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Введение. «Эффект здорового рабочего» (ЭЗР) – организованный (со стороны работодателя) и/или не-
организованный (со стороны рабочего) отбор работающих в неблагоприятных условиях труда, обуслов-
ленный их функциональными возможностями и состоянием здоровья, – представляет собой одну из 
важнейших проблем при проведении эпидемиологических исследований в профпатологии.
Цель и задачи: анализ ЭЗР в медицине труда, научной и медицинской терминологии по проблеме ЭЗР, 
возможная инверсия эффекта воздействия вредных и неблагоприятных условий труда с учётом данного 
феномена, интенсивность ЭЗР в различных профессиональных когортах.
Материал и методы. В работе представлен анализ литературных источников, посвящённых пробле-
ме ЭЗР и представленных в международной базе данных Scopus (15 работ), Научной электронной 
библиотеке еLibrary (9 работ), а также наиболее значимых работ в данной области, имеющих исто-
рическое значение (9 работ), отображены данные об анализе эпидемиологических исследований в 
профпатологии и медицине труда, проанализирована научная и медицинская терминология научных 
исследований ЭЗР, изучена возможная инверсия эффекта воздействия вредных и неблагоприятных 
условий труда в данном явлении.
Результаты. В медицине труда и профпатологии необходима унификация используемой научной и ме-
дицинской терминологии при проведении исследований ЭЗР и учёт возможной инверсии эффекта воз-
действия вредных и неблагоприятных условий труда с ЭЗР.
Выводы. ЭЗР и его интенсивность в различных профессиональных когортах может косвенно харак-
теризовать вредность и неблагоприятность условий. ЭЗР, степень его выраженности и интенсивность 
определяют необходимость медицинского и социального обеспечения, а также реабилитационных 
мероприятий в данных профессиональных когортах.
Ключевые слова: «эффект здорового рабочего»; «эффект здорового мигранта»; «эффект здорового 
найма»; «эффект здорового рабочего, продолжающего трудовую деятельность»; обзор
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Введение
«Эффект здорового рабочего» (ЭЗР) – организованный 

(со стороны работодателя при проведении периодических 
медицинских осмотров) и/или неорганизованный (со сто-
роны рабочего), обусловленный функциональными воз-
можностями и состоянием здоровья, отбор работающих 
в неблагоприятных условиях труда – представляет собой 
одну из важнейших проблем при проведении эпидемиоло-
гических исследований в профпатологии, оценке распро-
странённости тех или иных заболеваний, выявляемых у 
трудящихся во вредных условиях труда, и их детермини-
рованности производственным фактором [1].

Цель и задачи: анализ проблемы ЭЗР в медицине тру-
да, использовании научной и медицинской терминологии 
при изучении проблемы ЭЗР, учёт возможной инверсии 
эффекта воздействия вредных и неблагоприятных усло-
вий труда, а также интенсивности ЭЗР в различных про-
фессиональных когортах.

Материал и методы
В работе представлен анализ источников литературы, 

посвящённых проблеме ЭЗР и представленных в между-
народной базе данных Scopus (15 работ), Научной элек-
тронной библиотеке еLibrary (9 работ) а также наиболее 
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значимых работ в данной области, имеющих историче-
ское значение (9 работ); отображены данные об анализе 
эпидемиологических исследований в профпатологии и 
медицине труда; проанализированы научная и медицин-
ская терминология научных исследований ЭЗР и возмож-
ная инверсия эффекта воздействия вредных и неблагопри-
ятных условий труда в данном явлении.

Результаты
ЭЗР с позиций отечественной профпатологии и ме-

дицины труда является одной из актуальных проблем 
при проведении эпидемиологических исследований 
распространённости профессиональных и производст-
венно-обусловленных заболеваний в медицине труда и 
профпатологии. 

Впервые описание проблемы ЭЗР (применительно 
к профессии «стекольщика») можно встретить в клас-
сическом трактате итальянского врача Б. Рамаццини  
«О болезнях ремесленников», изданном в 1700 г. [2]. При 
проведении социально-демографических и социально-
гигиенических исследований впервые на ЭЗР было об-
ращено внимание в исследованиях W. Ogle (1885), уста-
новившем не поддающееся формальной логике снижение 
смертности в тех профессиях, которые характеризуются 
вредными условиями труда, в сравнении с относительно 
«благоприятными» профессиями [3]. В этот же период 
С.А. Пресс утверждал, что «профессия наборщика поль-
зуется повсеместно репутацией нетяжелой профессии, 
доступной для людей со слабым здоровьем, которые и 
устремляются в наибольшем числе в типографии, часто 
неся в себе зародыша болезни...» [4].

