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Өңдеуші өнеркәсіп кәсіпорындарындағы зиянды өндірістік факторлардың әсері еңбек медицинасының 

өзекті мәселелерінің бірі болып қала береді, себебі негізгі технологиялық мамандықтар жұмысшылары 

арасында кәсіптік шартталған аурулар мен өндірістік жарақаттану деңгейі жоғары. Зерттеудің мақсаты 

- өңдеуші өнеркәсіп кәсіпорындары жұмысшыларының еңбек жағдайларына кешенді гигиеналық және 

медициналық-функционалдық бағалау жүргізу және зиянды өндірістік факторлардың олардың денсаулық 

жағдайына әсерін анықтау.

Өңдеуші өнеркәсіп кәсіпорындары жұмысшыларының еңбек жағдайларына гигиеналық бағалау жүр

гізіліп, жұмыс аймағындағы ауадағы шу, діріл, шаңдану деңгейлері және әлсіз фиброгенді аэрозольдердің 

мөлшері талданды. Жұмысшылардың денсаулық жағдайына медициналық-функционалдық бағалау жүр

гізіліп, өндірістік шартталған аурулардың салыстырмалы тәуекелі (RR) мен этиологиялық үлесі (EF) 

анықталды.

Негізгі технологиялық мамандықтар жұмысшыларында шу, діріл, бейорганикалық шаң және әлсіз фиб

рогенді аэрозольдер деңгейінің шекті мөлшерден жоғары екендігі анықталды. Еңбек жағдайлары кәсіби 

тәуекелдің орташа және жоғары деңгейімен сипатталатын зиянды 3.1-3.2 сыныптарына сәйкес келді. 

Анықталған патология құрылымында тірек-қимыл аппараты аурулары, жоғарғы тыныс алу жолдарының 

аурулары және өндірістік жарақаттану басым болды.

Салыстырмалы тәуекелдің (RR=2,0-5,0) және этиологиялық үлестің (EF=49,9-80,0%) жоғары көрсеткіш

тері анықталып, зиянды өндірістік факторлардың әсері мен денсаулық бұзылыстарының дамуы арасындағы 

маңызды байланыс расталды. Ең жоғары кәсіби тәуекел ұзақ уақыт бойы шу, діріл және өндірістік аэро

зольдердің әсеріне ұшырайтын жұмысшылар арасында тіркелді. Өндірістік жарақаттану деңгейі 60,64%-ды 

құрады, бұл қолайсыз еңбек жағдайларының жұмысшылар денсаулығына елеулі әсерін көрсетеді.

Алынған нәтижелер зиянды өндірістік факторлардың өңдеуші өнеркәсіп жұмысшыларының денсаулық 

жағдайына айқын теріс әсер ететінін дәлелдейді және физикалық әрі аэрозольдік факторлардың әсерін тө

мендетуге, еңбек жағдайларын жақсартуға және кәсіптік шартталған аурулардың алдын алуға бағытталған 

кәсіби тәуекелдерді басқару жүйесін жетілдіру қажеттігін растайды.
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Воздействие вредных производственных факторов на предприятиях обрабатывающей промышленности 

остается одной из актуальных проблем медицины труда в связи с высоким уровнем профессионально 

обусловленной заболеваемости и производственного травматизма среди работников основных технологи

ческих профессий. Цель исследования – провести комплексную гигиеническую и медико-функциональную 

оценку условий труда и определить влияние вредных производственных факторов на состояние здоровья 

работников предприятий обрабатывающей промышленности.
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Проведена гигиеническая оценка условий труда работников предприятий обрабатывающей промышлен

ности с анализом уровней шума, вибрации, запыленности и содержания слабофиброгенных аэрозолей 

в воздухе рабочей зоны. Выполнена медико-функциональная оценка состояния здоровья работников с 

определением относительного риска (RR) и этиологической доли (EF) производственно-обусловленных 

заболеваний.

У работников основных технологических профессий выявлены превышения уровней шума, вибрации, 

неорганической пыли и слабофиброгенных аэрозолей. Условия труда соответствовали вредным классам 

3.1–3.2 с умеренной и высокой степенью профессионального риска. В структуре выявленной патологии 

преобладали заболевания опорно-двигательной системы, заболевания верхних дыхательных путей и про

изводственный травматизм.

Установлены высокие показатели относительного риска (RR=2,0–5,0) и этиологической доли (EF=49,9–

80,0%), подтверждающие значимую связь между воздействием вредных производственных факторов и 

развитием нарушений здоровья. Наиболее высокий профессиональный риск зарегистрирован у работни

ков, подвергающихся длительному воздействию шума, вибрации и промышленных аэрозолей. Производ

ственный травматизм составил 60,64%, что свидетельствует о значительном влиянии неблагоприятных 

условий труда на здоровье работников.

Полученные результаты свидетельствуют о выраженном негативном влиянии вредных производствен

ных факторов на состояние здоровья работников обрабатывающей промышленности и подтверждают 

необходимость совершенствования системы управления профессиональными рисками, направленной на 

снижение воздействия физических и аэрозольных факторов, улучшение условий труда и профилактику 

профессионально обусловленных заболеваний.

Ключевые слова: обрабатывающая промышленность, условия труда, профессиональный риск, произ

водственные факторы, шум, вибрация, промышленные аэрозоли, заболевания опорно-двигательной систе

мы, заболевания органов дыхания, производственный травматизм.
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The impact of harmful occupational factors at manufacturing industry enterprises remains one of the pressing 

issues in occupational medicine due to the high prevalence of work-related diseases and occupational injuries 

among workers engaged in core technological operations. The aim of the study was to conduct a comprehensive 

hygienic and medical-functional assessment of working conditions and to determine the influence of harmful 

occupational factors on the health status of workers employed in manufacturing enterprises.

