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Вредные факторы производственной среды и трудового процесса производства резиновых изде-
лий и непрерывного стекловолокна обуславливают повышенную распространенность болезней 
нервной и костно-мышечной систем у работников. Контакт с растворителями у клейщиков 
способствует высокой частоте полинейропатии верхних конечностей. Тяжесть трудового про-
цесса при классе условий труда 3.3. у шпрединг-машинистов определила повышенную распро-
страненность болезней костно-мышечной системы (56,8 %). Подъем рук выше плечевого пояса 
половину рабочей смены приводит к развитию дорсопатий практически у трети операторов 
производства непрерывного стекловолокна.  
Ключевые слова: условия труда, производство резиновых изделий, производство непрерывного 
стекловолокна, болезни нервной и костно-мышечной систем. 
E.R. Shaikhlislamova, E.T. Valeyeva, L.K. Karimova  WORKING CONDITIONS AND SPECIFIC 
FEATURES OF DEVELOPMENT OF THE NERVOUS AND MUSCULOSKELETAL 
SYSTEMS DISEASES IN WORKERS OF CHEMICAL INDUSTRY  Ufa Institute of 
Occupational Health and Human Ecology, 94, Stepana Kuvykina str., Ufa, 450106, 
Republic of Bashkortostan, Russia. 
Harmful factors of the work environment and work process of the manufacture of rubber and continuous 
optical fiber are related to increased prevalence of nervous and musculoskeletal diseases in chemical 
workers. The contact with solvents in glue workers contributes to a high prevalence of polyneuropathy of 
the upper extremities. Severity of the work process with Class 3.3 in spreading machine operators 
revealed increased prevalence of muscoloskeletal diseases (56,8 %). Raising arms over the shoulder girdle 
during the work shift causes the development of dorsophathies in almost one third of operators of the 
continuous optical fiber. 
Key words: working conditions, manufacture of rubber goods, manufacture of continuous optic fiber, 
diseases of the nervous and musculoskeletal systems. 

 
Медико-социальная значимость болезней 

костно-мышечной системы определяется их 
высокой распространенностью, хроническим 
прогрессирующим течением, ростом показате-
лей первичной заболеваемости и инвалидности, 
значительными прямыми и косвенными эконо-
мическими затратами, а также снижением ка-
чества жизни и сокращением ее продолжитель-
ности [3–5, 7, 8, 10, 11]. 

Химическая промышленность является ба-
зовым сегментом российской экономики, где 
трудятся сотни тысяч работников. Вместе с тем 
отрасль занимает одно из ведущих мест по по-
тенциальной опасности для здоровья работни-
ков. Основными причинами неудовлетвори-
тельных условий труда в химических произ-
водствах остаются старение и износ производ-
ственных фондов и технологического оборудо-
вания, низкий уровень механизации технологи-
ческих процессов, невысокие темпы модерни-
зации предприятий, существенное сокращение 
работ по реконструкции и технологическому 
перевооружению [1, 2]. 

В связи с вышеизложенным актуальными 
являются вопросы изучения условий труда и 
распространенности основных неинфекцион-
ных заболеваний у работников химических 
производств с целью разработки научно обос-
нованных мероприятий по их профилактике. 

Цель исследования – изучить особенности 
развития болезней нервной и костно-мышечной 
систем у работников отдельных производств 
химического комплекса в зависимости от усло-
вий их труда.  

Материалы и методы. Условия труда ра-
ботников химического комплекса рассмотрены 
на примере производства прорезиненной ткани, 
воздухоплавательных и инженерных изделий и 
производства непрерывного стекловолокна, 
типичных по техническому оснащению, произ-
водственным мощностям и формам организа-
ции труда. Определение фактических уровней 
воздействия вредных производственных фак-
торов на здоровье работников, оценку тяжести 
и напряженности трудового процесса, а также 
общую оценку условий труда проводили со-
гласно руководству Р 2.2.2006–05 [9]. 

Состояние здоровья работников оценено 
при участии сотрудников ФБУН «Уфимский 
НИИ медицины труда и экологии человека» в 
рамках углубленных периодических медицин-
ских осмотров в соответствии с приказом Мин-
здравсоцразвития России от 12 апреля 2011 го-
да № 302-н [6]. 

