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Введение. Сохранение здоровья работающих является одной из основных составляющих корпоратив-
ного здоровья и важным фактором социальной ответственности бизнеса на современном этапе развития 
общества. Создание «здоровых» рабочих мест с применением оптимизации условий труда, профилак-
тических программ, направленных на предотвращение профессиональных и общесоматических заболе-
ваний, должно стать основным звеном укрепления здоровья трудоспособного населения.
Целью исследования является научное обоснование и разработка модульной программы сохранения 
здоровья рабочих горнорудных предприятий с различным способом добычи руды (подземным и от-
крытым).
Материал и методы. Оценка риска нарушений здоровья проведена поэтапно: изучено состояние усло-
вий труда, социально-демографический статус, определены поведенческие факторы риска с примене-
нием анкетирования, изучен жировой обмен.
Результаты. Выявлены основные факторы риска нарушений здоровья работников горнорудных пред-
приятий: условия труда, не соответствующие санитарным нормам (шум и вибрация класс 3.1–3.3, физи-
ческие перегрузки класс 3.1–3.2, высокая напряжённость труда), поведенческие факторы, включающие 
табакокурение, избыточную массу тела и низкую физическую активность, раннее нарушение липидно-
го обмена.
Обсуждение. С учётом полученных результатов разработаны модульные корпоративные программы, 
направленные на внедрение принципов здорового образа жизни (оптимизация питания, увеличение фи-
зической активности, прекращение табакокурения, отказ от излишнего употребления алкоголя). Пред-
ложены основные индикаторы эффективности реализации профилактических мероприятий.
Заключение. Разработка и применение эффективных здоровьесберегающих корпоративных программ 
являются выбором социально ответственного бизнеса, направленного на решение следующих задач: 
сохранение здоровья работников, повышения их мотивации к соблюдению принципов здорового образа 
жизни, формирование ответственной корпоративной культуры и, как следствие, повышение производи-
тельности труда. Создание и поддержание здоровой рабочей среды, ведущее к улучшению социально-
экономического развития, – одна из эффективных форм инвестирования в человеческий капитал.
Ключевые слова: факторы риска; поведенческие факторы риска; корпоративные программы  
сохранения здоровья; индикаторы результативности
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Introduction. Preserving employees’ health is one of the main components of corporate health and an essential 
factor of the social responsibility of business at the present stage of society’s development. The creation of 
“healthy” workplaces with the optimization of working conditions, preventive programs aimed at preventing 
occupational and general somatic diseases should become the main link in strengthening the health of the able-
bodied population.
The purpose of the study is to provide a scientific justification and develop a modular program for preserving 
the health of workers of mining enterprises with various methods of ore extraction (underground and open).
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Material and methods. The risk assessment of health disorders was carried out in stages: the state of working 
conditions, socio-demographic status were studied, behavioural risk factors were determined using question-
naires, fat metabolism was studied.
Results. The main risk factors for health disorders of employees of mining enterprises were identified: work-
ing conditions that do not meet sanitary standards (noise and vibration class 3.1–3.3, physical overload class 
3.1–3.2, high work intensity), behavioural factors including smoking, overweight and low physical activity, 
early violation of lipid metabolism.
Discussion. Modular corporate programs have been developed to implement the principles of a healthy lifestyle 
(optimizing nutrition, increasing physical activity, stopping smoking, avoiding excessive alcohol consump-
tion). The leading indicators of the effectiveness of the implementation of preventive measures are proposed.
Conclusion. The development and application of effective health-saving corporate programs are the choices 
of a socially responsible business aimed at solving the following tasks: preserving the health of employees, 
increasing their motivation to comply with the principles of a healthy lifestyle, forming a responsible corporate 
culture and, as a result, increasing labour productivity. Creating and maintaining a healthy working environ-
ment leading to improved socio-economic development is one of the most effective investments in human 
capital.
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indicators
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Введение

Одной из основных составляющих устойчивого со-
циально-экономического развития общества и высокой 
производительности труда является здоровье и благопо-
лучие работающих граждан [1]. Осознание важности че-
ловеческого капитала и его роли в стимулировании устой-
чивого роста и инновационного развития любых систем 
привело к поиску новых направлений совершенствования 
совместной деятельности всех заинтересованных сторон: 
системы здравоохранения, государства, общества и рабо-
тодателей [2, 3]. 

