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Введение. Работа и нервно-психический стресс занимают ведущее место среди причин болезней россиян. Продолжительность 
рабочего времени и интенсивность труда (ИТ) – главные параметры рабочей нагрузки. Основная трудность физиологического 
анализа, измерения и гигиенической оценки ИТ в том, что она, являясь сугубо индивидуальной психофизиологической характе-
ристикой степени напряжения организма работающего человека, маскируется тремя факторами: состав и организация тру-
довых действий, личностный фактор и гигиенические условия работы. Индивидуальный физиологический диапазон среднесмен-
ной интенсивности труда (ИД) составляет 1,5. Изменение ИТ в этом диапазоне детерминирует внутрисменную динамику 
работоспособности, от типичной для монотонной деятельности до характерной для нервно-гуморального стресса. Критерием 
физиологической и гигиенической оценки ИТ является стабильность динамики работоспособности, утомления и показателей 
здоровья работников.
Цель исследования – установить годовой прирост риска нарушения здоровья работников при различных уровнях физиологиче-
ской интенсивности труда, соотносимых с ИД.
Материал и методы. Изучались ИТ и динамика показателей здоровья (ДЗ) 2509 работников физического и умственного тру-
да с различной степенью усталости (работники промышленных предприятий, врачи, медсёстры, школьные учителя, офисные 
работники). Для характеристики ДЗ использовался показатель годового прироста риска (ГПР) синдрома хронической устало-
сти, сердечно-сосудистых заболеваний, заболеваний опорно-двигательного аппарата, длительной заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности (ЗВУТ).
Результаты. При повышенной и высокой ИТ у работников часового завода ГПР длительной ЗВУТ (0,80%) в 3,2 раза превышает 
контрольный, фоновый уровень – 0,25%. При высокой ИТ ÷ 1,11–1,20 у монтажников-приборостроителей ГПР заболеваний 
сердечно-сосудистой системы с ВУТ (1,0%) в 6,7 раза превышает контрольный уровень – 0,15%, а ГПР заболеваний опорно-
двигательного аппарата (1,1%) превышает контрольный уровень 0,14% в 7,9 раза. У работниц прецизионного труда при повы-
шенной ИТ (1,01–1,10) ГПР синдрома хронической усталости (1,98%) превышает в 3,9 раза фоновый уровень, равный 0,5% в 
год, а при высоком уровне ИТ (1,11–1,20) ГПР нарушения функций опорно-двигательного аппарата превышает контрольный 
уровень (0,2%) в 10,7 раза. Максимальные значения ИТ у работников умственного труда превышают на 5–14% таковые, уста-
новленные при ручном труде.
Заключение. 1. ИД определяется по отношению максимальной производительности труда, при которой ещё отсутствует 
усталость работника к концу рабочего дня, к производительности, при которой наблюдается большая усталость работника. 
ИД = 1,5. 2. При ИТ, на 20–30% превышающей нижнюю границу ИД, в 2–4 раза увеличивается ГПР нарушений здоровья; 
при ИТ на 30–40% выше нижней границы ИД, ГПР синдрома хронической усталости, сердечно-сосудистых заболеваний, за-
болеваний опорно-двигательного аппарата увеличивается в 5–10 раз. 3. Большая продолжительность рабочего времени (long 
hours), нередко рассматриваемая как главный фактор риска здоровью работающих, в действительности является таковым, 
если работа не производится с пониженной интенсивностью. 4. Несоответствие интенсивности труда восстановительной 
способности организма человек, является наиболее общей, частой и важной причиной хронической усталости и обусловленной 
ею рисками заболеваний.
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Dynamics of indices of the workers’ health in different labor intensity
North-West Public Health Research Center, St. Petersburg, 191036, Russian Federation

