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Проведено одномоментное (поперечное) исследование оценки собственного 

качества жизни 300 работников основных профессий металлообрабатывающего 

производства, работающих во вредных условиях труда (классы 3.1-3.4) с помощью 

валидизированной русской версии опросника WHOQOL-BREF. Для статистического 

анализа использовали пакет прикладных программ Statistica 10 (StatSoft Inc., США). 

Статистическую обработку результатов исследования проводили, вычисляя среднее 

арифметическое значение (М), стандартное отклонение (SD) и представляли в виде 

M±SD. Для сравнения двух независимых выборок применяли непараметрические 

статистические методы: U-критерий Манна-Уитни, для определения корреляционной 

связи использовался коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Статистически 

значимыми считались различия данных и корреляция между данными при p<0,05. По 

результатам проведенного анализа выявлена удовлетворенность работников качеством 

жизни по всем доменам. Показатели качества жизни не зависели от пола респондентов. 

С увеличением возраста и стажа отмечается снижение показателей по всем доменам. 

Высокие показатели КЖ, по домену физическое здоровье и самооценки состояния 

здоровья у обследованной группы можно объяснить с позиции «эффекта здорового 

рабочего», однако нельзя исключить сокрытие информации об истинном состоянии 

здоровья. Таким образом, работники металлообрабатывающего производства, 

работающие во вредных условиях труда, являются условно здоровыми, ведут активную 

трудовую деятельность, однако, существует необходимость в проведении 

дополнительных исследований для получения объективной оценки состояния их здоровья 
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 A simultaneous (cross-sectional) study of self-assessment of the quality of life of 300 

employees of the main professions of metalworking production working in harmful working 

conditions (classes 3.1-3.4) using the validated Russian version of the WHOQOL-BREF 

questionnaire was carried out. Statistica 10 (StatSoft Inc., USA) was used for statistical analysis. 

Statistical processing of the study results was performed by calculating the arithmetic mean (M), 

standard deviation (SD), and presented as M±SD. Nonparametric statistical methods were used 

to compare the two independent samples: the Mann-Whitney U criterion, using the Spearman 

rank correlation coefficient to determine the correlation. Data differences and correlations 

between the data at p<0.05 were considered statistically significant.  Based on the results of the 

analysis, the employee’s satisfaction with the quality of life across all domains was revealed. 

Quality of life indicators were independent of the sex of respondents. With an increase in age 

and experience, there is a decrease in indicators for all domains. High indicators for the 

physical health domain and self-assessment of the state of health in the examined group can be 

explained from the standpoint of the "healthy worker effect," but concealment of information 

about the true state of health cannot be ruled out. Thus, metal workers working in harmful 
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working conditions are conditionally healthy and active. There is a need for more research to 

obtain an objective assessment of their health 
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Приоритетным направлением государственной политики РФ и важным фактором 

устойчивого развития национальной экономики является сохранение и укрепление 

здоровья трудоспособного населения. Здоровое работающее население имеет 

существенное значение для социально-экономического развития государства, выражаясь, 

как в высокой производительности труда, так и в меньших затратах на оказание 

медицинской помощи [1]. Работники различных видов экономической деятельности во 

время трудового процесса подвергаются воздействию ряда вредных производственных 

факторов: химических, физических, эргономических, воздействие которых может 

приводить к формированию и утяжелению течения общесоматической патологии, 

производственно обусловленных и профессиональных заболеваний [2].  

В последние десятилетия в мировой практике при оценке состояния здоровья 

населения наряду с общепринятыми медико-диагностическими процедурами широко 

применяется оценка качества жизни (КЖ), которое является важным показателем оценки 

состояния здоровья [3, 4, 5]. КЖ можно определить как общую самооценку комфортности 

своего существования, сделанную самим человеком, оценку соответствия жизни 
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ожиданиям и устремлениям [6]. Оценка КЖ, связанного со здоровьем (Health-related 

quality of life), рассматривается как интегральная характеристика трех сфер 

функционирования человека: физической, психической и социальной с точки зрения его 

субъективного восприятия [7, 8] и  широко применяется в качестве дополнительного 

информативного метода анализа взаимосвязи состояния здоровья работников с 

особенностями их трудовой деятельности [9, 10]. 