По статистическим данным, экономика России еже-
годно теряет по причине временной нетрудоспособности 
работников около 1,4% валового внутреннего продукта, 
что составляет порядка 23–24 млрд долл. США матери-
альных потерь [4]. 

Здоровье работающего человека – это совокупность 
факторов и возможностей организма, позволяющих в те-
чение длительного времени сохранять оптимальную ра-
ботоспособность и трудовое долголетие в условиях вы-
полнения своих профессиональных обязанностей. 

Корпоративное здоровье – один из важнейших ком-
понентов корпоративной культуры организации, который 
обеспечивает сохранение и улучшение здоровья, повы-

шение трудоспособности и эффективности деятельности 
работников, создаёт достойный имидж компании. Корпо-
ративные программы укрепления здоровья работников 
включают комплекс мер, направленных на профилактику 
заболеваний и улучшение состояния здоровья работни-
ков, создание оптимального микроклимата в коллективе, 
повышение производительности и эффективности труда 
рабочих. Это важный компонент системы охраны здоро-
вья работающих, являющийся проявлением социальной 
ответственности работодателя и его инвестициями в тру-
довые ресурсы организации [5]. Таким образом, укрепле-
ние профессионального здоровья работников предполага-
ет формирование на производстве здоровьесберегающих 
условий, способствующих снижению вероятности воз-
никновения как социально значимых хронических забо-
леваний, так и профессионально детерминированной па-
тологии. 

По критерию DAYLIs, более 60% причин смертности 
от неинфекционных заболеваний обусловлены несоблю-
дением принципов здорового образа жизни и наличием 
вредных привычек: курения, употребления алкоголя выше 
нормы, нерационального питания и низкой физической 
активности [6]. В России создана достаточная законода-
тельная база, регламентирующая организацию профилак-
тики заболеваний и пропаганду здорового образа жизни 
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населения, в том числе трудоспособного возраста. В стра-
не реализуется национальный проект «Демография», со-
держащий федеральный проект «Формирование системы 
мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая 
здоровое питание и отказ от вредных привычек», в рамках 
которого разрабатываются и реализуются аналогичные 
региональные проекты [7, 8]. 

Цель исследования – разработка модульной корпора-
тивной программы сохранения здоровья рабочих горно-
рудных предприятий с учётом результатов изучения усло-
вий труда, социального статуса и состояния здоровья.

Материал и методы 
Специалистами Института общей и профессиональ-

ной патологии им. академика А.И. Потапова ФНЦГ им. 
Ф.Ф. Эрисмана на протяжении длительного периода 
(2003–2020 гг.) проводились изучение и гигиеническая 
оценка условий труда и рабочей среды, исследование 
здоровья (соматического и профессионального) 1689 ра-
ботников горнорудных предприятий Центрального феде-
рального округа, ведущих добычу руды открытым и под-
земным способами. 

С использованием Руководства Р 2.2.2006-05 «Руко-
водство по гигиенической оценке факторов рабочей среды 
и трудового процесса. Критерии и классификация усло-
вий труда» оценены условия труда по показателям вред-
ности и опасности факторов производственной среды, тя-
жести и напряжённости трудового процесса. По методике 
Н.Ф. Измерова, В.В. Матюхиной, Л.А. Тарасовой (1997), 
в основу которой положен принцип многомерности, был 
рассчитан интегральный показатель (Lнт) для определе-
ния категории напряжённости труда [9].

С помощью анкетирования проведена оценка социаль-
но-демографического статуса (возрастно-половая струк-
тура, уровень образования, продолжительность стажа); 
изучены вопросы социального характера (структура пи-
тания, различные аспекты образа жизни, жилищные усло-
вия, доступность медицинского обслуживания).

Проведено анкетирование рабочих для анализа режима 
питания, оценки фактического питания (для определения 
пищевой и энергетической ценности рациона применялись 
таблицы химического состава российских пищевых про-
дуктов) [10]. Среднесуточное потребление энергии и макро-
нутриентов оценено в сравнении с «Нормами физиологиче-
ских потребностей для различных групп населения РФ»*.

Показатель индекса массы тела (ИМТ) рассчитывали 
по формуле: ИМТ = масса тела / рост2. 

