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РЕЗЮМЕ

Введение. Хронический стресс оказывает негативное воздействие на организм, включая нарушение работы иммунной и пищевари-
тельной систем, психические расстройства, заболевания сердечно-сосудистой системы (ССЗ) и метаболические нарушения. Работ-
ники химических предприятий подвергаются значительному стрессу в силу высокой взрыво- и пожароопасности производственных 
процессов, а также воздействию комплекса производственных стресс-факторов.
Цель исследования — изучить влияние профессионального стресса на развитие ССЗ у работников отдельных химических произ-
водств и разработать комплекс профилактических мероприятий, направленных на снижение кардиоваскулярного риска.
Материал и методы. Исследование включало анализ условий труда, психофизиологического состояния работников предприятий 
химической отрасли с различной степенью автоматизации технологического процесса — производства этилбензола-стирола (ЭБС) и 
этилена-пропилена (ЭП). Применяли стандартизированные опросники («ДОРС», HADS, Reeder), изучали результаты периодическо-
го медицинского осмотра. 
Результаты. Аппаратчики производства ЭП, работающие в условиях более выраженного воздействия вредных производственных 
факторов (класс условий труда 3.2), имеют более высокий уровень тревожности, стресса и утомления, по сравнению с аппаратчиками 
ЭБС (класс условий труда 3.1).
У аппаратчиков производства ЭП выявлена более высокая распространённость артериальной гипертензии (34,3% против 27,2% у 
работников центра автоматизации, работающих в условиях допустимого класса условий труда), а также значительная распространён-
ность субклинической тревоги (37,9% против 21,7% у работников центра автоматизации). Анализ факторов риска по шкале SCORE 
показал более высокий кардиоваскулярный риск у работников данного производства.
Ограничения исследования связаны с неучётом индивидуальных факторов риска работников и субъективностью методов оценки 
стресса.
Заключение. На основании результатов исследования разработан комплекс профилактических мероприятий, направленных на сни-
жение негативного влияния на работников производственного стресса. Предлагаемые меры должны быть включены в корпоратив-
ную программу и направлены на оптимизацию условий труда, обучение методам управления стрессом, мониторинг за состоянием 
здоровья.
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ABSTRACT

Introduction. The article examines the impact of occupational stress on the risk of developing cardiovascular diseases (CVD) among 
workers in chemical production. The study covers two groups of employees from chemical industry enterprises with different levels of 
process automation — ethylbenzene-styrene (EBS) and ethylene-propylene (EP) production.
The purpose — to investigate the effect of occupational stress on the development of cardiovascular diseases among workers in specific 
chemical industries and to develop a set of preventive measures aimed at reducing cardiovascular risk.
Materials and methods. The study included an analysis of working conditions, the psychophysiological state of employees using standardized 
questionnaires (“DORS,” HADS, Reeder), as well as results from periodic medical examinations. 
Results. Operators of ethylene-propylene (EP) production, working in conditions of more pronounced exposure to harmful production factors 
(class of working conditions 3.2), have a higher level of anxiety, stress and fatigue, compared to operators of ethylbenzene-styrene (EBS) 
(class of working conditions 3.1). The operators of the EP production showed a higher prevalence of arterial hypertension (34.3% versus 
27.2% among the automation center workers working under the acceptable class of working conditions), as well as a significant prevalence of 
subclinical anxiety (37.9% versus 21.7% among the automation center workers). The analysis of risk factors according to the SCORE scale 
showed a higher cardiovascular risk among the workers of this production.
Limitations include the lack of consideration of individual risk factors among workers and the subjectivity of stress assessment methods.
Conclusion. Based on the study results, a set of preventive measures was developed to reduce the negative impact of occupational stress on 
workers. The proposed measures should be incorporated into the corporate program and focus on optimizing working conditions, training in 
stress management techniques, and health monitoring.
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Введение

Хронический стресс является одной из наиболее зна-
чимых проблем современного общества, затрагивающий 
значительное количество людей по всему миру. Согласно 
данным Всемирной организации здравоохранения уро-
вень тревожности и депрессии среди населения постоян-
но растёт [1].