Результатом многолетней работы Всемирной организации здравоохранения с 

рядом центров различных стран стало создание методики оценки КЖ WHOQOL – World 

Health Oranization's Quality of Life (ВОЗКЖ-100). Опросник WHOQOL-BREF («Краткий 

опросник качества жизни ВОЗ», ВОЗКЖ-26) является сокращенной версией основного 

опросника ВОЗКЖ-100, разработанной с целью получения качественного и независимого 

инструмента оценки КЖ респондентов вне зависимости от социального, культурного, 

демографического и политического статуса [11] и доступен более чем в 40 странах [12]. 

Разработка, валидизация и апробация русской версии опросника проводились на базе 

отделения психопрофилактики и внебольничной психиатрии Санкт-Петербургского 

психоневрологического института им. В.М. Бехтерева, имеющего статус регионального 

исследовательского центра ВОЗ [13]. В настоящее время ВОЗКЖ-26 применяется для 

оценки КЖ отдельных профессиональных групп [14, 15, 16]. 

При изучении КЖ в аспекте профессиональной принадлежности особое внимание 

следует уделять самооценке работниками воздействия на состояние здоровья условий 

труда, поскольку согласно многочисленным исследованиям, профессиональное здоровье 

работающего населения в значительной мере связано с профессиональной деятельностью 

и определяется наличием вредных факторов на рабочем месте [9, 17]. К тому же с позиций 

социальной гигиены потенциал трудовых ресурсов в полной мере может быть реализован 

при условии, когда работник не беспокоится о своем здоровье и мотивирован на 

качественное выполнение своих трудовых обязанностей [18]. 

Одной из перспективных и востребованных отраслей в современной отечественной 

промышленности является машиностроение и металлообработка, которые выделяют в 

самостоятельную отрасль тяжелой промышленности. Согласно официальным данным, в 

2021 г. в структуре впервые выявленной профессиональной заболеваемости по видам 

экономической деятельности среди работников обрабатывающих производств 

приходилось 21,4% от всех впервые зарегистрированных профзаболеваний [19]. На 

территории г. Саратова располагается одно из крупнейших металлообрабатывающих 
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производств в РФ, с полным циклом технологического процесса по производству 

подшипников для всех отраслей машиностроения.  

По результатам собственных санитарно-гигиенических исследований и 

специальной оценки условий труда, проведенных аккредитованной организацией, 

установлено, что в процессе профессионально-трудовой деятельности работники 

основных профессий металлообрабатывающего производства подвергаются воздействию 

комплекса вредных производственных факторов. Наиболее  часто   работники 

предприятия встречаются: с производственным шумом (классы 3.1-3.3), вредными 

химическими веществами (классы 1-4) опасности, обладающие раздражающим, 

канцерогенным, фиброгенным, остронаправленным механизмом действия, нагревающим 

микроклиматом (классы 2-3.4) и тяжестью трудового процесса (классы 2-3.3). Общая 

оценка условий труда соответствует вредностям 1-4 степеней (классы 3.1-3.4) в 

зависимости от степени превышения гигиенических нормативов.  

Учет факторов, характеризующих безопасность трудовой деятельности работника, 

позволит максимально полно оценить КЖ, связанного со здоровьем работников, и в 

дальнейшем определить направления медико-профилактических программ по сохранению 

здоровья работников. Таким образом, изучение самооценки КЖ работников, занятых во 

вредных условиях труда, в профессиональном аспекте с целью пролонгирования их 

трудового долголетия, повышения социального благополучия, разработки 

здоровьесберегающих стратегий, является своевременным и актуальным. 

Цель работы – анализ особенностей самооценки качества жизни  работников 

металлообрабатывающего производства.  

Материалы и методы  

Самооценка КЖ работников металлообрабатывающего производства проводилась 

путем одномоментного (поперечного) исследования, проведенного в июле-августе 2022 г. 

в результате углубленного медицинского осмотра на базе клиники общей и 

профессиональной патологии Саратовского медицинского научного центра гигиены 

Федерального бюджетного учреждения науки «Федеральный научный центр медико-

профилактических технологий управления рисками здоровью населения» Федеральной 

службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.  

Исследование проводилось в соответствии с требованиями биоэтики, после подписания 

обследуемыми добровольного согласия. Все участники были проинформированы о цели и 

ходе исследования. Исследование одобрено разрешением локального этического комитета 

Саратовского медицинского научного центра гигиены Федерального бюджетного 
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учреждения науки «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий 

управления рисками здоровью населения» Федеральной службы по надзору в сфере 

защиты прав потребителей и благополучия человека, протокол № 1 от 09.01.2023. 

Критерии включения: лица со стажем работы в основных профессиях 

металлообрабатывающего производства не менее 5-и лет, критерии исключения: лица, не 

подписавшие добровольное согласие. Исследование имеет региональные (Саратовская 

область) и профессиональные (работники металлообрабатывающего производства) 

ограничения. 