A hygienic assessment of working conditions was carried out with analysis of noise, vibration, dust levels, 

and concentrations of low-fibrogenic aerosols in the workplace air. A medical-functional assessment of workers' 

health status was also performed, including determination of the relative risk (RR) and etiological fraction (EF) of 

occupationally related diseases.

Workers involved in core technological processes were found to be exposed to excessive levels of noise, 

vibration, inorganic dust, and low-fibrogenic aerosols. Working conditions corresponded to hazardous classes 

3.1-3.2, characterized by moderate to high levels of occupational risk. The identified morbidity structure was 

dominated by musculoskeletal disorders, upper respiratory tract diseases, and occupational injuries.

High values of relative risk (RR = 2.0-5.0) and etiological fraction (EF = 49.9-80.0%) were established, 

confirming a significant association between exposure to harmful occupational factors and the development of 

health disorders. The highest occupational risk was recorded among workers exposed to prolonged effects of noise, 

vibration, and industrial aerosols. Occupational injuries accounted for 60.64%, indicating a substantial adverse 

impact of unfavorable working conditions on workers' health.
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The obtained results demonstrate the pronounced negative effect of harmful occupational factors on the health 

status of manufacturing industry workers and confirm the necessity of improving the occupational risk management 

system aimed at reducing exposure to physical and aerosol factors, enhancing working conditions, and preventing 

occupationally related diseases.

Keywords: manufacturing industry, working conditions, occupational risk, occupational factors, noise, 

vibration, industrial aerosols, musculoskeletal disorders, respiratory diseases, occupational injuries.

Кіріспе. Өңдеуші өнеркәсіп саласы мемлекеттік 

экономиканың құрылымында маңызды орын алады, 

технологиялық дамуды қамтамасыз етіп, көптеген 

жұмыс орындарын қалыптастырады. Сонымен қа

тар, бұл саладағы өндірістік процестер жұмыс ор

нындағы бірқатар қолайсыз факторлардың әсерімен 

қатар жүреді, олардың ішінде өндірістік ортаның 

физикалық факторлары ерекше орын алады. Оларға 

шу, діріл, жоғары және төмен температуралар, шаң

дану, жеткіліксіз жарықтандыру, сондай-ақ электро

магниттік және иондаушы сәулелену жатады.

Аталған факторлардың әсері жүйелі және ұзақ 

мерзімді сипатқа ие болып, қызметкерлердің жалпы 

еңбекке қабілеттілігіне, денсаулығына және адам

ның иммундық жүйесіне тікелей ықпал етеді [1]. 

Сонымен қатар, өндірістік процестердің қарқында

нуы және жаңа жабдықтардың енгізілуі жағдайында 

кәсіби тәуекелдердің құрылымы өзгеріп қана қой

май, қосымша ғылыми қайта қарастыруды талап 

ететін жаңа әсер ету түрлері де пайда болуда.

Зерттеудің өзектілігі өңдеуші өнеркәсіп саласы

ның ерекшеліктерін ескере отырып, физикалық фак

торлардың адам ағзасына әсерін кешенді талдау қа

жеттілігімен, сондай-ақ кәсіби тәуекелдерді төмен

дету мен қызметкерлердің қауіпсіздігін арттыруға 

бағытталған тиімді шараларды әзірлеумен негізде

леді. Зерттеу жұмыс орындарындағы микроклимат 

параметрлерін аспаптық өлшеуді, құжаттамаларды, 

еңбек жағдайлары бойынша жұмыс орындарын ат

тестаттау материалдарын, сондай-ақ кәсіпорында 

2024 жылы жүргізілген кәсіби тәуекелдерді бағалау 

жөніндегі есептерді зерделеуді қамтитын кешенді 

тәсіл негізінде жүргізілді.

Өндірістік ортаның физикалық факторлары - шу, 

діріл, жеткіліксіз жарықтандыру, сондай-ақ эргоно

микалық жүктемелер - өңдеуші өнеркәсіптегі негізгі 

кәсіби тәуекелдердің бірі болып қала береді. Бұл 

сала қызметкерлері ауыр жабдықтарды, конвейер

лік желілерді және қолмен механикаландырылған 

құралдарды пайдалану салдарынан аталған фактор

лардың бірлескен әсеріне жиі ұшырайды, бұл кәсіп

тік аурулардың дамуына және жалпы әл-ауқаттың 

төмендеуіне әкеледі [2, 3].

Өндірістік шу ең көп зерттелген физикалық фак

торлардың бірі болып қала береді. Қазіргі зерттеулер 

85 дБА-дан жоғары шу деңгейінің ұзақ уақыт әсер 

етуі өңдеуші өнеркәсіп қызметкерлері арасында әлі 

де кең таралған шу әсерінен туындайтын есту қа

білетінің төмендеуіне әкелетінін растайды [4, 5]. 

Шетелдік авторлардың соңғы еңбектері шуға байла

нысты есту қабілетінің жоғалу қаупі айқын дозалық 

тәуелді сипатқа ие екенін және еңбек өтілі 5-10 жыл

дан асқан жағдайда, әсіресе есту мүшелерін жеке 

қорғау құралдарын тұрақсыз қолдану кезінде, айтар

лықтай артатынын көрсетеді [6, 7].

