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Добыча и подготовка нефти в Волгоградской 
области осуществляется в особых климатических 
условиях: климат с резко выраженной континен-
тальностью, северо-западная ее часть находится 

в лесостепи, восточная – в зоне полупустыни, 
приближаясь к настоящим пустыням [4]. Лет-
ний период длится с середины мая до середины 
сентября. Средняя температура июля 24–26 ºС; 
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максимум 42–44 ºС (на открытой территории 
при наличии инсоляции – более 50 ºС). Среднегодо-
вое количество осадков на северо-западе – около 
500 мл, на юго-востоке – менее 300 мл, уровень 
инсоляции в это время 188–204 кВт/м2.  

Осуществленная оценка условия труда опера-
торов позволила аргументировать ведущий неблаго-
приятный производственный фактор – нагреваю-
щий микроклимат. Выполнение профессиональных 
функций операторами по добыче и подготовке 
нефти на открытой территории в таких климати-
ческих условиях (особенно в сочетании с физиче-
ской нагрузкой) представляет риск нарушения 
функции сердечно-сосудистой системы, системы 
терморегуляции и, как следствие, снижение рабо-
тоспособности, самочувствия и отдельных пара-
метров здоровья.  

Предупреждение прогнозируемых негативных 
сдвигов в состоянии здоровья операторов возможно 
через разработку и внедрение комплекса профилак-
тических мероприятий, для чего, в свою очередь, 
необходимо изучение и оценка показателей тепло-
вого состояния в динамике рабочей смены. 

Методы и материалы 
Разработка и внедрение методов изучения 

теплового состояния человека базируется на опре-
деление температурных показателей «оболочки 
тела» (температуры кожи) и «ядра тела» (ректаль-
ная или подъязычная температуры), а также расчете 
ряда комплексных показателей: средневзвешенная 
температура кожи (СВТК), средняя температура 
тела (СТТ), изменение теплосодержания (ΔQ), 
теплоощущения.  

Считается, что чем больше измеряемых обла-
стей на поверхности тела, тем точнее результаты 
определения средневзвешенной температуры кожи. 
По мнению J. D. Hardy, E. F. Du Bois (1938), наиболее 
полную информацию о температуре «оболочки» 
дают измерения в 18 точках.  

В научно-практических исследованиях 
чаще всего измеряют температуру в 5 областях 
на поверхности тела; расчеты производят пре-
имущественно по Н. К. Витте (1956) [3]. Наиболее 
адекватную информацию по тепловому состоя-
нию ядра тела дает измерение ректальной тем-
пературы [2, 3, 7]. 

В данном исследовании был сформирован 
комплекс параметров наиболее информативных         
и адекватных в условиях труда операторов, заня-
тых на предприятиях первичной нефтепереработки: 
температура кожи в пяти точках (лоб, грудь, кисть, 
бедро, голень), ректальная температура.  

Рассчитывались: средневзвешенная темпера-
тура кожи (СВТК), средняя температура тела (СТТ), 
теплосодержание; оценивались теплоощущения 

по семибалльной шкале, динамика и топография 
кожных температур.  

Все измерения проводились четыре раза за 
смену: в начале смены (8.00–8.30), перед обеден-
ным перерывом (12.30–13.00), в самый жаркий 
период суток (16.00–17.00) и в конце смены 
(19.30–20.00). Исключение – измерение ректаль-
ной температуры: измерение проводилось дважды: 
в начале и в конце смены.  

Термометрия (изучение теплового состояния 
человека) входит в перечень видов медицинских 
вмешательств, на которое граждане дают информи-
рованное добровольное согласие (Приказ МЗ РФ 
от 20 декабря 2012 г. № 1177н). 

Все операторы, входившие в группы наблю-
дения, заполняли форму «Информированное доб-
ровольное согласие на измерение температуры 
кожи в пяти точках (лоб, грудь, кисть, бедро, го-
лень) бесконтактным инфракрасным термомет-
ром 4 раза за рабочую смену, ректальной темпера-
туры электронным термометром (в начале и в конце 
смены), медицинским работником», разработанную 
в соответствии с требованиями Этического комитета 
Волгоградского государственного медицинского 
университета (см. рис.). 