Участники исследования: 300 работников металлообрабатывающего производства, 

из них 180 мужчин и 120 женщин. Средний возраст составил 47,97±8,96 лет, средний 

профессиональный стаж – 23,37±10,86. Все работники были разделены на 3 возрастных 

периода в соответствии с классификацией, принятой на VII всесоюзной конференции по 

возрастной морфологии, физиологии и биохимии (Москва, 1965) [20], а в соответствии с 

трудовым стажем на 2 стажевые группы: стаж 9 лет и менее и 10 лет и более. 

Для оценки собственного КЖ применяли краткий опросник ВОЗ WHOQOL-BREF 

[11], для оценки состояния организма сотрудников на рабочем месте использовали 

Методические рекомендации [21]. Для статистического анализа использовали пакет 

прикладных программ Statistica 10 (StatSoft Inc., США): среднее арифметическое значение 

(М), стандартное отклонение (SD). Для сравнения двух независимых выборок применяли 

непараметрические статистические методы: U-критерий Манна–Уитни, для определения 

корреляционной связи – коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Статистически 

значимыми считались различия данных и корреляция между данными при p<0,05.  

Результаты 

Распределение работников металлообрабатывающего производства в зависимости 

от пола, возраста и стажа представлено в таблице 1. 

Таблица 1 

Распределение работников металлообрабатывающего производства по полу, возрасту  

и стажу; n (%)  

Пол 

Возрастные группы Стажевые группы 

Всего 
I зрелый  II зрелый  Пожилой  9 лет и менее 

10 лет и 

более 

Мужчины 27 (79,4%) 134(59,6%) 19 (46,3%) 19 (51,4%) 161 (61,2%) 180 (60%) 

Женщины 7 (20,6%) 91 (40,4%) 22 (53,7%) 18 (48,6%) 102 (38,8%) 120 (40%) 

Всего  34 (100%) 225 (100%) 41 (100%) 37 (100%) 263 (100%) 300 100%) 

 

Изучены показатели КЖ работников металлообрабатывающего производства, 

основанные на их субъективной оценке (таблица 2). 

Таблица 2  
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Показатели качества жизни работников металлообрабатывающего производства (баллы) 

Показатели качества 

жизни 
M±SD Пол M±SD 

p для критерия 

Манна-Уитни 

Физическое здоровье 70,9±7,1 
Муж 71,0±7,3 

p>0,05 
Жен 70,7±6,8 

Психологическое здоровье 65,8±8,2 
Муж 65,8±8,3 

p>0,05 
Жен 65,8±8,0 

Социальные отношения 70,6±12,7 
Муж 71,2±12,9 

p>0,05 
Жен 69,8±12,5 

Окружающая среда 54,8±7,0 
Муж 55,0±7,2 

p>0,05 
Жен 54,5±6,7 

Качество жизни 69,9±11,8 
Муж 70,6±11,3 

p>0,05 
Жен 69,0±12,6 

Состояние здоровья 71,3±14,0 
Муж 71,9±13,6 

p>0,05 
Жен 70,4±14,5 

 

Из представленных результатов следует, что пол респондентов не влиял на 

показатели КЖ по всем доменам. Установлено, что обследованные работники достаточно 

высоко оценивали свое физическое здоровье, психологическое здоровье, социальные 

отношения. Самое низкое значение отмечалось в домене «окружающая среда». Данный 

домен характеризует наличие финансовых ресурсов, физическую безопасность, 

доступность и качество здравоохранения и социальной помощи, возможности для 

приобретения новой информации и навыков, возможности для отдыха, а также 

безопасность физической среды, в которой существует индивид. В связи с чем, данный 

домен имеет особое значение среди определенных категорий граждан, в том числе, 

занятых во вредных и (или) опасных условиях труда. При корреляционном анализе в 

группах мужчин и женщин установлены статистически значимые отрицательные 

корреляционные связи между возрастом и физическим здоровьем (rs=–0,51), возрастом и 

психологическим здоровьем (rs=–0,33) у мужчин, и между возрастом и физическим 

здоровьем (rs=–0,40), возрастом и социальными отношениями (rs=–0,36) у женщин.  

 При оценке значений показателей КЖ в возрастных группах установлено, что 

показатели всех 6 доменов снижаются с увеличением возраста (таблица 3). 