Өзекті деректерге сәйкес, созылмалы шу әсері 

стресс деңгейін, артериялық қысымды жоғарыла

тып, ұйқы мен когнитивтік функциялардың бұзы

луына алып келеді. Металлургия және машина жа

сау өнеркәсібі қызметкерлеріне жүргізілген соңғы 

зерттеулерде физиологиялық стресстің айқын күше

юі және реакциялардың баяулауы анықталған [8, 9].

Діріл физикалық қауіп факторларының ішінде 

маңызды орын алады. Қазіргі зерттеулер қолмен ме

ханикаландырылған құралдарды ұзақ уақыт пайда

лану вазоспастикалық және нейросенсорлық бұзы

лыстармен сипатталатын діріл әсерінен туындайтын 

"ақ саусақ" синдромының дамуына әкелетінін көр

сетеді. Соңғы ғылыми жұмыстар жалпы дірілдің 

бел омыртқасы аймағындағы ауырсынулармен және 

басқа да тірек-қимыл жүйесінің бұзылыстарымен 

байланысын растайды [10, 11].

Тірек-қимыл аппаратының еңбек жағдайларына 

байланысты бұзылыстары өңдеуші өнеркәсіпте ең

бекке қабілеттілікті жоғалтудың негізгі себептерінің 

бірі болып қала береді. Соңғы жылдары автомо

биль және машина жасау өнеркәсібі қызметкерлері 

арасында жүргізілген өзекті мета-талдаулар мен 

көлденең зерттеулер өндірістік факторлармен бай

ланысты тірек-қимыл аппараты бұзылыстарының, 

әсіресе мойын, иық, арқа және жоғарғы аяқ-қол 

аймақтарында, кең таралғанын көрсетті [12, 13]. 

Қазіргі зерттеушілер бұл бұзылыстардың дамуы 

қайталанатын қозғалыстардың, статикалық қолай

сыз қалыптардың, ауыр заттарды көтерудің және 

діріл әсерінің үйлесуімен байланысты екенін атап 

көрсетеді. Жұмыс орындарының жеткіліксіз ұйым

дастырылуы жағдайында эргономикалық тәуекел

дер айтарлықтай күшейеді [14].
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Температуралық факторлар мен жарықтандыру да 

елеулі әсер етеді. Соңғы зерттеулер жоғары темпе

ратураның шу және физикалық жүктемемен үйлесуі 

артериялық гипертензия, сусыздану және өндірістік 

жарақаттану қаупін арттыратынын, ал тиімсіз жары

қтандыру көру мүшелерінің және жалпы ағзаның тез 

шаршауына ықпал ететінін көрсетеді [2, 15].

Өңдеуші өнеркәсіп жағдайында бейорганикалық 

шаң әсері ең кең таралған зиянды факторлардың бірі 

болып табылады. Минералдық шикізатты өңдеуге, 

ұсақтауға және соған ұқсас технологиялық проце

стерге байланысты өндірістерде ауаға фосфориттер, 

кварц құрамды қосылыстар және басқа минералдық 

компоненттердің бөлшектерін қамтитын бейоргани

калық аэрозольдер тұрақты түрде бөлінеді. Диспер

сті бөлшектердің мөлшері олардың тыныс алу жол

дарына ену тереңдігін анықтайды: ұсақ дисперсті 

шаң өкпеге дейін жетіп, тіндерде жиналып, созыл

малы патологиялық өзгерістердің дамуына себеп 

болуы мүмкін.

Қазіргі зерттеулер физикалық қауіп факторлары 

әсерінің көпфакторлы сипатын ерекше атап көрсе

теді. Өндірістік ортада олар сирек жағдайда жеке 

әсер етеді және көбінесе психоәлеуметтік жүктеме

лермен қатар жүріп, қызметкерлер денсаулығына 

қолайсыз ықпалын күшейтеді. Өндірістік проце

стердің цифрландырылуына (Industry 4.0) қарама

стан, дәстүрлі физикалық қауіп факторларының 

әсері өзектілігін сақтап отыр [16]. Осылайша, қазір

гі ғылыми деректер қызметкерлер денсаулығына 

ең жоғары қауіптің жекелеген факторлардың оқша

уланған әсерінен емес, олардың біріктірілген ықпа

лынан туындайтынын, ал бұл әсердің есту, жүрек-

қантамыр және тірек-қимыл жүйесі бұзылыстары

ның дамуында шешуші рөл атқаратынын көрсетеді.

Зерттеудің мақсаты - өңдеуші өнеркәсіп кәсіпо

рындары қызметкерлерінің еңбек жағдайларына ке

шенді гигиеналық және медициналық-функционал

дық бағалау жүргізу және зиянды өндірістік фактор

лардың олардың денсаулық жағдайына әсерін аны

қтау.

Зерттеу нысаны ретінде өңдеуші өнеркәсіп сала

сындағы екі пилоттық кәсіпорын алынды.

Зерттеу пәні - өндірістік орта факторларының 

негізгі технологиялық мамандық қызметкерлерінің 

денсаулық жағдайына әсері.

Материалдар мен әдістер. Бірінші кәсіпорын 

(№1) сары фосфор мен фосфорқұрамды өнімдер 

өндіруге маманданған химиялық өндіріс болып 

табылады. №1 кәсіпорынның өндірістік қызметі 

тағамдық химия өнімдерін шығаруды қамтиды, 

оның ішінде агломерат, сары фосфор, техникалық 

термиялық ортофосфор қышқылы, техникалық на

трий триполифосфаты, техникалық натрий гексаме

тафосфаты, түйіршіктелген термофосфорлы қож, 

феррофосфор, техникалық түйіршіктелген натрий 

триполифосфаты, тағамдық ортофосфор қышқылы 

және тағамдық натрий триполифосфаты өндіріледі.