Оценка пищевого статуса с помощью ИМТ проводи-
лась по следующим показателям: 

• ИМТ менее 18,5 кг/м2 соответствует недостаточной 
массе тела;

• ИМТ 18,5–24,9 кг/м2 – норме;
• ИМТ 25–29,9 кг/м2 – избыточной массе тела;
• ИМТ свыше 30 кг/м2 – ожирению различной степени 

выраженности. 
Для изучения жирового обмена определяли уровень 

холестерина и триглицеридов ферментативным колори-

метрическим методом, холестерина липопротеидов высо-
кой плотности – пероксидазным методом, концентрации 
холестерина липопротеидов низкой плотности и индекса 
атерогенности – расчётным методом. 

Статистические программы Microsoft Exсel 2010 и 
Statistica 10.0 использованы для обработки полученных 
результатов. 

Результаты исследования 
Предприятия, работники которых принимали участие 

в исследовании, ведут подземную разработку и добычу 
открытым способом железных руд Лебединского и Короб-
ковского месторождений Курской магнитной аномалии.

Рабочие основных профессий (проходчики, буриль-
щики, крепильщики, машинисты экскаваторов, водители 
большегрузных автомобилей) подвергаются комплексно-
му воздействию факторов производственной среды, име-
ющих различные характеристики в связи с качеством, ин-
тенсивностью и длительностью воздействия в основных и 
вспомогательных профессиональных группах. 

Производственный шум и вибрация, достигающие 
максимальных значений на рабочих местах горнорабочих 
при подземном способе добычи руды и менее выражен-
ные у рабочих открытых разработок, являются основны-
ми факторами, воздействующими на горнорабочих при 
буровзрывной технологии добычи руды. 

На проходчиков при подземном способе добычи воз-
действует локальная вибрация (класс условий труда 
3.2–3.3) в сочетании с шумом (класс 3.3) и физической 
нагрузкой (класс 3.2). На бурильщиков – общая техно-
логическая вибрация (классы 3.2 и 3.1), шум (класс 3.2),  
тяжесть труда (класс 3.1). Условия труда крепильщиков 
по локальной вибрации и шуму соответствуют классу 3.2,  
тяжести труда – классу 3.1. Рабочие места машинистов экс-
каваторов карьера характеризуются воздействием общей 
транспортно-технологической вибрации (класс 2.0–3.2)  
и шума (класс 2.0–3.1); водителей большегрузных авто-
мобилей – общей транспортной вибрации (класс 3.1–3.2),  
шума (класс 3.2). 

Микроклимат, который варьирует от допустимого до 
охлаждающего (класс 3.2 при подземном способе добычи) 
и нагревающего (класс 3.1 – в карьере в летний период), 
является важным фактором рабочей среды на изучаемых 
предприятиях.

Влажное пылеподавление, применяемое в настоящее 
время в горнорудной промышленности, снизило воздей-
ствие пылевого фактора (до класса 3.1) на изучаемых про-
изводствах. 

Труд рабочих вспомогательных профессий подземных 
и открытых горнорудных разработок характеризуется воз-
действием производственных факторов, соответствую-
щих гигиеническим нормативам.

Lнт рабочих основных профессий колебался в преде-
лах от l,192 балла (средняя степень напряжённости труда) 
у подземных горнорабочих до l,267 балла (высокая сте-
пень напряжённости труда) у машинистов экскаваторов и 
водителей большегрузных автомобилей, у рабочих вспо-
могательных профессий Lнт соответствовал средней сте-
пени напряжённости (0,957 балла).

Исследование уровня образования показало, что у 
41,9% рабочих имели начальное профессиональное обра-
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занимаются различными видами спорта, а 25,8% нерегу-
лярно занимаются различными физическими активностя-
ми, более половины респондентов отмечают малоподвиж-
ный образ жизни вне работы (55,2%).