Проблемы профессионального отбора предметно раз-
бирались в работах видного отечественного социального 
гигиениста и одного из основоположников отечественной 
профпатологии Н.А. Вигдорчика [5–7], который замечал, 
что «...картина относительного благополучия случается в 
большей степени там, где условия труда крайне неблаго-
приятны, и, наоборот, неблагоприятную ситуацию могут 
создать относительно безвредные условия труда». 

Вместе с тем на ЭЗР указывает и И.Г. Гельман:  
«...в большинстве случаев человек, входящий на тру-
довой путь, выбирает себе профессию, соответствую-
щую его силам. Слабый в физическом отношении  
не пойдет работать в сталевары, молотобойцы и т.д. 
Мы наблюдаем жизнь, которая сама проводит отбор, 
сам рабочий перед тем, как приступить к труду, взве-
шивает свои силы с предстоящей деятельностью, само 
производство вынуждает уходить неприспособленных. 
Это и есть так называемый естественный профессио-
нальный отбор» [8]. 

Наконец, Б.Б. Койранский в своей книге «Руководство 
по профессиональной гигиене» [9] также указывает на 
важность оценки роли подбора (самоотбора) при установ-
лении взаимосвязи между заболеваемостью и определён-
ными профессиями. «При выявлении взаимосвязи между 
заболеваемостью и различными профессиями надо учи-
тывать тот факт, что во многие профессии по своему ха-
рактеру работы подбираются люди преимущественно той 
или иной физической силы, того или иного телосложения. 
Такой подход затрудняет анализ действия определённых 
профессиональных факторов» [9]. 
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Термин ЭЗР был введён в научную терминологию 
A.J. McMichael в 1976 г. При этом он рассматривал ЭЗР 
в виде процесса профессионального отбора в зависимо-
сти от профессиональной работоспособности и профес-
сиональной пригодности того или иного индивидуума, 
от состояния его физического здоровья и функциональ-
ной активности в тот или иной период трудовой дея-
тельности [10]. 

В настоящее время, как в отечественной, так и в ан-
глоязычной научной литературе [1, 10], ЭЗР рассматрива-
ется как конечный результат профессионального отбора 
вследствие отстранения от работы по итогам проводимых 
периодических медицинских осмотров (организованный 
профессиональный отбор со стороны работодателя) и/или 
самоотбор со стороны самого работника, т.е. неорганизо-
ванный профессиональный отбор работников с меньши-
ми отклонениями в состоянии здоровья, остающихся в 
профессии, несмотря на длительное воздействие вредных 
и неблагоприятных условий производственного процесса, 
что сопровождается парадоксальным улучшением показа-
телей общего уровня здоровья работающих во вредных и 
неблагоприятных условиях труда по сравнению с уровнем 
общего популяционного здоровья у работающих в более 
благоприятных условиях труда, а также с уровнем попу-
ляционного здоровья населения в целом. 

При этом неорганизованный профессиональный отбор 
(самоотбор) со стороны самого работника прежде всего 
определяется функциональными возможностями и со-
стоянием здоровья самого работающего во вредных или 
неблагоприятных условиях труда (уходят из профессии 
прежде всего лица со сниженными функциональными 
резервами организма, склонностью к прогипертензивным 
реакциям, врождённой слабостью соединительной ткани 
и опорно-двигательного аппарата, эмоционально-лабиль-
ные индивидуумы, склонные к злоупотреблению алкого-
лем и другими психоактивными веществами) [11].

Вследствие ЭЗР имеющееся реальное увеличение по-
казателей заболеваемости/смертности в результате воздей-
ствия вредных факторов рабочей среды и трудового про-
цесса различной этиологии (общая и локальная вибрация, 
производственный шум, промышленные фиброгенные 
аэрозоли, воздействие ионизирующих и неионизирующих 
излучений, функциональное и психоэмоциональное пере-
напряжение и др.) может быть полностью или частично 
нивелировано [12, 13]. 

Часто используются термины ЭЗР (англ.: health/healthy 
worker effect – буквально эффект здоровья/здорового ра-
ботника) и самоотбор (англ.: selfselection) [14, 15]. До 
сих пор нет ясности в классификации ЭЗР. Приводятся  
несколько видов эффекта отбора, которые представляют-
ся как преселекция, отбор в результате адаптации, отбор 
в результате карьерных изменений и отбор в результате 
изменений состояния здоровья [16]. 