№ 5 цехта негізгі технологиялық жабдық ретінде 

науалы көлбеу ленталы конвейер, науалы көлденең 

реверсивті ленталы конвейер, кран-балка, пеш бун

кері, фосфор қабылдағыш, фосфор конденсаторы, 

ортадан тепкіш сорғы, секторлы жапқыш, фосфор 

пеші, тік фосфорлы электрсүзгі, батырмалы сорғы 

және қорғаныш гидрожапқыш қолданылады.

Өндірістік цехта өндірістегі жазатайым оқиға

лардың алдын алу мақсатында дабыл беру және 

бұғаттау жүйелері, электр тогынан зақымданудан, 

өндірістік жабдықтардан және биіктіктен құлаудан 

қорғау құралдарын қамтитын ұжымдық қорғаныс 

құралдары жұмыс істейді.

Ұжымдық қорғаныс құралдарының құрамы

на ЦН-15 циклоны, ФРКДИ-1100 жеңді сүзгісі, 

СКЦН-34 циклоны және ФРКИ-360 типті жеңді сүз

гілер кіреді.

Еңбек жағдайларын бағалау өндірістік орта фак

торларын аспаптық өлшеу нәтижелері негізінде 

қолданыстағы санитариялық-гигиеналық норматив

терге сәйкес жүргізілді. Медициналық-функционал

дық бағалау қызметкерлердің уақытша еңбекке жа

рамсыздық көрсеткіштерін талдауды, сондай-ақ өн

дірістік факторларға байланысты аурулардың салы

стырмалы тәуекелін (RR) және этиологиялық үлесін 

(EF) анықтауды қамтыды.

Салыстырмалы тәуекел (RR) келесі формуланы 

(1) пайдаланып есептелді:

𝑅𝑅 =
𝑎
𝑒
𝑐
𝑓
=

𝑎𝑓
𝑐𝑒 (1)

мұндағы:

a – фактор әсеріне ұшыраған топта тіркелген на

уқастар саны,

c – бақылау тобындағы науқастар саны,

e – фактор әсеріне ұшыраған топтағы адамдардың 

жалпы саны,

f – бақылау тобындағы адамдардың жалпы саны.

Этиологиялық үлес (EF) келесі формула (2) бой

ынша анықталды:

𝐸𝐹 =
(𝑅𝑅 − 1)

𝑅𝑅
× 100% (2)

мұндағы:
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EF – этиологиялық үлес, %;

RR – салыстырмалы тәуекел.

Кәсіби тәуекел дәрежесін бағалау RR және EF 

көрсеткіштерінің мәндері негізінде тәуекелге бағ

дарланған тәсілге сәйкес жүргізілді.

Салыстырмалы тәуекел көрсеткіштерін интерпре

тациялау келесідей жүргізілді: RR<1 - тәуекелдің 

болмауы; RR=1-1,5 - төмен тәуекел; RR=1,5-2,0 - кү

мәнді тәуекел; RR=2,0-3,2 - жоғары тәуекел; RR>3,2 

- өте жоғары тәуекел.

Нәтижелер мен талқылау. 2024 жылы кәсіпо

рында 9 кәсіптік ауру тіркелді, олардың қатарында 

II дәрежелі фосфор қосылыстарымен созылмалы 

интоксикация, I дәрежелі тыныс алу жеткіліксіздігі, 

ойық жара ауруы, созылмалы дуоденит және холе

цистит анықталды. Сонымен қатар, тірек-қимыл ап

параты аурулары (жарық, артроз, артрит және т.б.), 

жүрек-қантамыр жүйесі (бұдан әрі - ЖҚЖ), орталық 

жүйке жүйесі (бұдан әрі - ОЖЖ), бронхөкпе және 

несеп-жыныс жүйесі аурулары байқалды.

1-кестеде физикалық факторлардың көрсеткіш

тері, олардың шекті рұқсат етілген концентрацияла

ры (бұдан әрі - ШРК), сондай-ақ қызметкерлердегі 

(мамандықтар бойынша) ШРК-дан асатын гигиена

лық көрсеткіштер ұсынылған.

1-кесте. Өндірістік факторлардың гигиеналық сипаттамасы (№1 пилоттық кәсіпорын)

№ Зиянды фак
торлар

ШРК Көрсеткі
штері

ЕЖС/кәсіби 
тәуекел дәреже

сі

Кәсіптер

1. Діріл 116 дБа 119 дБа 3.1/2 Газ тазалау аппаратшысы

2. Шу 80 дБа 80,2–87,4 

дБа

3.1/2 Қашықтан басқару пультінің операторы, 

шихта дайындаушы, сары фосфор өн

дірісінің аппаратшысы (грануляция), арала

стырғыш операторы, елеу аппаратшысы, са

ры фосфор өндірісінің аппаратшысы (ших

та дайындаушы), бункерлеуші, конвейер 

машинисі, сары фосфор өндірісінің аппа

ратшысы (феррофосфорды құю бойынша), 

сары фосфор өндірісінің аппаратшысы (кон

денсация), сары фосфор өндірісінің аппа

ратшысы (шаң-газ ұстағыш жабдықтарға 

қызмет көрсету бойынша), сары фосфор 

өндірісінің аппаратшысы (утилизация), са

ры фосфор өндірісінің аппаратшысы (элек

трсүзгілерді тазалау бойынша), кран маши

нисі, газ тазалау аппаратшысы, электродшы

3. Жарықтанды

рудың жет

кіліксіздігі

200 лк 69–126 лк 3.1 Қашықтан басқару пультінің операторы, 

шихта дайындаушы, елеу аппаратшысы, 

бункерлеуші, конвейер машинисі, кран ма

шинисі

4. Бейорганикалық 

шаң (шихта)