Introduction. Work and stress occupy a leading place among the causes of diseases of Russians. Working hours and work intensity (WI) are 
the main parameters of the workload. The main difficulty of physiological analysis, measurement, and hygienic assessment of WI is a purely 
individual psychophysiological characteristic of the degree of stress of the working person’s body, being masked by three factors: the composi-
tion and organization of labor actions, personal factor, and hygienic working conditions. The individual physiological range of average work 
intensity (IR) is 1.5. The change in WI inside of this diapason determines the intra-shift dynamics of performance, from the typical monoto-
nous activity to the characteristic of neuro-humoral stress. The criterion for physiological and hygienic assessment of Wt is the stability of the 
dynamics of performance, fatigue, and health indices of employees. 
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The purpose of the study: to establish the annual increase in the risk of health disorders of employees at different levels of physiological in-
tensity of work, correlated with IR.
Materials and methods. We studied WI and the dynamics of health index s(DZ) in 2509 physical and mental workers with varying degrees 
of fatigue (industrial workers, doctors, nurses, school teachers, office workers). The annual increase in risk (AIR) chronic fatigue syndrome, 
cardiovascular diseases, and diseases of the musculoskeletal system, long-term morbidity with the temporary disability (MTD) was used to 
characterize the WI.
Results. With high and high WI, the long-MTD AIR (0.80%) of the watch factory workers is 3.2 times higher than the control level - 0.25%. 
At a high WI level (1.11-1.20) of the installers, the AIR of cardiovascular diseases with MTD (1.0%) is 6.7 times higher than the control 
level of 0.15%, and the GPR of musculoskeletal diseases (1.1%) is 7.9 times higher than the control level of 0.14%. In precision workers with 
increased WI (1.01-1.10), the AIR of chronic fatigue syndrome (1.98%) exceeds the background level of 0.5% per year by 3.9 times, and 
with a high WI level (1.11-1.20), the AIR of musculoskeletal disorders exceeds the control level (0.2%) by 10.7 times. The maximum WI 
values for mental workers are 5-14% higher than those set for manual labor.
Conclusions. 1. The IR is determined by the ratio of the maximum labor productivity, at which there is still no employee fatigue at the end of 
the working day, to the productivity, at which there is large employee fatigue. IR = 1.5. 2. When WI is 20 -30% above the lower bound of IR, 
there are 2-4 times increased AIR health disorders; while WI 30-40% higher than the lower border of IR, AIR for chronic fatigue syndrome, 
cardiovascular disease, diseases of the musculoskeletal system increases by 5-10 times. 3. Long hours, which are often considered the main 
risk factor for the health of workers, are the actual risk factor if the work is not performed at a reduced intensity.

K e y w o r d s :  health; work; fatigue; a physiological range of labor intensity; health dynamics; annual increase in risk.
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HEALTH RISKS ASSESSMENT

Введение

По данным ежегодного социально-гигиенического мо-
ниторинга, ведущее место среди причин болезней россиян 
принадлежит работе и нервно-психическому стрессу [1]. 
Эти причины становятся источником риска здоровью, ког-
да вызывают хроническое переутомление работников [2]. 
Согласно ГОСТ 55914-2013 [3], рабочая нагрузка является 
ведущей причиной психосоциального риска на рабочем ме-
сте. Показано, что рабочая нагрузка, обычно возрастающая 
при требованиях повышения производительности труда, 
становится основным источником риска переутомления и 
профессионального выгорания работников промышленных 
предприятий, а также врачей [4], школьных преподавателей 
[5], судей [6], менеджеров. На практике рабочую нагрузку из-
меряют в нормо-часах, в часах за неделю, в ставках, в нормах 
выработки и обслуживания, в трудоднях. Однако чем более 
разнообразны содержание, повторяемость и длительность 
работ, выполняемых человеком, тем чаще рабочая нагрузка 
оценивается по универсальному одномерному показателю 
затрат труда – продолжительности рабочей недели (ПРН, ча-
сов в неделю). За рубежом этот фактор риска часто называют 
«long hours («длинные часы» [7]). Вместе с тем использование 
этого фактора риска без учёта интенсивности труда нередко 
непригодно [8]. Однако до настоящего времени методология 
и методы изучения и оценки интенсивности труда мало раз-
работаны, хотя она издавна считается основополагающим 
фактором риска здоровью работающего населения. На это 
указывали и указывают специалисты всех наук о труде – эко-
номика и нормирование труда; гигиена, медицина и физио-
логия труда; психология и социология труда; эргономика: 
«чрезмерное повышение интенсивности труда неизбежно 
ведёт к изнашиванию со страшной быстротой сил работника, 
к сокращению продолжительности жизни» [9]; отсутствует 
полезная литература по интенсивности работы и проблемам 
здоровья работающих [10, 11]. Несмотря на многочисленные 
публикации, на признание, что физиологические исследова-
ния интенсивности трудового процесса являются одним из 

основных научных направлений в физиологии труда [12, 13], 
категория интенсивности труда продолжает оставаться од-
ной из наименее изученных, многие её теоретические и 
практические аспекты всё ещё недостаточно разработаны, 
отсутствует гигиеническая оценка интенсивности труда с 
позиции профессионального риска. На важность оценки ИТ 
ещё в 1922 г. указывал Н.А. Вигдорчик, разработавший фор-
мулу, аргументами которой явились физиологическая ин-
тенсивность труда, продолжительность рабочего времени и 
временная утрата трудоспособности вследствие заболеваний 
работников [14]. Однако до сих пор задача Н.А. Вигдорчика 
«нахождения оптимума для всех величин, входящих в фор-
мулу работоспособности человека», не решена.