По данным отечественных исследований, более 80% 
трудоспособного населения России находятся в услови-
ях постоянного стресса, вызванного сочетанием соци-
альных, бытовых и профессиональных факторов [2, 3]. 
Социальный стресс оказывает значительное влияние на 
лиц трудоспособного возраста. Особое внимание авто-
ры уделяют профессиональному стрессу, возникающему 
под воздействием интенсивных нервно-эмоциональных 
нагрузок. Постоянное напряжение и в ряде случаев пере-
напряжение функциональных систем организма создают 
условия для развития профессионального стресса, кото-
рый не только ухудшает качество жизни работников, но 
и значительно повышает риск развития хронических со-
матических заболеваний [4].

Хронический стресс оказывает негативное воздей-
ствие на организм, включая нарушение работы иммунной 
и пищеварительной систем, психические расстройства, 
заболевания сердечно-сосудистой системы (ССЗ) и мета-
болические нарушения [5–8]. Установлено, что хрониче-
ский стресс активирует симпатическую нервную систему, 
вызывая повышение артериального давления и учащение 
сердечных сокращений, что формирует предпосылки для 
развития ССЗ [9]. Современные исследования подтверж-
дают ключевую роль хронического стресса в формиро-
вании ССЗ. Так, метаанализ с участием более 600 000 
мужчин и женщин показал, что напряжённая работа и не-
нормированный рабочий день увеличивают риск развития 
ишемической болезни сердца, артериальной гипертензии 
(АГ) и инсульта на 10–40% [10].

В научной литературе представлено значительное 
количество данных о профессиональном стрессе среди 
представителей профессий с высокой степенью ответст-
венности и опасности, таких как пилоты, машинисты 
локомотивных бригад, пожарные, деятельность которых 
требует быстрой адаптации в условиях неопределённости, 
дефицита времени и риска для собственной жизни [11–13].
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Работники химических предприятий подвергаются 
значительному стрессу в силу высокой взрыво- и пожа-
роопасности производственных процессов, а также воз-
действию комплекса производственных стресс-факторов 
[14–16]. Согласно исследованию З.Ф. Гимаевой и соавт., 
большинство работников химической отрасли сталкива-
ются с профессиональным стрессом, который оказывает 
негативное влияние на сердечно-сосудистую систему [3]. 

Целью настоящего исследования является изучение 
влияния профессионального стресса на развитие ССЗ у 
работников отдельных химических производств и раз-
работка комплекса профилактических мероприятий, на-
правленных на снижение кардиоваскулярного риска.

Материалы и методы
Исследование проведено на 2 химических предпри-

ятиях — производствах этилбензола-стирола (ЭБС) и 
этилена-пропилена (ЭП), различающихся по степени ав-
томатизации технологического процесса. В исследовании 
приняли участие 643 работника, из которых 295 — аппа-
ратчики производства ЭБС, 256 — аппаратчики производ-
ства ЭП, 92 сотрудника центра автоматизации (ЦА), ра-
ботающие в условиях допустимого класса условий труда 
(класс 2). Средний возраст и стаж работы аппаратчиков 
ЭБС составил 47,23 ± 1,08 и 24,01 ± 1,02 года, аппаратчи-
ков ЭП — 48,27 ± 0,77 и 23,95 ± 0,86, работников центра 
автоматизации — 49,94 ± 1,73 и 26,71 ± 1,90. Значимых 
межгрупповых различий по среднему возрасту и стажу 
работы не установлено.

Оценку условий труда проводили на основании дан-
ных производственного контроля. Проанализировано 345 
протоколов исследований и измерений факторов рабочей 
среды. Оценка напряжённости труда проведена на основа-
нии предоставленных должностных инструкций, данных 
отдела труда предприятия и собственных исследований. 
Класс условий труда по вредности определяли согласно 
Руководству Р 2.2.2006–051.

Для выявления профессионального стресса и психоэ-
моционального состояния использовали стандартизиро-
ванные опросники. Опросник «ДОРС» для оценки сниже-
ния работоспособности и профессионального стресса [17]  
включал 4 ключевых индекса, отражающих различные 
аспекты сниженной работоспособности: утомления, мо-
нотонии, пресыщения и стресса. Показатели оценивали в 
абсолютных и процентных значениях, на основе которых 
были рассчитаны средние значения для каждой категории 
работников. Для диагностики уровня тревожности и де-
прессии использовали шкалу HADS, а для экспресс-оцен-
ки психологического стресса — шкалу Reeder [18, 19]. 
Индивидуальные ответы работников были агрегированы 
и проанализированы в профессиональных группах для 
обеспечения высокой объективности данных.