Наиболее выраженные изменения жирового обме-
на выявлены у горнорабочих подземных шахт и от-
крытых разработок при стаже свыше 15 лет: средний 
уровень общего холестерина составил 6,42 ± 0,06 и  
5,14 ± 0,08 ммоль/л соответственно (р < 0,05). В этих 
группах концентрация липопротеидов низкой плотно-
сти имела значения, превышающие норму, и составила  
3,85 ± 0,05 и 3,52 ± 0,11 ммоль/л соответственно  
(р < 0,05). Индекс атерогенности, отражающий вероят-
ность развития атеросклероза, превышал нормативные 
значения: у подземных горнорабочих – 4,18 ± 0,10, у ра-
ботников карьеров – 3,91 ± 0,25 (р < 0,05). Выявленные 
уже при стаже менее 15 лет повышенные показатели об-
щего холестерина и холестерина липопротеидов низкой 
плотности, являющихся атерогенной фракцией, могут 
быть отнесены к ранним маркёрам метаболических на-
рушений у рабочих, подвергающихся воздействию ком-
плекса неблагоприятных производственных факторов.

Обсуждение 
Полученные результаты показали, что основными 

факторами риска нарушений здоровья работников изуча-
емых предприятий являются не только условия труда, не 
соответствующие санитарным нормам (шум и вибрация 
класс 3.1–3.3, физические перегрузки класс 3.1–3.2, вы-
сокая напряжённость труда), но и поведенческие факто-
ры, включающие табакокурение, избыточную массу тела 
и низкую физическую активность, а также нарушение  
липидного обмена (даже у рабочих со стажем до 15 лет).

В связи с этим корпоративные программы сохране-
ния здоровья работающих должны включать следующие 
направления: изменение рабочей среды, выявление фак-
торов риска, изменение поведения работника. Каждое из 
этих направлений должно содержать комплекс определён-
ных мер, которые должен предпринять социально ответ-
ственный работодатель, создавая работникам необходи-
мые условия для достижения поставленных показателей.  
По степени затратности эти направления подразделяются 
на высокозатратные (модернизация рабочих мест, обнов-
ление оборудования, создание спортивных объектов и др.) 
и низкозатратные (программы добровольного медицин-
ского страхования, субсидирование посещения спортивно-
го зала, материальное и нематериальное стимулирование  
отказа от табакокурения и потребления алкоголя и др.).

Важным преимуществом корпоративных программ 
профилактики заболеваний и продвижения принципов 
здорового образа жизни на производстве является воз-
можность охвата большого числа лиц трудоспособного 
возраста в организованном коллективе. Работники про-
мышленных предприятий – это объединённая группа лю-
дей, в отношении которой могут длительно и эффективно 
проводиться профилактические воздействия. При этом 
рабочее место обеспечивает человеку социальную под-
держку и необходимую коммуникацию для проведения 
коррекции образа жизни и устранения факторов риска на-
рушений здоровья, в том числе там, где эти факторы фор-
мируются и поддерживаются. 

зование (профессионально-технические училища, курсы 
рабочей молодёжи, лицеи), 16,1% – среднее техническое 
и специальное профессиональное образование (техникум, 
колледж), 1,8% – высшее образование, 40,2% – основное и 
среднее общее (8–9 и 10–11 классов) образование. Только 
58,9% работников, принявших участие в опросе, выска-
зали удовлетворённость выбранной профессией. Низкий 
уровень оплаты труда (92,9%), тяжёлые условия работы 
(61,6%), отсутствие социальных гарантий (35,6%) – глав-
ные причины неудовлетворённости.

В исследуемой группе 78,7% опрошенных состоят 
в браке, 12,6% – разведены, 8,7% – одиноки. По полу-
ченным данным, 55,6% рабочих проживают в отдельной 
квартире, 24,2% – в частных домах, 12,5% – в квартире 
с подселением или с родителями, 7,7% – в общежитии. 
Удовлетворены своими жилищными условиями менее по-
ловины опрошенных (47,6%). Таким образом, большая 
доля опрошенных не имеет полноценной семьи, комфорт-
ных условий проживания, что, несомненно, сказывается 
на общем укладе жизни, социальной мотивации и настро-
ении.