Основная трудность физиологического анализа, изме-
рения и гигиенической оценки ИТ в том, что она, являясь 
сугубо индивидуальной интегральной психофизиологиче-
ской характеристикой степени напряжения организма ра-
ботающего человека, маскируется тремя факторами: состав 
и организация трудовых действий [15], личностный фактор 
[16] и гигиенические условия работы [17]. Индивидуальный 
физиологический диапазон среднесменной интенсивно-
сти труда, который определяется как отношение произво-
дительности труда за рабочий день, вызывающей сильную 
усталость работника, к максимальной производительно-
сти, не вызывающей усталость работника, составляет 1,5 
(рис. 1 [16]). Изменение ИТ в этом диапазоне детерминирует 
внутрисменную динамику работоспособности от типичной 
для монотонной деятельности до характерной для нервно-
гуморального стресса [18]. Организационный и личностный 
факторы более существенно влияют на время выполнения 
конкретной работы, чем индивидуальный уровень ИТ [16]. 
Влияние на индивидуальный уровень ИТ факторов произ-
водственной среды со степенью вредности 3.1–3.2 по [19] 
является относительно небольшим – 5–10% [17]. Это обсто-
ятельство объясняет то, что Vernon, один из организаторов 
самого масштабного эксперимента в истории исследований 
интенсивности труда, не обнаружил влияния гигиенических 
факторов производственной среды на ИТ [20].
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(ФИТсм) определялась путём произведения величины сред-
несменного темпа трудовых действий и величины средне-
сменной плотности труда:

ФИТсм = ФТсм	•	Псм                                  (1),
где Псм – плотность трудовых действий, суммарное время ак-
тивных действий работника в долях от продолжительности 
рабочего дня; Псм ÷ 0,5–1,0; ФТсм – средний за смену фи-
зиологический уровень темпа трудовых действий в долях от 
физиологически оптимального, субъективно комфортного 
темпа [8] (ФТсм ÷ 0,7–1,35).

ФИТсм может принимать значение 1 при различных со-
четаниях ФТсм и Псм, например, при Псм = 1,0 и ФТсм = 1,0; 
при Псм = 0,88 и ФТсм = 1,14; при Псм = 0,77 и ФТсм = 1,30. 
Исследовались 4 уровня физиологического диапазона 
среднесменной интенсивности труда: ФИТ1 = 0,75–0,84 – 
пониженный; ФИТ2 = 0,85–1,0 – умеренный; ФИТ3 =  
= 1,01–1,10 – повышенный; ФИТ4 = 1,11–1,20 – высокий.

Работники оценивали степень своей усталости в двух 
аспектах: долговременном ‒ как степень «обычной устало-
сти» в рабочие дни (Уо), то есть усредненную оценку устало-
сти, и как усталость при определённом объёме работы за ра-
бочий день (Уор), выражаемом в натуральных специфических 
показателях производительности. В обоих случаях использо-
валась 4-балльная шкала: 0 – отсутствует, 1 – небольшая,  
2 – умеренная, 3 – большая.

Для выявления риска синдрома хронической усталости 
использовался разработанный нами показатель индекс не-
специфических симптомов ИНС, обобщающий частоту и 
выраженность семи наиболее распространённых психосо-
матических симптомов переутомления [28, 29]: 1. головная 
боль; 2. головокружение; 3. неприятные ощущения в области 
сердца; 4. нарушения аппетита и пищеварения; 5. расстрой-
ства сна; 6. раздражительность; 7. тревожность [9, 10]. ИНС 
определялся по формуле:

ИНС = Чi	•	Иi + Кi (баллы)                         (2),
где Чi – частота проявления i-го симптома (i = 1…7) оцени-
вается в баллах: 1 – примерно раз в месяц; 2 – 1–2 раза в не-
делю; 3 – ежедневно или 3–4 раза в неделю; Иi – выражен-
ность проявления i-го симптома: 1 – очень слабо; 2 – слабо; 
3 – выраженно (беспокоит, ясно выражено). Кi – добавоч-
ный коэффициент, учитывающий значимость симптома, 
который вводится только при Ч = И = 3 балла и равен: для 
симптомов 1, 2, 3 К = +6; для симптомов 6 и 7 К = –2; для 
симптомов 4 и 5 К = 0. При ИНС > 24 баллов регистрировал-
ся случай «синдром хронической усталости» [2].