Состояние сердечно-сосудистой системы было оцене-
но в ходе проведения периодического медицинского ос-
мотра2.

Статистическую обработку данных выполняли с ис-
пользованием программы IBM SPSS Statistics v. 23.0 
(SPSS Inc.).

Результаты
Условия труда работников в одинаковых професси-

ональных группах, представленных аппаратчиками, су-
щественно различались по уровням воздействия произ-
водственных факторов, общей оценки условий труда, что 
обусловлено различной степенью автоматизации произ-
водственных процессов. 

Производство ЭБС является высокоавтоматизиро-
ванным, с управлением технологическим процессом по-
средством автоматизированной системы и широким вне-

Таблица 1. Сравнительный анализ состояния работоспособности и стресса обследованных работников
Table 1. Comparative analysis of the work capacity and stress levels in examined workers

Профессия
Occupation

Показатель 
Index

Индекс утомления 
Fatigue index

Индекс монотонии 
Monotony index

Индекс пресыщения 
Saturation index

Индекс стресса 
Stress index

абс. | abs % абс. | abs % абс. | abs % абс. | abs %
Аппаратчики 
ЭБС
EBS operators 
n = 295

Выраженный | Pronounced 2 0,7 23 7,8 23 7,8 – –
Высокий | High 2 0,7 18 6,1 17 5,8 – –
Среднее значение индекса 
Mean index value 

15,80 ± 3,74 19,44 ± 6,55 19,55 ± 6,75 16,72 ± 3,41

Аппаратчики 
ЭП 
EP operators 
n = 256

Выраженный | Pronounced 5 2,0 – – 7 2,7 1 0,4
Высокий | High 2 0,8 – – – – – –
Среднее значение индекса 
Mean index value 

18,92 ± 4,04* 14,98 ± 3,32 18,56 ± 6,75 17,84 ± 3,90*

Работники  
ЦА 
AC workers 
n = 92

Выраженный | Pronounced – – 5 5,4 6 6,5 – –
Высокий | High – – – – – – – –
Среднее значение индекса 
Mean index value 

15,21 ± 3,14 18,17 ± 5,71 18,56 ± 6,75 15,08 ± 2,96

П р и м е ч а н и е. * p < 0,05 по сравнению с группой работников ЦА (U-критерий Манна–Уитни).
N o t e: * p < 0.05 when compared with the group of workers of the automation center (Mann–Whitney U-test).

2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 28.01.2021 № 29н «Об утверждении Порядка проведения 
обязательных предварительных и периодических медицинских ос-
мотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 
Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских 
противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опас-
ными производственными факторами, а также работам, при выпол-
нении которых проводятся обязательные предварительные и перио-
дические медицинские осмотры».

1 Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке факто-
ров рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классифика-
ция условий труда».
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дрением систем видеонаблюдения на наиболее опасных 
участках, отвечает основным гигиеническим требовани-
ям. Вместе с тем на рабочих местах указанного произ-
водства отдельные вредные факторы — отсутствие есте-
ственного освещения в операторной (класс 3.1 с учётом 
компенсации ультрафиолетовой недостаточности) и на-
пряжённость труда (класс 3.1) — соответствуют вредному 
классу. 

Производство ЭП является частично автоматизирован-
ным, что обусловливает больший спектр воздействующих 
производственных стресс-факторов на организм работни-
ков, в том числе вредные вещества (класс 3.1), шум (класс 
3.1), тяжесть (класс 3.1) и напряжённость труда (класс 3.1). 

Общая оценка условий труда по совокупности всех 
вредных производственных факторов аппаратчиков про-
изводства ЭБС соответствовала 3-му классу 1-й степени 
вредности, аппаратчиков ЭП — 3-му классу 2-й степени 
вредности

Для оценки состояния сниженной работоспособно-
сти использовали опросник ДОРС, который позволил 
дать оценку уровня утомления, монотонии, пресыщения 
и стресса у работников (табл. 1). Установлено, что боль-
шинство работников всех изученных профессий испыты-
вали умеренные формы снижения работоспособности. 
Вместе с тем у аппаратчиков производства ЭП средние 
значения индексов утомления и стресса оказались зна-
чимо выше, чем у работников ЦА (U = 882,0; p = 0,002  
и U = 1024,0; p = 0,025 соответственно).