Результаты 
Выполнение данного исследования было 

сопряжено с целым рядом гигиенических и эти-
ческих проблем. Как известно, в клинической 
медицине при всем разнообразии подходов к ха-
рактеристике форм взаимоотношений в системе 
«врач-больной» обязательной компонентой явля-
ется обоюдная заинтересованность и ответ-
ственность в получении результатов совместной 
«работы» (улучшение самочувствия, излечение 
больного и т. п.) [1, 5]. 

При проведении гигиенических исследований 
формируется система «исследователь (гигиенист) – 
исследуемый (здоровый человек)». В этой системе 
отсутствует заинтересованность исследуемого и, ча-
сто, возможность эффективного убеждения в необхо-
димости проведения той или иной исследователь-
ской процедуры в связи с недостаточным уровнем 
образованности и мотивированности испытуемых.  

В нашем случае чтобы осуществить комплекс 
термометрических исследований, необходимо было 
оператору снять спецодежду и спецобувь, что 
занимает одноразово около 5–8 минут рабочего 
времени (костюм модели М 02-01 по своему пред-
назначению должен обеспечивать защиту от нефте-
продуктов, снабжен большим количеством кла-
панов, застежек-молний и т. п.; высокие ботинки 
модели М1-740 на шнуровке); за смену время изме-
рений параметров теплового состояния одного 
оператора достигала 30–35 минут.  
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Рис. Форма информированного добровольного согласия на измерение температуры кожи в пяти точках 
(лоб, грудь, кисть, бедро, голень) бесконтактным инфракрасным термометром 4 раза за рабочую смену, 

ректальной температуры электронным термометром (в начале и в конце смены) медицинским работником 

Для некоторых операторов мотивацией для 
отказа от участия в эксперименте были не только 
профессиональные моменты («не успею выпол-
нить в нужное время корректировку техпроцес-
са», «некогда» и пр.), но и чувство неловкости        
и смущения.  

В такой ситуации важным является установ-
ление особых, доверительных контактов с испыту-
емым и, иногда, выдача «бонусов», вызывающих 
их заинтересованность. В нашем случае это было 

увеличение времени перерыва для отдыха по согла-
сованию с работодателем.  

Особые этические трудности вызвала необхо-
димость измерения ректальной температуры 
(введение термодатчика в прямую кишку). Боль-
шинство испытуемых категорически отказывались 
от данной манипуляции; тем не менее нам удалось 
сформировать репрезентативную группу операто-
ров (30 человек) при условии двукратного измерения 
в начале и в конце смены.  
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Для большинства согласившихся на участие 
в исследовании важным было проговаривание 
«легенды» исследования [6] – насколько важными 
будут результаты исследования для улучшения 
условий труда операторов в дальнейшем, обосно-
вания льгот и компенсаций.  

Альтернативным методом измерения тем-
пературы «ядра» тела является измерение подъязыч-
ной температуры, что и с гигиенических, и с эти-
ческих позиций более легко выполнимо. Одна-
ко точность и информативность этого метода 
гораздо меньше, что не соответствовало целям 
нашего исследования.  

Заключение 
Таким образом, изучение теплового состоя-

ния работающих в условиях реального производ-
ства (исследователь работает по предположению 
со здоровым человеком) требует значительных 
усилий для его убеждения добровольно под-
вергнуться определенным испытаниям.  

Убедить испытуемого в важности такой ра-
боты чрезвычайно сложно, что требует от иссле-
дователя больших эмоциональных и коммуника-
тивных усилий.  

Используемая в исследовании методика 
поощрений и бонусов для испытуемых аргумен-
тирует актуальность дискуссии об этических 
принципах проведения гигиенических и физио-
логических исследований в условиях реального 
производства. 
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