Таблица 3 

Показатели качества жизни работников металлообрабатывающего производства в 

зависимости от возраста (баллы) 

Показатели 

качества жизни 

I зрелый 

(1 группа) 

n=34 

II зрелый 

(2 группа) 

n=225 

Пожилой 

(3 группа) 

n=41 

p для критерия 

Манна-Уитни  

Всего 

n=300 

Физическое 

здоровье 
76,7±6,4 70,8±6,6 66,6±7,4 

р1-2, р1-3, р2-3 

<0,001 
70,9±7,1 

Психическое 

здоровье 
72,8±7,8 65,4±7,8 62,1±7,3 

р1-2, р1-3<0,001;  

р2-3=0,006 
65,8±8,2 

Социальные 

отношения 
78,9±10,1 70,1±12,5 66,7±13,3 р1-2, р1-3<0,001 70,6±12,7 

Окружающая 

среда 
59,4±7,1 54,4±6,8 54,4±6,7 

р1-2<0,001;  

р1-3=0,001 
54,8±7,0 
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Показатели 

качества жизни 

I зрелый 

(1 группа) 

n=34 

II зрелый 

(2 группа) 

n=225 

Пожилой 

(3 группа) 

n=41 

p для критерия 

Манна-Уитни  

Всего 

n=300 

Качество жизни 72,8±9,5 69,8±12,0 68,3±12,5 
р1-2, р1-3, р2-3 

>0,05 
69,9±11,8 

Состояние 

здоровья 
74,3±9,7 71,6±13,6 67,7±17,9 

р1-2, р1-3, р2-3 

>0,05 
71,3±14,0 

 

Статистически значимые различия показателей в доменах «физическое здоровье» и 

«психологическое здоровье» выявлены между всеми возрастными группами. В доменах 

«социальные отношения» и «окружающая среда» показатели в 1-й группе статистически 

значимо отличаются от аналогичных во 2-й и 3-й группах, при этом между значениями 

показателей 2-й и 3-й групп статистически значимых различий не выявлено. При 

корреляционном анализе в разных возрастных группах выявлены статистически значимые 

отрицательные корреляционные связи: в 1-й группе между возрастом и физическим 

здоровьем (rs=–0,52), возрастом и социальными отношениями (rs=–0,40); во 2-й группе – 

между возрастом и значениями показателя «физическое здоровье» (rs=–0,36). 

Выявлено снижение значений всех показателей КЖ у участников исследования с 

увеличением стажа работы, однако, статистически значимые различия значений между 

стажевыми группами отмечаются только в сферах «физическое здоровье» и 

«психологическое здоровье» (таблица 4). 

Таблица 4 

Показатели качества жизни работников металлообрабатывающего производства  

в зависимости от стажа (баллы) 

Показатели качества жизни 

Стаж 9 лет  

и менее 

n=37 

Стаж 10 лет  

и более 

n=263 

p для 

критерия 

Манна-

Уитни  

Всего 

n=300 

Физическое здоровье 73,7±7,0 70,5±7,0 P=0,02 70,9±7,1 

Психическое здоровье 68,8±8,1 65,4±8,1 P=0,03 65,8±8,2 

Социальные отношения 73,0±14,4 70,3±12,5 

р˃0,05 

70,6±12,7 

Окружающая среда 56,1±7,5 54,7±6,9 54,8±7,0 

Качество жизни 72,3±11,5 69,6±11,8 69,9±11,8 

Состояние здоровья 71,0±13,8 71,4±14,0 71,3±14,0 

 

В 1-й стажевой группе выявлены статистически значимые отрицательные 

корреляционные связи между возрастом и показателями всех 4-х доменов: «физическое 

здоровье» (rs=–0,66), «психическое здоровье» (rs=–0,48), «социальные отношения» (rs=–

0,54), «окружающая среда» (rs=–0,42).; во 2-й стажевой группе между возрастом и 

доменом «физическое здоровье» (rs=–0,43).  

При изучении оценки состояния организма работающих на рабочем месте, 

установлено, что 87,55% опрошенных удовлетворены состоянием условий труда и 

считают их безопасными для своего здоровья. Вместе с тем, 9,34% респондентов указали 
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на неудовлетворительное состояние рабочих мест, оценив их как небезопасные для 

здоровья по уровню шума, параметрам микроклимата и тяжести трудового процесса.  

Вредное воздействие производственных факторов и неудовлетворенность 

условиями труда на рабочем месте проявляются в снижении значений практически всех 

показателей КЖ с увеличением стажа работы.  