При оценке уровня тревожности у аппаратчиков про-
изводства ЭП также выявлены более выраженные на-
рушения психоэмоционального состояния (табл. 2).  

У работников данной группы субклиническая тревога вы-
явлена в 37,9% случаев, что значительно превышает по-
казатели в других профессиональных группах (p < 0,05).

Самооценка уровня психосоциального стресса по 
шкале Reeder показала, что наибольшая распространён-
ность высоких уровней стресса зафиксирована среди ап-
паратчиков производства ЭП (20,3%). Установлено значи-
мое различие показателя среднего уровня стресса между 
группами работников производства ЭП и работников ЦА 
(табл. 3). 

Проведённые исследования показали, что вредные 
производственные стресс-факторы — шум, химиче-
ские вещества, тяжесть и напряжённость труда, смен-
ный график, включающий ночные смены, способствуют 
формированию тревожных и депрессивных состояний у 
работников химических производств. Наиболее высокие 
показатели тревоги, депрессии и стресса отмечены у аппа-
ратчиков производства ЭП, имеющих наиболее вредные 
условия труда, обусловленные воздействием комплекса 
вредных производственных факторов.

С учётом того, что стресс-факторам принадлежит ос-
новная роль в формировании АГ, нами были проанализи-
рованы данные ее распространённости в различных про-
фессиональных группах (табл. 4). 

АГ чаще регистрировалась у аппаратчиков произ-
водства ЭП (34,3%) и ЭБС (31,8%) по сравнению с ра-
ботниками ЦА (27,2%) (p > 0,05). Среди работников из-
ученных профессиональных групп болезней системы 
кровообращения с выраженными нарушениями функций, 
осложненных хронической сердечной недостаточностью,  
не выявлено. В течение рабочего дня ряд аппаратчиков  

Таблица 2. Распространённость нарушений психоэмоционального состояния у обследованных работников по шкалам 
HADS и Reeder
Table 2. Prevalence of psychoemotional disorders among examined workers according to the HADS and Reeder scales

Показатель 
Indicator

Профессиональная группа | Occupational group
аппаратчики ЭБС 

EBS operators 
n = 295

аппаратчики ЭП 
EP operators 

n = 256

работники ЦА 
employees AC

n = 92
HADS-тревога, > 7 баллов | HADS-anxiety, > 7 points 24,7 37,9* 21,7
HADS-депрессия, > 7 баллов | HADS-depression, > 7 points 14,6 19,9 15,2
Психосоциальный стресс (Reeder), > 1 балла | Psychosocial stress (Reeder), > 1 point 38,9 49,2* 34,7
Средний уровень стресса, 1–1,99 балла | Average stress level, 1–1.99 points 23,7 28,9* 19,5
Высокий уровень стресса, 2–3 балла | High stress level, 2–3 points 15,2 20,3 15,2

П р и м е ч а н и е. * р < 0,05 по сравнению с группой работников ЦА (критерий χ2).
N o t e: * p < 0.05 when compared with the group of workers of the automation center (χ2 test)

Таблица 3. Средний уровень показателей нарушения психоэмоционального статуса у обследованных работников  
по шкале Reeder, баллы (М ± m)
Table 3. Average level of psychoemotional status disruption indicators among surveyed workers according to the Reeder scale, 
points (М ± m)

Показатель 
Index

Норма 
Normal

Профессиональная группа | Occupational group
аппаратчики ЭБС 

EBS operators 
n = 295

аппаратчики ЭП 
EP operators 

n = 256

работники ЦА 
employees AC

n = 92
Средний уровень тревоги | Average anxiety level < 8 7,6 ± 3,0 7,9 ± 3,6 6,1 ± 2,5
Средний уровень депрессии | Average depression level < 8 5,1 ± 2,6 6,0 ± 2,4 3,9 ± 2,1
Средний уровень стресса | Average stress level < 1 1,2 ± 0,5 1,4 ± 0,6 0,9 ± 0,4
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отмечали повышение артериального давления более 
140 мм рт. ст. при принятии сложных решений в усло-
виях дефицита времени.