Обследовано 370 работников производства 
резиновых изделий (210 клейщиков, 160 шпре-
динг-машинистов и группа контроля – 130 кон-
тролеров отдела технического контроля) и 257 
работников производства непрерывного стек-
ловолокна (137 операторов и группа контроля – 
120 работников (контролеры, транспортиров-
щики, слесари)). Средний возраст обследован-
ных работников основных профессиональных 
групп составил 45,3 ± 1,2 года, средний стаж – 
18,4 ± 1,3 лет. Лица из группы контроля не име-
ли контакта с профессиональными вредностя-
ми и были сопоставимы по возрасту и стажу с 
работниками основных производственных групп. 
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этапами технологического процесса в произ-
водстве резиновых изделий являются приго-
товление резиновых смесей, изготовление про-
резиненных тканей и их раскрой, сборка изде-
лий и вулканизация. В процессе труда работни-
ки подвергаются воздействию комплекса не-
благоприятных производственных факторов: хи-
мических (бензин, дихлорметан, газы шинного 
производства), физических (аэрозолей, преи-
мущественно фиброгенного действия (АПФД), 
повышенной температуры воздуха, производ-
ственного шума), на отдельных участках – зна-
чительным физическим нагрузкам. Основными 
профессиями производства являются машини-
сты шпрединг-машины (далее шпрединг-маши-
нист), клейщики резиновых изделий и контро-
леры отдела технического контроля (ОТК). Ра-
бота на шпрединг-машинах связана с опасно-
стью травматизма и, несмотря на механизацию 
ряда технологических процессов, работники 
испытывают постоянную региональную на-
грузку на мышцы рук и плечевого пояса по 
подъему и перемещению тяжестей до 35 кг в 
сочетании с однотипными движениями при на-
хождении в позе стоя более 80 % времени сме-
ны. Общая оценка условий труда шпрединг-
машинистов с учетом воздействия производст-
венных факторов рабочей среды и трудового 
процесса соответствует 3-му классу 3-й степе-
ни вредности. 

Труд клейщиков связан с комбинирован-
ным, комплексным воздействием смеси рас-
творителей, в основном на верхние конечности, 
с определенными элементами тяжести и моно-
тонности труда. Общая оценка условий труда 
соответствовала 3-му классу 1-й степени вред-
ности.  

Контролеры ОТК подвергались комбиниро-
ванному ингаляционному воздействию раство-
рителей (бензин, дихлорметан) в концентраци-
ях, не превышающих соответствующие ПДК. 
Уровни факторов рабочей среды и трудового 
процесса на их рабочих местах соответствовали 
допустимым, что дало основание отнести усло-
вия труда данной группы работников к допус-
тимому классу (класс 2).  

Основной профессиональной группой в 
производстве получения непрерывного стекло-
волокна были операторы. В процессе получе-
ния стекловолокна воздушная среда загрязня-
ется не только паро-газо-аэрозольной смесью 
компонентов замасливателя, но и мелкодис-

персной пылью стекла. Необходимо отметить, 
что в связи с особенностями технологического 
процесса операторы подвергались воздействию 
химических веществ как через дыхательные 
пути, так и через кожные покровы. Это связано 
с выполнением ряда операций по заправке ни-
тей стекловолокна в нитесборник через замас-
ливающее устройство, устранением наплывов 
или обрывов нитей без средств индивидуаль-
ной защиты кожи рук.  

Показатели микроклимата соответствовали 
2-й степени вредности 3-го класса условий тру-
да (класс 3.2) за счет высокой температуры пе-
чей. Кроме того, операторы подвергались ин-
тенсивному воздействию производственного 
шума, превышающего предельно допустимые 
уровни на 3–10 дБА (класс 3.1–3.2). 

В процессе труда при заправке нити и уст-
ранении ее обрывов оператор около 50 % рабо-
чего времени вынужден поднимать руки выше 
уровня плечевого пояса к фильерным питате-
лям на высоту до 2 м, при этом происходит по-
стоянное напряжение мышц спины, плечевого 
пояса, рук, что соответствует классу 3.1 по тя-
жести (пребывание в позе стоя до 80 % времени 
смены и региональные нагрузки на верхний 
плечевой пояс) и допустимому по напряженно-
сти – класс 2. Общая оценка условий труда 
операторов в производстве непрерывного стек-
ловолокна соответствовала классу 3.3 (табл. 1).  

Среди выявленной хронической неинфек-
ционной патологии у работников резиновых 
изделий лидирующее место занимали болезни 
костно-мышечной системы, представленные в 
основном вертеброгенными заболеваниями 
(цервикалгиями, люмбалгиями, люмбоишиал-
гиями и дорсалгиями), составляя 38,4 на 100 
обследованных, и диагностированные у каждо-
го второго шпрединг-машиниста (56,8 %), что 
значительно чаще по сравнению с клейщиками 
и группой контроля (32,3 % и 25,3 % соответ-
ственно, р < 0,01, р < 0,001). Болезни нервной 
системы выявлены в 25,8 случаев на 100 обсле-
дованных работников производства резиновых 
изделий. Следует отметить, что у клейщиков 
болезни нервной системы диагностированы 
достоверно чаще по сравнению со шпрединг-
машинистами и группой контроля (р < 0,01, 
р < 0,001), и в клинической картине заболева-
ний этой группы преимущественно наблюда-
лись синдромы поражения периферического 
отдела нервной системы и вегетативно-чувст-
вительные расстройства в руках (табл. 2). 