В результате проведенного исследования выявлено, что из 300 опрошенных 

респондентов, 100% были удовлетворены или полностью удовлетворены физическим 

здоровьем и окружающей средой, 89,0 % – психическим здоровьем, 86,3% – социальными 

отношениями, 77,3 % – качеством жизни, 92,0 % – состоянием здоровья; остальные 

опрошенные работники затруднились ответить на предложенные вопросы. Таким 

образом, в исследуемой группе не было лиц, неудовлетворенных хотя бы одной из 

изучаемых сфер жизни. 

Обсуждение и заключение 

По результатам проведенного анализа особенностей собственной оценки КЖ 

большинство работников основных профессий металлообрабатывающего производства 

удовлетворены всеми показателями КЖ. Зависимость показателей КЖ от пола 

респондентов отсутствует. С увеличением возраста и стажа субъективные показатели КЖ 

незначительно снижаются по всем доменам, что соответствует, отечественным и 

международным исследованиям, являясь вполне закономерным процессом. 

Своевременное проведение мер по укреплению и сохранению здоровья стажированных и 

возрастных работников, как со стороны медико-профилактической службы, так и 

работодателя, позволит существенно улучшить КЖ и продлить их трудовое долголетие. 

Отсутствие корреляционных связей между профессиональным стажем и 

показателями КЖ можно объяснить диссимуляцией работниками болезненных состояний 

по субъективным причинам, поскольку нарушение здоровья может препятствовать 

продолжению их профессиональной деятельности. Кроме того, неблагоприятное 

воздействие условий труда может явиться причиной развития деструктивного процесса 

потери профессиональной эффективности, снижения мотивации к труду (у 7,44% 

опрошенных) и негативно отражаться на самооценке работниками КЖ в доменах 

«психическое здоровье» и «окружающая среда».  

Помимо факторов окружающей (рабочей) среды на состояние здоровья работников 

могут влиять внутренние личностные факторы, связанные с их социальными и(или) 

бытовыми проблемами, оказывающими влияние на психологическое состояние [22], что 

проявляется снижением значений оценок в домене «психическое здоровье».  
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Снижение показателей КЖ у работников с увеличением возраста и стажа, 

подтверждает литературные данные [23, 24] и, возможно, связано с возрастным 

ухудшением здоровья, в результате снижения адаптационных возможностей [25]. 

Учитывая, что работники основных профессий заняты во вредных условиях труда 

(классы 3.1-3.4), при поступлении на работу они подлежат обязательному 

предварительному медицинскому осмотру, в результате которого проводится отбор лиц с 

отсутствием противопоказаний для работы во вредных условиях труда. Кроме того, 

работники регулярно проходят периодические медицинские осмотры с целью выявления 

нарушений состояния здоровья. Таким образом, на предприятии остаются люди, 

адаптированные к данным условиям с «хорошим» здоровьем и мотивацией к трудовой 

деятельности. Кроме того, высокие показатели КЖ, по домену «физическое здоровье» и 

самооценку состояния здоровья у обследованной группы можно объяснить с позиции 

«эффекта здорового рабочего», который представляет собой самоотбор и «естественный» 

отбор среди работников, занятых во вредных условиях труда, что сопровождается 

улучшением показателей состояния здоровья в изучаемой популяции [26]. На этом фоне 

важным фактором здоровьесбережения и повышения мотивации работников к труду 

являются действия работодателя [2]. Меры, применяемые руководством исследуемого 

предприятия (наличие медпункта, проведение дней здоровья, оборудование комнат для 

отдыха и приема пищи, своевременное обеспечение средствами индивидуальной защиты 

и др.) способствуют укреплению здоровья работников, повышению производительности 

труда, повышению качества трудовой жизни. При этом не стоит исключать возможность 

сокрытия информации об истинном состоянии здоровья работниками производства во 

время анкетирования из-за боязни потерять работу в профессии [27]. Полученные 

результаты подтверждают наши предположения о том, что стажированные работники 

металлообрабатывающего производства, подвергаясь вредным условиям труда и имея 

определенные проблемы со здоровьем, опасаются недопущения к профессиональной 

деятельности и завышают самооценку физического и психологического благополучия до 

максимума. 

Проведенный анализ особенностей самооценки КЖ с помощью краткого 

опросника ВОЗ WHOQOL-BREF свидетельствует, что работники 

металлообрабатывающего производства, осуществляющие профессиональную 

деятельность во вредных условиях труда, являются условно здоровыми.  Однако, не 

исключена возможность  сокрытия достоверной субъективной оценки показателей КЖ, 

что диктует необходимость проведения дополнительных исследований с применением 
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объективных методов. 
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