Использовались данные 15-летнего мониторинга показа-
телей ЗВУТ на крупном приборостроительном предприятии 
Санкт-Петербурга [30]. Для анализа динамики ЗВУТ отобра-
ны 511 работников, проработавших весь указанный период 
на предприятии. Работник за 15-летний период работы полу-
чал 15 годовых оценок здоровья – 0/100 по критериям «дли-
тельно болевший» (более 30 дней ЗВУТ в год, ДБ30) и «часто 
болеющий» (более 3 случаев ЗВУТ за год, ЧБ3). По статисти-
ческой форме 16ВН определялся класс заболеваний, к кото-
рому относился случай ЗВУТ.

Определялся годовой прирост рисков ДБ30, ЧБ3, случаев 
ЗВУТ с различной нозологией. Определение и оценка воз-
растного и стажевого ГПР производились с помощью ре-
грессий 3–6 [23]:

P(%) = Рн + ГПРвз	•	возраст	(лет)																			(3),
P(%) =Рн + ГПРст	•	стаж	(лет)																							(4),

где Р (%) – риск (частота) анализируемого заболевания (ка-
кого-либо заболеваний из их группы); Рн (%) – значение Р в 
начале изучаемых периодов стажа работы и возраста; ГПРвз и 
ГПРст – прирост Р при увеличении возраста и стажа работы 
на 1 год.

Критерием физиологической и гигиенической оценки 
ИТ является стабильность динамики работоспособности, 
утомления и показателей здоровья работников. В словаре 
Американского института стандартов в промышленности 
термин «норма труда» определяется как «приемлемое коли-
чество работы, производимой квалифицированным работ-
ником, использующим предписанный метод при стандарт-
ных условиях с усилием, которое не вызывает кумулятивное 
утомление от дня ко дню» [21]. В отечественной методике 
оценки напряжения организма работников, разработанной 
специалистами 49 научных организаций, указывается, что 
умеренная усталость является признаком предпатологиче-
ских состояний, а большая – признаком патологического 
процесса [22].

Ранее нами установлено, что возрастную и стажевую ди-
намику показателей здоровья и риска его нарушения при 
изучении эффектов повышенной ИТ эффективно изучать с 
помощью универсального гигиенического критерия «годо-
вой прирост риска» (увеличение риска нарушения здоровья 
за 1 год), применимого для оценки различных профессио-
нальных, экологических и социальных факторов здоровья 
населения [23, 24]. 

В практике нормирования труда общепринято измерять 
ИТ показателем, обобщающим темп и плотность трудового 
процесса [25]. Однако в используемых на практике методах 
оценки уровней темпа работы отсутствует физиологическая 
интерпретация понятий «темп работы» и «уровень темпа». 
С позиции общебиологического учения Н.Е. Введенского и 
А.А. Ухтомского о физиологическом интервале актов жизне-
деятельности и лабильности (функциональной подвижности) 
уровень темпа трудового процесса интерпретируется как сте-
пень произвольной мобилизации лабильности функциональ-
ных систем трудовых действий (теория функциональных си-
стем П.К. Анохина). Физиологический уровень темпа работы 
(ФТ) должен определяться относительно физиологического 
интервала действий, то есть относительно физиологически 
оптимального и максимального уровней темпа трудовых 
действий при их кратковременном исполнении [15, 26]. Фи-
зиологическая интенсивность труда (ФИТ) за рабочий день 
(смену) измеряется показателем, обобщающим среднесмен-
ные ФТ и плотность трудовых действий [8, 27].

Исходя из этой концепции, в СЗНЦ гигиены и обще-
ственного здоровья разработаны нормативы для измерения 
и оценки ФИТ, которые использовались в настоящем иссле-
довании [27].

