличии трех факто-
ров риска у 21 сотрудника мебельного производства 
установлено то или иное заболевание, а у 26 человек 
заболеваний не обнаружено, то есть абсолютная ве-
роятность развития заболеваний в исследуемой груп-
пе составила 0,47, при этом относительный риск вы-
рос до 7,5. В группе исследуемых при наличии четы-
рех факторов риска у 24 работников обнаружено 
заболевание, а у 16 – нет, при этом абсолютный риск 
в данной группе составил 0,62, а относительный – 
11,4. Таким образом, как следует из представленных 
данных, при увеличении факторов риска вероятность 
развития заболеваний существенно возрастает. 

Выводы: 
1. Заболеваемость среди работников мебельно-

го производства зависит от класса условий труда, 
стажа работы. Заболеваемость в 1,4 раза выше среди 

работников после 40 лет, чем у работников в возрас-
тной группе от 21 до 30 лет. 

2. При сопоставимых условиях труда и стажа 
работы рост заболеваемости в 3,9 раза более выражен 
среди работников с наследственной предрасполо-
женностью, чем у работников с ее отсутствием. 

3. Развитие различных соматических патоло-
гий у работников мебельного производства в значи-
тельной мере ассоциировано с наличием таких не-
благоприятных факторов, как вредные условия тру-
да, наследственная предрасположенность, возраст, 
стаж работы и снижение КЖ в течение года более 
чем на 30 %. 

4. Снижение КЖ работников в течение года на 
30 % и более указывает на высокий риск развития 
различных заболеваний в ближайшие три года. 

5. Проведенные исследования позволяют оце-
нивать риск развития различных соматических за-
болеваний с учетом стажа работы, наследственной 
предрасположенности, снижения КЖ в течение од-
ного года и возраста у конкретного работника. 
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At present a number of contemporary furniture production enterprises is growing fast in Saratov region. And 

simultaneously there is a growth in number of working places that require adequate sanitary-hygienic assessment of their safety. 
Our research goal was to perform complex assessment of somatic diseases risks for workers employed at furniture 

production. 
We examined 323 workers employed at «Maria» furniture factory. To perform assessment, we applied sanitary-hygienic, 

laboratory-instrumental, and statistic research techniques. It was established that 23 % workers had to work under hazardous 
working conditions (hazard category 3.2); 37 % workers had to work under conditions belonging to hazard category 3.1; 39 % 
examined workers had optimal and acceptable conditions at their workplaces (category 1–2). Having examined workers’ age 
groups, we revealed that workers aged 21–30 prevailed among the examined ones and average working experience amounted to 
5.4 years for people of this age. The second in number were workers aged 31–40 with their working experience being equal to 
8.5 years. At the next stage in our research we examined morbidity among workers employed at furniture production. Thus, it 
was established that diseases of the nervous system were the most frequent among the examined workers (33.3 %); they were 
followed by respiratory diseases (20.4 %), cardiovascular diseases (12.1 %), and digestive organs diseases (10.2 %). 

The third stage involved examining hereditary burdens on morbidity among workers employed at furniture production. 
Thus, 108 workers were established to have various diseases and 79.6 % of them had hereditary predisposition. 

At the final stage in our research we examined retrospect data on changes in workers’ life quality over 2015. The ob-
tained data were compared with occurrence or absence of new diseases cases over the next three years.  

Key words: furniture production, working experience, age, life quality, morbidity, hereditary predisposition, working 
conditions, workers.  
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