При изучении режима и структуры питания выявлено, 
что более трети респондентов (26%) питались нерегуляр-
но (1–2 раза в день). Основная часть рабочих питалась не 
менее 3 раз в день, что соответствует гигиеническим нор-
мативам, однако осуществляли приём пищи в различные 
периоды дня (более 52%). Установлено нерациональное 
распределение суточной калорийности между отдель-
ными приёмами пищи, показавшее, что более половины 
опрошенных (62,3%) потребляли наибольшее количество 
пищи за вечерний прием (или менее чем за 3 ч до сна). 
При этом в структуре питания преобладают легкоусваи-
ваемые жиры и углеводы, в том числе за счёт злоупотре-
бления фастфудом, низкое потребление овощей, фруктов, 
продуктов, содержащих полезные макро- и микронутри-
енты. Эти факты свидетельствуют о дефиците культуры 
питания и являются причиной развития метаболических 
нарушений, избыточного веса, являющихся предикто-
рами развития хронической патологии сердечно-сосуди-
стой, эндокринной и других систем организма.

Выявлено, что 51,6% работников изучаемых предпри-
ятий имеют высокий ИМТ, у 21,8% ИМТ выше среднего, 
средний и низкий уровень – у 17,9 и 8,7% соответственно. 
Избыточная масса тела отмечена у 32,3%, ожирение раз-
личной степени выраженности – у 25,8%. 

Проведённый опрос показал, что 72,2% респондентов 
курят постоянно, 43,3% выкуривают более 20 сигарет в 
день, 13,5% опрошенных – менее 5 сигарет, 3,2% исполь-
зуют электронные системы доставки никотина. Никогда 
не курили 2,3% респондентов, 12,9% опрошенных ра-
бочих бросили курить, 15,5% пытались бросить, но без-
успешно. 

На вопрос о потреблении алкоголя 60,9% опрошенных 
признали регулярное (не менее 1 раза в месяц) потребле-
ние алкоголя в умеренных количествах, но о пагубном 
потреблении алкоголя сообщила лишь небольшая часть 
респондентов (3,7%), остальные употребляют алкоголь 
нерегулярно и в малых количествах (28,9 и 6,5% соответ-
ственно).

Анкетирование по поводу регулярной физической ак-
тивности показало, что лишь 19% опрошенных регулярно 
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здоровья, включающего научное обоснование и планиро-
вание программы; реализацию мероприятий программы; 
мониторинг и оценку эффективности внедрения, коррек-
тировку программы в соответствии с полученными ре-
зультатами.

Мониторинг реализации корпоративных программ 
включает:

• изучение результатов оценки условий труда, включая 
факторы трудового процесса, не соответствующие  
санитарным нормам;

• данные о временной утрате трудоспособности (дни/слу-
чаи) по заболеваниям, травмам;

• изучение результатов периодических медицинских 
осмотров, диспансеризации и профилактических ме-
дицинских осмотров, статистические данные о по-
казателях здоровья из медико-санитарных частей 
предприятий или других медицинских организаций, 
оказывающих медицинскую помощь работникам;

• проведение выборочных скрининговых обследований 
работников, включающих изучение поведенческих 
факторов риска (режим и структура питания, употре-
бление алкоголя, табакокурение, оценка двигательной 
активности, психологическое тестирование), факто-
ров риска хронических неинфекционных заболеваний 
(сердечно-сосудистых, онкологических, патология  
органов дыхания, эндокринной системы и др.);

• организация выборочных опросов по оценке про-
изводственных и средовых факторов, влияющих на 
здоровье работников; оценке потребности и возмож-
ность работников следовать принципам здорового об-
раза жизни (отношение, информированность и частота  
поведенческих факторов риска); оценка ресурсов и 
заинтересованности медицинской службы, профсоюз-
ных и других общественных организаций; 

• изучение возможностей для реализации всех элемен-
тов программы (организационные, финансовые ресур-
сы, кадровое обеспечение и др.).

Заключение
Состояние общества и экономики на современном 

этапе ставит перед представителями бизнес-сообщества 
и руководителями крупных предприятий сложные задачи 
по сохранению трудового потенциала и своих трудовых 
ресурсов. Высокая социальная ответственность работо-
дателя заключается в поддержке разработки программ 
корпоративного здоровья, обеспечении ее ресурсами и 
финансированием, что позволит повысить заинтересован-
ность работников в реализации мероприятий профилак-
тических программ и будет способствовать сохранению и 
укреплению корпоративного здоровья.