Цель – установить годовой прирост риска нарушения 
здоровья работников при различных уровнях физиологиче-
ской интенсивности труда.

Материал и методы
Объектом исследования были хронометрические харак-

теристики профессиональной деятельности 2509 работни-
ков физического и умственного труда с различной степенью 
усталости (монтажники электронной аппаратуры приборо-
строительного завода и сборщицы ручных часов (прецизи-
онный труд) часового завода; профессии умственного труда: 
врачи, школьные учителя, инспекторы центра занятости на-
селения, операторы нефтеперерабатывающего завода, спе-
циалисты стивидорных компаний). Гигиенические факторы 
условий труда характеризовались оценками от допустимого 
до вредного класса 1-й степени по Руководству P 2.2.2006-05 
[19]. В зависимости от степени разнообразия трудового 
процесса ФИТ продолжительность рабочего дня (ПРД) и 
недели (ПРН) изучалась различными методами [8, 27]: ис-
пользования системы нормативов времени на движения и 
реакции человека, детальный хронометраж с оценкой темпа 
(алгоритмизированная повторяющаяся работа); моментные 
наблюдения и экспертные оценки затрат рабочего времени 
(разнообразный труд). Среднесменная интенсивность труда 
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В табл. 1 представлены величины годового прироста 
рисков различных заболеваний с ВУТ, риска длитель-
ной ЗВУТ, а также длительность заболеваний при разных 
уровнях интенсивности труда монтажников приборо-
строительного предприятия (стаж 3 года и более, возраст  
20–46 лет).

По данным таблицы видно, что при повышении уровня 
интенсивности трудовых процессов увеличивается годовой 
прирост всех показателей риска. Длительность ЗВУТ досто-
верно увеличивается как при высокой, так и при повышен-
ной интенсивности трудовых процессов.

Годовой прирост риска синдрома хронической уста-
лости у женщин прецизионного труда при ФИТсм = 0,93 
и ПРД = 8,7 ч составил ГПР = 0,9 в зависимости от воз-
раста и ГПР = 1,06 в зависимости от стажа работы. При 
ФИТ = 1,13 и ПРД = 8,8 ч эти величины соответственно 
составили 0,99 и 1,98%. Коэффициент корреляции между 
стажем работы и возрастом в группах работниц составил 
0,47–0,58. ГПР двигательного перенапряжения в зависи-
мости от стажа работы составил 0,74% при ФИТ = 0,93 
и 2,14% при ФИТсм = 1,13. При режиме с более высокой 
интенсивностью трудового процесса ГПР по годам стажа 
синдрома хронической усталости и двигательного перена-
пряжения многократно превышают величины изменения 
этих рисков по годам возраста.

В табл. 2 представлены сводные данные, характеризу-
ющие связь интенсивности труда и утомления работников 
умственного труда. ГПР синдрома хронической усталости у 
обследованных врачей при ПРД ÷ 8–10 ч; ПРН ÷ 44–48 ч в 
неделю и ФИТсм = 1,1 составил 0,5–3%.

Гигиеническая оценка ГПРвз и ГПРст производилась так-
же в относительных единицах по формулам 5 и 6:

ГПРвз отн = ГПРвз / ГПРфон                            (5),
ГПРст отн = ГПРст / ГПРфон                                               (6),

где ГПРфон – фоновые, контрольные значения ГПР данного 
заболевания (группы заболеваний) при естественном воз-
растном тренде их популяционного риска возникновения, 
который обусловлен эндогенными факторами. Контрольные 
(фоновые) значения ГПРфон приведены в [32]. Значения ГПРотн 
сопоставлялись с качественными градациями вредности усло-
вий труда, исходя из ранее разработанной нами шкалы [28, 30]:

ГПРотн = 2СВ                                        (7),
где: СВ (баллы) – степень вредности, общая гигиеническая 
оценка вредности условий труда по [19]: СВ = 0 и СВ = 1 при 
оптимальных и допустимых условиях, СВ ÷ 2–5 при степе-
нях вредности от 3.1 до 3.4.

Результаты
На часовом заводе показатели ЗВУТ при уровнях ин-

тенсивности труда ФИТ1...ФИТ4 у мужчин составили: слу-
чаи ЗВУТ на 100 работников за год – 70 ± 47; 71 ± 4; 81 ± 5; 
89 ± 7; дни ЗВУТ – 590 ± 413; 816 ± 75; 792 ± 67; 1007 ± 113. 
У женщин эти значения показателей ЗВУТ составили: случаи 
ЗВУТ – 61 ± 11; 75 ± 5;106 ± 4; 131 ± 5; дни ЗВУТ – 804 ± 137; 
905 ± 77; 1220 ± 58; 1320 ± 59.