АГ является важным, но не единственным фактором 
риска, оказывающим влияние на уровень ССЗ. При ана-
лизе факторов, определяющих суммарный коронарный 
риск по шкале SCORE, среди работников всех профес-
сий наиболее часто встречались гиперхолестеринемия и 
курение, нерациональное питание, низкая физическая ак-
тивность, избыточная масса тела, ожирение I–III степени 
(26,3–29,0%).

При анализе распространённости непроизводствен-
ных факторов риска в зависимости от возраста выявлено 
различие в частоте встречаемости АГ между аппаратчика-
ми ЭП и работниками ЦА старше 40 лет — 49,1 и 31,4% 
соответственно (χ2 = 4,36; p = 0,037). 

Анализ оценки риска ССЗ по шкале SCORE среди всех 
лиц младше 40 лет не выявил значимых межгрупповых 
различий (p > 0,05). 

В то же время среди работников старше 40 лет отмеча-
ли значительное различие по уровню очень высокого сер-
дечно-сосудистого риска по шкале SCORE между груп-
пами аппаратчиков производства ЭП и работниками ЦА  
(χ2 = 4,14; p = 0,042) (рисунок).

Анализ факторов риска ССЗ у работников химических 
производств выявил, что основными из них являются 
АГ, гиперхолестеринемия и курение. Среди аппаратчи-
ков производства ЭП зарегистрированы более высокие 
показатели АГ и риска ССЗ по шкале SCORE, что связа-
но с воздействием комплекса производственных стресс-
факторов, уровень которых превышает нормируемые по-
казатели, при общей оценке условий труда 3.2.

На основании выявленных факторов риска был раз-
работан комплекс профилактических мероприятий, 

включающий обучение сотрудников методам управления 
стрессом, организацию регулярного медицинского мони-
торинга и оптимизацию условий труда с целью снижения 
кардиоваскулярных рисков. Наиболее эффективными 
являются корпоративные программы первичной профи-
лактики ССЗ, в которых должны быть разделы по обе-
спечению безопасных условий труда и лечебно-профи-
лактических мероприятий. Лечебно-профилактические 
мероприятия включают формирование групп диспансер-
ного наблюдения с учётом уровня кардиоваскулярного 
риска, а также проведение необходимых лечебных и оздо-
ровительных процедур в медицинских учреждениях раз-

Таблица 4. Частота распространённости основных факторов риска среди работников химических производств, %
Table 4. Prevalence rate of major risk factors among workers in chemical industries, %

Показатель 
Index

Профессиональная группа | Occupational group
аппаратчики ЭБС 

EBS operators 
n = 295

аппаратчики ЭП 
EP operators 

n = 256

работники ЦА 
employees AC

n = 92
Курение | Smoking 32,9 40,7 34,8
Нерациональное питание | Unhealthy diet 45,0 40,0 37,3
Низкая физическая активность | Low physical activity 46,1 44,9 32,7
Избыточная масса тела, ожирение I–III степени | Overweight, obesity degree I–III 36,8 37,1 38,6
АГ: | Hypertension: 31,8 34,3 27,2

I степень | degree 91,5 90,9 92,0
II степень | degree 8,5 9,1 8,0
III степень | degree – – –

Липопротеины низкой плотности > 3,0 ммоль/л | LDL > 3.0 mmol/L 50,8 46,1 50,0
Гиперхолестеринемия | Hypercholesterolemia 56,8 51,8 50,0
Мягкая гиперхолестеринемия (5,0–6,4 ммоль/л) 
Mild hypercholesterolemia (5.0–6.4 mmol/L)

37,9 36,9 35,6

Умеренная гиперхолестеринемия (6,5–8,0 ммоль/л) 
Moderate hypercholesterolemia (6.5–8.0 mmol/L)

18,9 14,9 14,4

Выраженная гиперхолестеринемия  (> 8 ммоль/л)  
Pronounced hypercholesterolemia (> 8 mmol/L)