Таблица 1. Оценка условий труда работников отдельных производств химического комплекса 
Производственные факторы и факторы трудового процесса 

Профессия химический АПФД шум микрокли-
мат 

тяжесть 
труда 

напряжен-
ность труда 

Общая оцен-
ка условий 

труда 
Производство резиновых изделий 

Шпрединг-
машинисты 3.2 2 3.1 3.1 3.3 2 3.3 

Клейщики инженер-
ных изделий 3.1–3.3 2 2 2 3.2 2 3.2–3.3 

Контролеры ОТК 2 2 2 2 2 2 2 
Производство непрерывного стекловолокна 

Оператор получения 
непрерывного стек-
ловолокна 

2–3.1 2 3.2 3.2 3.1 2 3.3 
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производства резиновых изделий, на 100 обследованных 

Профессиональные группы 

Диагноз клейщики 
(n = 210) 

шпрединг-
машинисты 

(n = 160) 

группа сравнения, 
контролеры ОТК 

(n = 130) 
Болезни костно-мышечной системы  32,3 ± 3,2 56,8 ± 3,9* 25,3 ± 3,8 
Болезни системы кровообращения  39,9 ± 3,3 33,1 ± 3,7 37,6 ± 4,2 
Болезни органов пищеварения  33,3 ± 3,2** 30,0 ± 3,6** 18,4 ± 3,4 
Болезни нервной системы, из них: 
– полинейропатии верхних конечностей 
– дисфункции вегетативной нервной системы 

40,0 ± 3,3* 
9,5 ± 2,0** 
30,4 ± 3,1* 

11,1 ± 2,4* 
3,6 ± 1,4 
7,5 ± 2,1 

4,6 ± 1,8 
2,3 ± 1,3 
2,3 ± 1,3 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 5,7 ± 1,6 10,0 ± 2,4** 3,8 ± 1,6 
Болезни органов дыхания 7,1 ± 1,7 7,5 ± 2,0 4,6 ± 1,8 
Примечание: *р < 0,001, **р < 0,01 – различия, статистически достоверные относительно группы сравнения 

 

Клейщики чаще по сравнению с контроль-
ной группой предъявляли жалобы на паресте-
зии в руках (54,3 %), головную боль (45,8 %) и 
боли в руках по ходу нервных стволов (31,4 %, 
р < 0,01); шпрединг-машинисты – на боли в 
поясничном отделе позвоночника (62,5 и 
26,9 % соответственно, р < 0,001). Количество 
жалоб среди клейщиков и шпрединг-машинис-
тов нарастало с увеличением стажа работы и 
возраста, особенно по сравнению с группой 
контроля. Выявлена высокая частота сенсор-
ных, вегетативно-сосудистых расстройств в 
дистальных отделах верхних конечностей. Так, 
среди клейщиков болевая чувствительность 
была снижена у 31,9 % лиц против 7,4 % лиц 
контрольной группы, мраморность, гипергид-
роз ладоней – у 52,3 % против 23,8 % в группе 
контроля, акроцианоз кистей – в 45,7 и 5,3 % 
случаев соответственно (р < 0,001). Среди 
шпрединг-машинистов число лиц с подобными 
объективными изменениями в верхних конеч-
ностях составило 13,7 %, причем количество 
жалоб на боли и онемение в руках у них было 
значительно больше, чем выявленных болезней 
нервной системы и позвоночника.  

Клиническая картина заболеваний нервной 
системы у 9,5 % клейщиков и 3,6 % шпрединг-
машинистов соответствовала полинейропатии 
верхних конечностей. Среди контролеров ОТК 
клинику полинейропатии имели лишь 2,3 % 
работников, но проявления заболевания прак-
тически у всех обследованных обуславливал 
имеющийся в анамнезе сахарный диабет. Ос-
тальные чувствительные нарушения в верхних 
конечностях расценены как дисфункция веге-
тативной нервной системы по сегментарному 
типу и были диагностированы у 30,4 % клей-
щиков, 7,5 % шпрединг-машинистов, тогда как 

в группе контроля лишь у 2,3 % лиц (р < 0,001, 
р < 0,01 соответственно). Рост вегетативных 
нарушений у клейщиков имел четкую зависи-
мость от условий труда и профессионального 
стажа: от 13,3 % при стаже до 10 лет до 63,3 % 
при стаже 15 лет и более. 

Следует подчеркнуть, что у 11,1 % шпре-
динг-машинистов наблюдалось сочетанное раз-
витие патологии костно-мышечной системы и ве-
гетативно-чувствительных расстройств в руках. 