6,0 мг/м3 8,46–16,1 

мг/м3

3.2 Қашықтан басқару пультінің операторы, 

шихта дайындаушы, елеу аппаратшысы, 

бункерлеуші, конвейер машинисі

5. Бейорганикалық 

шаң (кокс, фос

форит, гипс)

6,0 мг/м3 8,46 мг/м3 3.2 Электргазбен дәнекерлеуші, жөндеуші сле

сарь, кран машинисі, электродшы, арала

стырғыш операторы

6. Бейорганикалық 

шаң (кварцит)

1,0 мг/м3 2,2 мг/м3 3.2 Электргазбен дәнекерлеуші, кран машинисі

Еңбек жағдайларын талдау негізгі технологиялық 

мамандық қызметкерлерінде шу, діріл және бейорга

никалық шаң деңгейлерінің жоғарылағанын көрсет

ті. Еңбек жағдайлары зиянды еңбек жағдайларының 

3.1-3.2 кластарына сәйкес келді.

Қашықтан басқару пультінің операторы, шихта 

дайындаушы, елеу аппаратшысы, бункерлеуші, кон

вейер машинисі, электргазбен дәнекерлеуші, жөнде

уші слесарь, кран машинисі, электродшы және ара

ластырғыш операторы мамандықтарында шаңдану 

деңгейінің жоғарылауы анықталды, атап айтқанда 
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бейорганикалық шаң (шихта), бейорганикалық шаң 

(кокс, фосфорит, гипс) және бейорганикалық шаң 

(кварцит). Гигиеналық бағалау нәтижелері бойынша 

еңбек жағдайлары кәсіби тәуекелдің 3.2/3 дәреже

сіне сәйкес келетін елеулі деңгейдегі зиянды еңбек 

жағдайлары ретінде бағаланды.

Екінші кәсіпорын (№2) минералды тыңайтқы

штар өндіруге маманданған. Кәсіпорындағы негізгі 

технологиялық жабдықтарға элеватор, виброгрохот, 

тізбекті ұсатқыш, балғалы ұсатқыш, буландыру ап

параты және электрлі таль жатады. №2 кәсіпорында 

жыл сайынғы медициналық тексерулер жүргізіліп, 

зиянды еңбек жағдайларында жұмыс істейтін қыз

меткерлер емдік-профилактикалық тамақтанумен 

қамтамасыз етіледі.

№2 кәсіпорында мысал ретінде экстракциялық 

фосфор қышқылы (ЭФҚ) цехы алынды. ЭФҚ цехы

ның өндіріс әдісі - дигидратты процесс, ол 90-95°С 

температурада және пульпаның сұйық фазасындағы 

P2O5 мөлшері кемінде 22% болған жағдайда жү

зеге асырылады. Температураны ұстап тұру үшін 

көбікті режимдегі ауамен салқындату қолданылып, 

пульпаны бөлу және өнімдік фосфор қышқылын 

алу таспалы вакуум-сүзгілерде жүргізіледі. Цехта 

кессонды сорғы, қоректендіргіш сорғы, үрлегіш, де

аэратор, грейферлі көпірлі кран, конвейер таспасы 

және электрлебедка сияқты технологиялық жабды

қтар қолданылады. Ұжымдық қорғаныс құралдары

на желдеткіш, сорғы, сорып шығару жүйесі, газ 

қорабы, ауамен салқындату аппараты және таспалы 

вакуум-сүзгі кіреді.

Кәсіпорында 2 кәсіптік ауру жағдайы тіркелді, 

олардың ішінде II сатыдағы фосфор қосылыстары

мен созылмалы интоксикация, пилорустың атония

сы, созылмалы бульбит, өт шығару жолдарының 

дискинезиясы және басқа да аурулар басым болды. 

Сонымен қатар, тірек-қимыл аппараты аурулары 

(жарық, артроз, артрит), жақ-бет жүйесінің артро

зы, жүрек-қантамыр жүйесі (ЖҚЖ), орталық жүйке 

жүйесі (ОЖЖ), бронхөкпе және несеп-жыныс жүй

есі аурулары байқалды.

2-кестеде физикалық факторлардың көрсеткіш

тері, олардың шекті рұқсат етілген концентрацияла

ры (бұдан әрі - ШРК), сондай-ақ қызметкерлердегі 

(мамандықтар бойынша) ШРК-дан асатын гигиена

лық көрсеткіштер ұсынылған.