На рис. 2 представлены данные, иллюстрирующие воз-
растную динамику риска длительной ЗВУТ (РДБ30) при 
повышенной и умеренной интенсивности труда работни-
ков часового завода. Видно, что у работников, занятых на 
рабочих местах с повышенной интенсивностью трудовых 
процессов, годовой прирост риска длительной ЗВУТ выше  
в 4 раза (ГПР = 0,8%), чем у работников с умеренной интен-
сивностью труда (ГПР = 0,2%).

Sorokin G. A., Shilov V.V. 
Dynamics of indices of the workers’ health in different labor intensity
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* – максимальная производительность труда за рабочий день, при 
которой у работника ещё отсутствует усталость.

Рис. 1. Соотношения уровней индивидуальной производительности 
труда при разной степени усталости за рабочий день.
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Рис. 2. Возрастная динамика риска длительной ЗВУТ (РДБ30) на рабо-
чих местах с разной интенсивностью труда (часовой завод, M ± m). 
Стаж работников – 3 и более лет.

Т а б л и ц а  1
Годовой тренд риска различных заболеваний с ВУТ монтажников приборостроительного предприятия при различной  
физиологической интенсивности труда (M ± m)

Уровень 
интенсивности 
труда (ФИТ)

Число 
работников

Годовой прирост риска заболеваемости с ВУТ* Годовой прирост 
дней ЗВУТ за год 

на 100 человек
сердечно-сосудистая 

система (7–10) гипертония (8) опорно-двигательный 
аппарат (25)

длительная утрата 
трудоспособности, РДБ30

Умеренный 61 0,5 ± 0,3 0,5 ± 0,2 0,2 ± 0,3 0,0 ± 0,3 –5 ± 15
Повышенный 181 0,6 ± 0,2 0,7 ± 0,2 0,9 ± 0,2 0,8 ± 0,2♦ 40 ± 8♦

Высокий 167 1,0 ± 0,2 1,1 ± 0,2 1,1 ± 0,3♦ 1,0 ± 0,2+ 45 ± 7♦

П р и м е ч а н и е. * – в скобках указаны коды групп заболеваний с ВУТ по статистической классификации формы 16ВН; ♦ – статистически 
достоверное отличие показателя от его значения при умеренной интенсивности труда (р < 0,05).
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ность труда, определяемая по плотности и темпу трудовых дей-
ствий. Нелинейная зависимость производительности и ФИТ 
обусловлена экономией физических и умственных усилий ра-
ботников, находящихся в состоянии большой усталости.

Величина индивидуального психофизиологического 
диапазона интенсивности труда за рабочий день (см. рис. 1) 
сопоставима с диапазоном физиологически допустимых за-
трат энергии организмом человека. За день средние затраты 
составляют 6,4 ккал/мин, что в 1,4 раза больше, чем допусти-
мые среднегодовые затраты – 4,6 ккал/мин [34].

Обзор публикаций и собственные исследования пока-
зали, что несоответствие интенсивности труда восстанови-
тельной способности организма человека является наиболее 
общей, частой и важной причиной хронической усталости 
и обусловленной ею рисками заболеваний. Эти несоответ-
ствия эффективно устраняются внедрением физиологиче-
ски обоснованных норм и режимов труда, повышением зна-
ний, умений и навыков персонала, позволяющих без риска 
переутомления выполнять обязанности; изменением долж-
ностных обязанностей работника [2].

Заключение
1. Индивидуальный психофизиологический диапазон 

интенсивности труда, определяемый по отношению макси-
мальной производительности труда, при которой ещё отсут-
ствует усталость работника к концу рабочего дня, к произ-
водительности, при которой наблюдается большая усталость 
работника, составляет 1 к 1,5.

2. При интенсивности труда, на 20–30% превышаю-
щей нижнюю границу индивидуального психофизиологиче-
ского диапазона, в 2–4 раза увеличивается годовой прирост 
риска нарушений здоровья; при ФИТ на 30–40% выше ниж-
ней границы диапазона ГПР синдрома хронической устало-
сти, сердечно-сосудистых заболеваний, заболеваний опор-
но-двигательного аппарата увеличивается в 5–10 раз.