– 0,7 –

Нарушенная гликемия натощак  (≥ 6,1 и < 7,0 ммоль/л) 
Impaired fasting glycemia (≥ 6.1 and < 7.0 mmol/L)

4,4 7,0 5,4

Диабетическая гликемия (≥ 7,0 ммоль/л) | Diabetic glycemia  (≥ 7.0 mmol/L) 2,0 1,6 1,1

Градация уровня абсолютного суммарного сердечно-сосудистого 
риска среди работников в возрасте старше 40 лет по шкале 

SCORE, %.
Gradation of the level of the absolute total cardiovascular risk 
workers aged over 40 years according to the SCORE scale, %.
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личного профиля, таких как поликлиники, стационары и 
санатории-профилактории.

Важным направлением профилактики является умень-
шение поведенческих факторов риска, включая отказ от 
курения, повышение физической активности и улучше-
ние рациона питания, контроль артериального давления 
и массы тела, а также обучение сотрудников методам кон-
троля стресса через реализацию целевых подпрограмм.

Обсуждение
В настоящее время большое внимание уделяется про-

фессиональному стрессу, возникающему в результате воз-
действия интенсивных нервно-эмоциональных нагрузок, 
повышающему риск развития хронических соматических 
заболеваний [6, 7].

В ходе проведённого исследования были установле-
ны основные производственные стресс-факторы хими-
ческой, физической природы, тяжесть и напряжённость 
труда у аппаратчиков двух химических производств, раз-
личающихся уровнями автоматизации технологических 
процессов. Аппаратчики производства ЭП, относящегося 
к частично автоматизированному производству, подвер-
жены более высокому уровню воздействия вредных про-
изводственных факторов (общий класс условий труда 3.2) 
по сравнению с аппаратчиками высокоавтоматизирован-
ного производства ЭБС (класс условий труда 3.1).

Установлено, что развитие АГ у работников изученных 
химических производств обусловлено сочетанным воз-
действием профессиональных и личностных факторов. 

Анализ данных, полученных с использованием спе-
циализированного опросника «ДОРС», показал, что 
большинство работников сталкиваются с умеренным 
снижением работоспособности, проявляющимся в виде 
утомления, монотонии и пресыщения. Снижение произ-
водительности труда, особенно по индексу утомления и 
стресса, было наиболее заметным у аппаратчиков про-
изводства ЭП. Это может быть связано с воздействием 
неблагоприятных факторов рабочей среды и трудового 

процесса, что в конечном итоге ухудшает их психоэмо-
циональное состояние. Указанное подчёркивает необхо-
димость внедрения мероприятий по улучшению условий 
труда и снижению монотонности задач.

Психологическое обследование выявило значитель-
ную распространённость субклинической тревожности 
(по шкале HADS) и психосоциального стресса (по шкале 
Reeder) у аппаратчиков производства ЭП. 

Клинические исследования позволили выявить основ-
ные факторы риска ССЗ и провести оценку общего кар-
диоваскулярного риска с использованием шкалы SCORE. 
При профилактическом медицинском осмотре выявлена 
высокая частота основных факторов, увеличивающих ве-
роятность сердечно-сосудистых осложнений и смертно-
сти в течение 10 лет, согласно шкале SCORE.

Ограничения исследования включают возможное ис-
кажение результатов из-за отсутствия учёта индивидуаль-
ных особенностей работников (наследственность, образ 
жизни, уровень физической активности), а также субъек-
тивности методов оценки стресса (HADS, Reeder, ДОРС), 
что могло привести к неточным результатам из-за индиви-
дуальных особенностей восприятия стресса. 

Заключение
По результатам проведённого исследования выявлены 

особенности формирования стресс-факторов на рабочих 
местах химических производств в зависимости от степе-
ни автоматизации технологического процесса, характера 
и уровней воздействующих производственных факторов. 
Аппаратчики производства ЭП имеют более высокие пока-
затели утомления, тревожности, депрессии и стресса, а так-
же более высокий кардиоваскулярный риск, обусловлен-
ный АГ, гиперхолестеринемией, курением, по сравнению  
с аппаратчиками производства ЭБС и работниками ЦА. 

С учётом полученных результатов разработан ком-
плекс мероприятий по минимизации негативных послед-
ствий влияния производственных стресс-факторов на ра-
ботников химических производств. 
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