2-кесте. Өндірістік факторлардың гигиеналық сипаттамасы (№ 2 пилоттық кәсіпорын)

№ Зиянды фактор
лар

ШРК Көрсеткіштер ЕЖС Кәсіптер

1. Діріл 116 дБ 120 дБ 3.1 Электр жабдықтарын жөндеу жөніндегі аға 

шебер, электр жабдықтарын жөндеу және қыз

мет көрсету жөніндегі слесарь-электрик / ке

зекші слесарь-электрик

2. Шу 80 дБа 85,3-86,0 дБа 3.2 Цех шебері/аппаратуралық жабдықтарды жөн

деу шебері, энергетик, электр жабдықтарын 

жөндеу жөніндегі аға шебер, сіңіру аппарат

шысы, Слесарь-жөндеуші / кезекші слесарь-

жөндеуші, электр газбен дәнекерлеуші, сле

сарь - электр жабдықтарын жөндеу және қыз

мет көрсету жөніндегі электрик / кезекші сле

сарь-электр жабдықтарын жөндеу және қыз

мет көрсету жөніндегі электрик, күйдіру ап

паратшысы, қазандық машинисі, түйіршіктеу 

аппаратшысы, сорғы қондырғыларының ма

шинисі, кран машинисі, Кептіру аппаратшысы, 

қайта тиегіштердің машинисі, штабельдеуші 

машиналардың машинисі, шикізатты дайын

дау және жартылай фабрикаттар мен өнімдерді 

босату аппаратшысы, әкті сөндіру аппаратшы

сы

3. Әлсіз фибро

генді аэрозоль

дер (фосфогипс 

шаңы)

6,0 мг/м3 10,7 мг/м3 3.1 Сіңіру аппаратшысы
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№ Зиянды фактор
лар

ШРК Көрсеткіштер ЕЖС Кәсіптер

4. Әлсіз фиброген

ді аэрозольдер 

(аммофос шаңы)

6,0 мг/м3 10,7 мг/м3 3.1. Электргазбен дәнекерлеуші, жөндеуші сле

сарь, кран машинисі, электродшы, араласты

рғыш операторы

5. Әлсіз фиброген

ді аэрозольдер 

(аммофос шаңы)

6,0 мг/м3 0,02-27,6 мг/м3 3.1 Өндірістік және қызметтік үй-жайларды таза

лаушы

Екінші пилоттық кәсіпорында, бірінші кәсіпоры

нмен салыстырғанда, шу факторы мен аэрозольдік 

жүктеме бойынша анағұрлым айқын жоғарылаулар 

байқалды, бұл жекелеген жұмыс орындарындағы 

еңбек жағдайларының жоғары кернеулілігін көрсе

теді.

№ 2 кәсіпорында шу, діріл және әлсіз фиброгенді 

аэрозольдер деңгейінің жоғарылағаны анықталды, 

бұл 3.1–3.2 кластарындағы зиянды еңбек жағдайла

рына сәйкес келді.

2024 жыл бойынша уақытша еңбекке жарам

сыздық парақтарына талдау жүргізілді. Барлығы 611 

уақытша еңбекке жарамсыздық парағы, оның ішінде 

тұрмыстық жарақаттанудың 46 жағдайы талданды. 

Қызметкерлердің жалпы саны 151 адамды құрады, 

оның ішінде тәжірибелік топта – жұмысшы маман

дықтарының 129 қызметкері, ал бақылау тобында – 

22 инженерлік-техникалық қызметкер (ИТҚ) болды.

3-кесте. № 5 цех қызметкерлерінің уақытша еңбекке жарамсыздық парақтарына талдау

Топ 
атауы

Жалпы 
саны

Ауру
лар

Жа
рақат
тар

Жоғарғы 
тыныс 
алу жол
дары
ның ау
рулары

Сен
сор-
лық 
ау
ру
лар

Жүрек-
қанта
мыр 
аурула
ры

Асқа
зан-
ішек 
жолы 
ауру
лары

Зәр 
шы
ғару 
жүй
есінің 
ауру
лары

Тірек-
қи
мыл 
аппа
раты 
ауру
лары

Тері 
ауру
лары

Аллер
гия
лық ау
рулар

Басқа 
ауру
лар

ИТҚ 49 10 1 4 0 1 1 0 2 1 0

Жұ

мыс

шылар

405 205 21 108 1 11 11 4 33 4 12

Барлы

ғы

454 215 22 112 1 12 12 4 35 5 12

RR* 2,5 3,27 1,33 1,33 2,00

EF**% 60,64 69,39% 23,10% 23,10% 49,91%

Уақытша еңбекке жарамсыздық парақтарын тал

дау нәтижелері бойынша жұмысшы мамандықтары

ның қызметкерлері кәсіби тәуекелдің әртүрлі дең

гейлеріне ұшырайтыны анықталды. Тіркелген ауру

лар құрылымында тірек-қимыл аппараты аурулары 

(41,2%) мен жоғарғы тыныс алу жолдарының ауру

лары (31,1%) басым болды.

Өндірістік жарақаттанудың жоғары таралуы 

(60,64%) негізгі технологиялық мамандық қызмет

керлері арасында анықталды ( 3-кесте).

Осылайша, алынған мәліметтер еңбек жағдай

ларының қызметкерлер денсаулығына, әсіресе ас 

қорыту жүйесіне қолайсыз әсер ететінін көрсетеді, 

бұл ретте әсер ету деңгейі орташа дәрежеге жатқы

зылды.

ЭФҚ цехындағы медициналық-функционалдық 

бағалау деректері. Зерттеуге барлығы 221 адам қам

тылды, олардың 197-сі тәжірибелік топта, ал 24-і 

бақылау тобында болды (4-кесте).