Для успешной реализации программ профилактики и 
внедрения принципов здорового образа жизни необходи-
ма поддержка со стороны руководства предприятия, ис-
пользование мотивационного подхода на индивидуальном 
уровне за счёт внедрения финансовых и иных стимулов 
для участников программ. Разъяснение целей программы, 
формирование позитивного отношения к ним работников 
является важным этапом при реализации компонентов 
программы, в том числе малопопулярных мер. Для обе-
спечения большого охвата участников программы важ-
но эффективно использовать все каналы коммуникации, 

Специалистами Института общей и профессиональ-
ной патологии им. академика РАМН А.И. Потапова, при-
нимавшими участие в исследовании, разработаны четыре 
основные модульные программы, рекомендованные для 
внедрения на изучаемых предприятиях горнорудной про-
мышленности:

• Программа внедрения здорового питания на рабочем 
месте включает предоставление работающим выбора 
блюд и напитков в рабочих столовых с указанными ка-
лорийностью и белково-углеводно-жировым составом, 
обеспечение лёгкого доступа к свежим овощам и фрук-
там, здоровым закускам; повышение осведомленности 
работников о принципах здорового питания. Индика-
торы результативности внедрения программы: доля со-
трудников, сформировавших новые привычки питания 
(повышение потребления овощей и фруктов, ограниче-
ние потребления поваренной соли, применение йодиро-
ванной соли, приём пищи не менее 3 раз в день и др.);

• Программа повышения физической активности вклю-
чает популяризацию занятий спортом и физкультурой, 
повышение доступности занятий физической культу-
рой и спортом, создание условий для бесплатных за-
нятий массовым спортом. Индикаторы результативно-
сти внедрения программы: снижение доли работников 
с низким уровнем физической активности, снижение 
доли работников с низким уровнем тренированности;

• Программа профилактики потребления табака включа-
ет повышение доступности для работников информа-
ции о вреде курения и антитабачном законодательстве, 
в том числе оформление рабочих мест, мест общего 
пользования знаками, запрещающими курение; созда-
ние мест общего пользования с применением альтер-
нативы перекурам (зоны для самостоятельных занятий 
физическими упражнениями или для психологической 
разрядки), внедрение системы штрафов и поощрений 
в отношении курящих сотрудников. Индикаторы ре-
зультативности внедрения программы: доля курящих 
сотрудников, сокративших количество перекуров; 
доля курящих сотрудников, делавших попытки отка-
заться от табакокурения; доля курящих сотрудников, 
отказавшихся от курения;

• Программа снижения потребления алкоголя с вредны-
ми последствиями: внедрение мер антиалкогольной 
пропаганды на рабочих местах, включающих про-
светительские программы, профилактику, раннее вы-
явление и лечение патологической алкогольной при-
вязанности; организация консультативной помощи 
по вопросам злоупотребления алкоголя и его послед-
ствий; организация безалкогольных корпоративных 
мероприятий; повышение осведомленности работни-
ков о вреде, связанном с алкоголем, в том числе в быту 
и на производстве. Индикаторы результативности вне-
дрения программы: снижение доли сотрудников, по-
требляющих алкоголь с выраженными негативными 
последствиями; рост числа сотрудников с положитель-
ным отношением к безалкогольным праздникам.
Создание и реализация корпоративных программ укре-

пления здоровья работающих граждан – поэтапный про-
цесс взаимно необходимых и взаимосвязанных действий 
на основе системного подхода и внедрения комплекса мер 
повышения безопасности труда и по управлению охраной 
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подключать работников к разработке программ, создавать 
благоприятную рабочую обстановку. Стратегической це-
лью исследования, проводимого специалистами Институ-
та общей и профессиональной патологии им. академика 
РАМН А.И. Потапова, является достижение оптимальных 
результатов по показателям как соматического и психоло-
гического здоровья работников, их социального благопо-
лучия, так и повышения показателей экономической эф-
фективности предприятий. 

Совместная работа учёных, медицинских сотрудников 
и бизнес-сообщества должна привести к взаимовыгодным 
итогам для всех участников процесса. Работники улуч-
шат собственное здоровье и самочувствие за счёт повы-
шения физической активности, отказа от табакокурения, 
снижения избыточного веса, нормализации потребления 
алкоголя и др. Работодатели отмечают рост производи-
тельности труда, снижение текучести кадров, повышение 
лояльности персонала. В итоге рост валового внутреннего 
продукта, снижение медицинских и социальных расходов 
станут положительным эффектом для экономики и обще-
ства в целом.
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