3. Большая продолжительность рабочего времени (long 
hours), нередко рассматриваемая как главный фактор риска 
здоровью работающих, в действительности является таковым, 
если работа не производится с пониженной интенсивностью.

4. Несоответствие интенсивности труда восстанови-
тельной способности организма человека является наиболее 
общей, частой и важной причиной хронической усталости и 
обусловленной ею рисками заболеваний.

Обсуждение
У работниц часового завода при высокой интенсивно-

сти труда (ФИТ4) длительность ЗВУТ соответствует уровню 
«очень высокий» по оценочной шкале [31], а при ФИТ3 – 
уровню «высокий». При ФИТ1 и ФИТ2 длительность ЗВУТ 
у работниц соответствует среднему уровню. У мужчин при 
ФИТ4 этот показатель ЗВУТ находится в пределах уровня 
«выше среднего».

При повышенной и высокой интенсивности труда у 
работников часового завода годовой прирост риска дли-
тельной ЗВУТ, составивший 0,8%, в 3,2 раза превышает 
установленный нами ранее контрольный, фоновый уро-
вень – РДБ30 = 0,25% [32], что по разработанной шкале 
ГПР [23] характеризует ФИТ3 и ФИТ4 как вредный фак-
тор 1-й степени по [19]. При высокой интенсивности труда 
(ФИТ ÷ 1,11–1,20) у монтажников-приборостроителей ГПР 
риска заболеваний сердечно-сосудистой системы с ВУТ, 
составивший 1,0%, в 6,7 раза превышает контрольный уро-
вень – 0,15% [23], а ГПР заболеваний опорно-двигательного 
аппарата – 1,1%, превышает контрольный уровень 0,14% в 
7,9 раза. Такие превышения ГПР контрольных значений ха-
рактеризует ФИТ4 как вредный фактор 2-й степени.

При повышенной интенсивности труда стажевый ГПР 
синдрома хронической усталости, составивший у работниц 
высокоточного прецизионного труда 1,98%, превышает в 3,9 
раза фоновый уровень, равный 0,5% в год [32]. Такое превы-
шение ГПР контрольного значения соответствует вредности 
на границе степеней 3.1 и 3.2. При высоком уровне интен-
сивности труда ФИТ = 1,13 годовой прирост риска наруше-
ния функций опорно-двигательного аппарата превышает 
контрольный уровень (0,2%) в 10,7 раза.

Максимальные значения ФИТ, наблюдаемые у работников 
умственного труда (см. табл. 2), превышают на 5–14% таковые, 
установленные при лёгком ручном труде (см. табл. 1). Можно 
полагать, что различие вызвано особенностями метода изучения 
ФИТ работников умственного труда, у которых уровень ФИТ 
прогнозировался, исходя из предположения о линейной связи 
интенсивности и производительности труда. Однако в области 
повышенной и высокой ФИТ производительность изученных 
работников умственного труда связана с физиологической ин-
тенсивностью трудового процесса не линейно [33]. В этой зоне 
ИД производительность, выражаемая в натуральных единицах 
измерения, увеличивается в большей степени, чем интенсив-
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Т а б л и ц а  2
Физиологическая интенсивность трудового процесса при различной степени усталости у работников умственного труда

Профессия

Степень усталости в конце рабочего дня, У (баллы) При обычной 
усталости, 
Уо (баллы)отсутствует (Уор = 0) умеренная (Уор = 2) большая (Уор = 3)

Физиологическая интенсивность трудового процесса, ФИТсм

Врачи заводского медицинского центра 0,88 1,08 1,25 0,9 (Уо = 0,7)
Инспекторы центра занятости населения 0,87 1,06 1,30 0,9 (Уо = 1,5)
Школьные учителя* 0,7895 / 85 (3,8 урока) 1,11 (5,8 урока) 1,34 (7 уроков) 0,94 (Уо = 0,9)
Операторы технологических установок  
нефтеперерабатывающего завода

0,84 1,06 – 0,94 (Уо = 0,8)

Специалисты стивидорных компаний морского порта – – – 0,89 (Уо = 0,5)
Все профессии 0,85 1,08 1,31 0,87 (Уо = 0,9)

П р и м е ч а н и е. * – структура бюджета рабочего времени: 0,67 – ведение уроков в классе; 0,33 – прочая работа.
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