Екі пилоттық кәсіпорындағы еңбек жағдайла

рына жүргізілген гигиеналық бағалау нәтижелері 

негізгі технологиялық мамандық қызметкерлеріне 

өндірістік ортаның физикалық және аэрозольдік 

факторларының қолайсыз әсер ететінін көрсетті. №1 

кәсіпорында негізгі технологиялық мамандық қыз

меткерлерінде шу деңгейінің (80,2-87,4 дБА) және 

дірілдің (119 дБА дейін) жоғарылауы анықталды, 

бұл орташа дәрежедегі зиянды еңбек жағдайлары

на (3.1-класс) және кәсіби тәуекелдің 2-дәрежесіне 

сәйкес келеді. Сонымен қатар, бірқатар маман

дықтарда бейорганикалық шаңның (шихта, кокс, 

фосфорит, гипс, кварцит) концентрациясының жоға

рылауы анықталып, ол елеулі дәрежедегі зиянды 

еңбек жағдайларына (3.2-класс) және кәсіби тәуе
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келдің 3-дәрежесіне сәйкес келді. №2 кәсіпорында 

жөндеу-пайдалану және технологиялық бейіндегі 

қызметкерлерде діріл деңгейінің 120 дБ-ге дейін 

және шу деңгейінің 85,3-86,0 дБА дейін жоғарылауы 

анықталды. Гигиеналық бағалау нәтижелері бойын

ша бұл еңбек жағдайлары кәсіби тәуекелдің 2-3 

дәрежесімен сипатталатын 3.1-3.2 кластағы зиянды 

еңбек жағдайларына жатқызылды. Сонымен қатар, 

абсорбция аппаратшылары, электргазбен дәнекер

леушілер, жөндеуші слесарьлар, кран машинистері 

және басқа да қызметкерлерде әлсіз фиброгенді 

аэрозольдердің, соның ішінде фосфогипс пен ам

мофос шаңының концентрациясының жоғарылауы 

анықталды.

4-кесте. ЭФҚ цехы қызметкерлерінің уақытша еңбекке жарамсыздық парақтарын талдау

Топтар Ауру
лар

Тұр-
мыс-
тық 
жа
рақат
тар

Жоғар-
ғы ты
ныс 
алу 
жолда
рының 
аурула
ры

Сен
сор
лық 
ауру
лар

Жү-
рек-
қан
та
мыр 
ау
ру
ла
ры

Асқа
зан-
ішек 
жо
лы 
ау
ру
ла
ры

Зәр 
шыға
ру жүй
есінің 
аурула
ры

Тірек-
қи
мыл 
аппа
раты 
ауру
лары

Тері 
ауру
лары

Ал
лерги
ялық 
ауру
лар

Онко
логия
лық ау
рулар

Басқа 
ауру
лар

Жұмыс

шылар

24 6 0 4 0 0 0 0 1 1 0 0

Барлығы 197 169 12 89 1 4 13 5 23 2 1 1

RR* 221 175 12 93 1 4 13 5 24 3 1 1

EF**% 2,7 2,8

Еңбек 

жағдай

ларымен 

байланы

сы

63,00% 64,30%

Жұмыс

шылар

жоға

ры

жоға

ры

Пилоттық кәсіпорын қызметкерлеріне жүргізіл

ген медициналық-функционалдық бағалау нәтиже

лері өндірістік орта мен еңбек процесінің зиянды 

факторларының әсерімен байланысты өндірістік-

тәуелді денсаулық бұзылыстарының бар екенін көр

сетті. №1 пилоттық кәсіпорында анықталған пато

логия құрылымында тірек-қимыл аппараты аурула

ры (41,2%) және жоғарғы тыныс алу жолдарының 

аурулары (31,1%) басым болды. Жоғарғы тыныс 

алу жолдарының аурулары көбінесе негізгі техноло

гиялық және жөндеу-пайдалану мамандықтарының 

қызметкерлерінде тіркелді. Анықталған салыстыр

малы тәуекел көрсеткіші (RR=1,5) қолайсыз фактор

лардың ұзақ әсер етуі жағдайында өндірістік-тәуелді 

патологияның қалыптасу ықтималдығын көрсете

ді. EF=31,11% анықталған бұзылыстардың орташа 

кәсіби шарттылығын көрсетеді.

№2 пилоттық кәсіпорында тірек-қимыл аппараты 

аурулары негізінен негізгі технологиялық мамандық 

қызметкерлері арасында басым болды. RR (2,7) және 

EF (63,0%) көрсеткіштерінің жоғары мәндері пато

логияның айқын кәсіби шарттылығын көрсетеді. 

Этиологиялық үлестің жоғары болуы (EF=63,0%) 

еңбек жағдайлары мен тірек-қимыл аппараты ауру

ларының дамуы арасындағы маңызды себеп-салдар

лық байланысты растайды.

Медициналық-функционалдық бағалау нәтиже

лері негізгі технологиялық мамандық қызметкерлері 

арасында өндірістік-тәуелді денсаулық бұзылыста

рының жоғары таралуын көрсетті. Анықталған 

патология құрылымында өндірістік жарақаттар 

(60,64%) басым болды және олар көбінесе негізгі 

технологиялық мамандық қызметкерлері арасында 

тіркелді. Алынған мәліметтер негізгі технологиялық 

мамандық қызметкерлері арасында өндірістік жа

рақаттану деңгейінің жоғары екенін көрсетеді.