У операторов производства стекловолокна 
болезни костно-мышечной системы, преиму-
щественно дорсопатии, также занимали лиди-
рующее место – 28,4, далее следовали болезни 
кожи – 25,6, болезни системы кровообращения 
– 25,5, болезни уха и сосцевидного отростка – 
18,9 на 100 обследованных (табл. 3).  

Цервикалгии диагностированы у 10,2 %, цер-
викобрахиалгии – у 8,7 %, люмбалгии и люм-
боишалгии – у 9,5 % осмотренных. Данные за-
болевания достоверно чаще выявлены в группе 
операторов по сравнению с контролем (р < 0,01).  

Жалобы на боли различного характера в 
шейном, грудном и поясничном отделах позво-
ночника, плечевых и локтевых суставах опера-
торы предъявляли значительно чаще по срав-
нению с лицами контрольной группы 
(40,8 ± 4,2 и 18,6 ± 3,5 % соответственно, 
р < 0,001). С увеличением стажа работы в обе-
их профессиональных группах наблюдался 
рост числа лиц с жалобами и объективными 
изменениями со стороны опорно-двигательного 
аппарата. Операторы со стажем работы до 5 лет 
жаловались на боли в позвоночнике и суставах 
в два раза чаще, чем лица со стажем 6–10 лет и 
более, что можно объяснить процессами адап-
тации к условиям труда. 

Таблица 3. Распространенность основных хронических неинфекционных заболеваний  
у работников производства стекловолокна, на 100 обследованных 

Диагноз 

Профессия болезни кост-
но-мышечной 

системы 

болезни кожи 
и подкожной 
клетчатки 

болезни уха и 
сосцевидного 
отростка 

болезни сис-
темы крово-
обращения 

болезни ор-
ганов пище-
варения 

болезни 
органов 
дыхания 

прочие 

Операторы 
(n = 137) 28,4 ± 3,9* 27,0 ± 3,8** 18,9 ± 3,3 25,5 ± 3,7* 12,4 ± 2,8 11,6 ± 2,7 6,7 ± 2,1 

Группа контро-
ля (n = 120) 15,0 ± 3,2 2,5 ± 1,4 14,1 ± 3,2 12,8 ± 3,0 17,8 ± 3,4 4,2 ± 1,8 15,0 ± 3,2

Примечание: *р < 0,01, **р < 0,001 – показатели, статистически значимо отличающиеся от группы контроля 
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а Заключение. Вредные факторы производст-
венной среды и трудового процесса изученных 
производств обуславливают повышенную рас-
пространенность болезней нервной и костно-
мышечной систем у работников. Так, контакт с 
растворителями у клейщиков способствует вы-
сокой частоте развития болезней нервной сис-
темы: клинические проявления полинейропа-
тии верхних конечностей обнаружены у 9,5 % 
клейщиков и 3,6 % шпрединг-машинистов, на-
чальные проявления полинейропатии в виде 
дисфункции вегетативной нервной системы по 
сегментарному типу – у каждого третьего клей-
щика и у 7,5 % шпрединг-машинистов. Наблю-
далась четкая достоверная стажевая зависи-
мость выявленных изменений среди клейщи-
ков. Проведенные гигиенические исследования 
свидетельствовали о высокой потенциальной и 
реальной опасности кожной резорбции бензина 
в условиях производства резиновых изделий, 
что и явилось основной причиной развития по-
линейропатии у клейщиков. Тяжесть трудового 
процесса при классе условий труда 3.3 обусло-
вила высокую распространенность болезней 
костно-мышечной системы среди шрединг-
машинистов (56,8 %), при этом у 11,1 % работ-
ников наблюдалось сочетанное развитие пато-
логии костно-мышечной системы и вегетатив-
но-чувствительных расстройств в руках.  

Факторы трудового процесса в производст-
ве стекловолокна также обуславливают уровни 
и характер нарушений здоровья операторов. 
Практически у каждого третьего работника 
(28,4 %) выявлены болезни костно-мышечной 
системы, преимущественно в виде дорсопатий.  

Профилактика заболеваний нервной и кост-
но-мышечной системы у работников химичес-
кого комплекса должна быть основана на со-
блюдении действующих гигиенических норма-
тивов (снижение действующих концентраций 
вредных веществ в воздухе рабочей зоны до 
уровня ПДК, механизация и автоматизация 
трудоемких процессов), проведении монито-
ринга условий труда и здоровья работников, 
выполнении медицинских регламентов допуска 
к профессиональной деятельности с токсичес-
кими веществами и физическими перегрузка-
ми. Медицинская профилактика включает про-
ведение предварительных и периодических ме-
дицинских осмотров, экспертизу профессио-
нальной пригодности с учетом общих и допол-
нительных противопоказаний, диспансериза-
цию и оздоровление работников, исходя из па-
тогенетических особенностей формирования 
патологии нервной и костно-мышечной систем. 
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