Тірек-қимыл аппараты аурулары негізінен негіз

гі технологиялық мамандық қызметкерлерінде аны

қталды. RR=2,0 және EF=49,91% мәндері денсаулық 

бұзылыстары мен еңбек жағдайлары арасындағы 

маңызды байланысты көрсетеді. Этиологиялық үлес 

(EF=49,91%) аурулардың орташа кәсіби шарттылы

ғын растайды, бұл өндірістік әсер ету факторларын 

анықтау және азайту қажеттілігін көрсетеді.
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Жүрек-қантамыр жүйесі аурулары негізгі техно

логиялық және жөндеу-пайдалану мамандықтары

ның қызметкерлерінде тіркелді. Жүрек-қантамыр 

аурулары үшін RR (1,33) және EF (23,10%) көрсет

кіштерінің төмен мәндері анықталды.

Негізгі технологиялық мамандық қызметкер

лерінде тірек-қимыл аппараты аурулары кәсіби тәуе

келдің өте жоғары деңгейімен (RR=2,7) және жоғары 

этиологиялық шарттылықпен (EF=63,0%) сипаттал

ды, бұл еңбек жағдайларының патологияның дамуы

на дәлелденген әсерін және денсаулықтың тұрақты 

бұзылыстары мен мүгедектікке әкелетін жағдайлар

дың қалыптасу қаупін көрсетеді.

Алынған нәтижелер қазіргі заманғы зерттеулер 

деректерімен сәйкес келеді және өңдеуші өнеркәсіп 

қызметкерлерінде өндірістік-тәуелді аурулардың да

муында шу, діріл және өндірістік аэрозольдердің 

біріктірілген әсерінің маңызды рөлін көрсетеді. 

№2 кәсіпорындағы кәсіби тәуекел көрсеткіштерінің 

жоғары болуы аэрозольдік жүктеменің жоғары дең

гейімен және технологиялық процестің ерекшелік

терімен байланысты болуы мүмкін.

Қорытынды. Кешенді гигиеналық және медици

налық-функционалдық бағалау нәтижелері өңдеуші 

өнеркәсіп кәсіпорындарының қызметкерлері денса

улыққа елеулі кәсіби тәуекелдер қалыптастыратын 

зиянды өндірістік факторлар кешенінің әсеріне 

ұшырайтынын көрсетті. Зерттелген кәсіпорындарда 

негізгі технологиялық мамандық қызметкерлерінде 

шу, діріл, бейорганикалық шаң және әлсіз фиброген

ді аэрозольдер деңгейінің жоғарылауы анықталды. 

Еңбек жағдайлары 3.1-3.2 кластағы зиянды еңбек 

жағдайларына сәйкес келді, бұл кәсіби тәуекелдің 

орташа және жоғары деңгейлерін сипаттайды.

Медициналық-функционалдық бағалау өн

дірістік-тәуелді денсаулық бұзылыстарының жоға

ры таралуын анықтады, олардың ішінде тірек-

қимыл аппараты аурулары, жоғарғы тыныс алу 

жолдарының аурулары және өндірістік жарақат

тану жетекші орын алды. Салыстырмалы тәуе

келдің (RR=2,0-5,0) және этиологиялық үлестің 

(EF=49,9-80,0%) жоғары көрсеткіштері өндірістік 

ортаның зиянды факторларының әсері мен тірек-

қимыл және тыныс алу жүйелері патологияларының 

дамуы арасындағы айқын себеп-салдарлық байла

нысты растайды. Ең жоғары кәсіби тәуекел ұзақ 

уақыт бойы шу, діріл және өндірістік аэрозольдердің 

әсеріне ұшырайтын қызметкерлер арасында аны

қталды.

Өндірістік жарақаттанудың жоғары таралуы 

(60,64%) еңбек жағдайларының қолайсыздығы мен 

технологиялық процестің ерекшеліктері қызметкер

лердің денсаулық жағдайына елеулі әсер ететінін 

де көрсетеді. Жүрек-қантамыр ауруларына қатысты 

кәсіби шарттылықтың төменірек деңгейі анықтал

ды, бұл әрі қарай динамикалық бақылау жүргізуді 

және өндірістік факторлардың әсерін тереңірек зерт

теуді талап етеді.

Алынған нәтижелер химия өнеркәсібі кәсіпорын

дарында кәсіби тәуекелдерді басқару жүйесін жетіл

діру қажеттілігін растайды, оның ішінде технологи

ялық процестерді жаңғырту, шу, діріл және шаңдану 

деңгейін төмендету, желдету жүйелерінің тиімділі

гін арттыру, жеке қорғаныс құралдарын жетілдіру 

және қызметкерлерге тұрақты медициналық мони

торинг жүргізу қажет. Осы іс-шараларды іске асыру 

өндірістік-тәуелді патологиялар мен өндірістік жа

рақаттану деңгейін төмендетуге және қызметкерлер

дің еңбек әлеуетін сақтауға мүмкіндік береді.

Қаржыландыру. Мaқалaда «Қазaқстaн Респуб

ликaсы Еңбек және хaлықты әлеуметтік қорғау 

министрлігінің Еңбекті қорғaу жөніндегі республи

кaлық ғылыми-зерттеу институты» ШЖҚ РМК-

ның ғылыми - зерттеу жұмыстaрын бағдaрлa

мaлық - нысанaлы қaржылaндыру шеңберінде «Ең

бек жaғдайлaры және кәсіптік тәуекелдер: «жa

сыл экономикaғa» көшу шеңберінде топтастыру

дың жіктелуі, сaнaттaры мен өлшемшaрттaры»» 

(ЖТН BR22182667) тaқырып бойыншa ғылыми-

техникaлық бaғдaрлaмaны іске aсыру бaрысында 

aлынғaн ғылыми зерттеулердің нәтижелері ұсыны

лғaн.
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