Феномен ЭЗР можно условно разделить на две категории: 
«эффект здорового найма» и «эффект здорового рабочего, 
который продолжает свою трудовую деятельность» [17].  
С учётом этого «эффект здорового найма» может про-
являться в начале трудовой деятельности. Работники с 
меньшими отклонениями в состоянии здоровья допуска-
ются по итогам предварительных медицинских осмотров 
и выполняют работу в более вредных условиях труда по 
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сравнению с работниками, имеющими сниженные функ-
циональные возможности организма и начальные при-
знаки тех или иных заболеваний, которые могут быть 
не допущены по итогам предварительных медицинских 
осмотров к работе в данных условиях [17, 18]. В связи с 
этим среди молодых работников со стажем работы в не-
благоприятных условиях труда менее 5 лет высокие пока-
затели здоровья (по сравнению с населением в целом или 
с другой профессиональной когортой) указывают именно 
о реализации феномена «эффекта здорового найма».

Кроме того ЭЗР может реализовываться и виде «эф-
фекта нездорового рабочего» (термин, предложенный  
С.А. Максимовым) [19, 20], характеризующегося накопле-
нием нездоровых лиц со сниженными функциональными 
резервами организма, с наличием накопленной патологии 
в профессиональных группах, не связанных с воздействи-
ем неблагоприятных производственных факторов (офис-
ные, почтовые работники, работники библиотек и т.д.),  
т.е. происходит реализация феномена накопления менее 
здоровых лиц в более «лёгких» профессиях. В этом пози-
ция автора совпадает с мнением видных социальных гигие- 
нистов начала ХХ в. С.А. Пресс и Н.А. Вигдорчика [4–7].

Так Н.А. Вигдорчик писал: «...потеряв свое здоровье 
на каком-либо поприще квалифицированного труда и не 
имея поэтому возможности удержаться на этом поприще, 
рабочий перемещается в сферу простого неквалифициро-
ванного труда и приносит туда свой больной организм, 
дающий высокую заболеваемость, раннюю инвалидность 
и преждевременную смерть» [7]. То есть работники со 
сниженным уровнем здоровья могут накапливаться в про-
фессиональных когортах, относимым к так называемым 
«лёгким профессиям» (согласно термину С.А. Пресс), 
вторично, будучи «исключёнными» из других професси-
ональных когорт, которые требуют более высокого уровня 
здоровья, большей силы и кардиореспираторной вынос-
ливости. При этом, по мнению С.А. Максимова, лица со 
сниженными функциональными возможностями организ-
ма, со слабым здоровьем могут «накапливаться» в таких 
профессиональных группах и вследствие того, что име-
ющиеся у них функциональные отклонения или наличие 
тех или иных верифицированных диагнозов, являющихся 
противопоказаниями для работы во вредных условиях 
труда, не являются противопоказаниями для приёма на 
работу или препятствием к выполнению своих трудовых 
обязанностей в данных профессиях [19, 20]. 

«Эффект здорового найма» реализуется при трудо-
устройстве на работу трудовых мигрантов, что относится  
к миграционным процессам не только внутри России 
(трудовая миграция в республиканские, областные и кра-
евые центры, трудовая миграция и так называемый «отхо-
жий промысел» в современном понимании этого термина 
в Москву и Санкт-Петербург), но и к трудовым мигра-
ционным процессам в регионы Российской Федерации, 
Москву и Санкт-Петербург из республик бывшего СССР, 
прежде всего стран Центральной Азии [21, 22]. 

При этом используемый в социально-экономических и 
демографических исследованиях термин «эффект здоро-
вого мигранта» во многом совпадает с понятием «эффект 
здорового найма», что обусловлено прежде всего тем, что 
в трудовую миграцию (как внутри страны, так и из респу-
блик бывшего СССР и прежде всего стран Центральной 

Азии) вовлекаются здоровые лица молодого возраста, спо-
собные выполнять прежде всего неквалифицированную 
работу, в том числе в неблагоприятных условиях труда. 
Мигрантов со сниженными функциональными резервами 
организма, признаками тех или иных заболеваний, так на-
зываемых «старых и больных» (термин, несмотря на его 
недостаточную корректность, используемый в социологи-
ческих и демографических исследованиях) будет выбра-
ковывать при приёме на работу работодатель. Кроме того, 
реализации «эффекта здорового мигранта» способствует и 
тот во многом очевидный факт, что и сами потенциальные 
мигранты без уверенности в своем здоровье и способности 
работать и зарабатывать не покидают свой регион внутри 
России, свою страну (при трансграничной миграции) [23]. 

Исходя из того, что в трудовую миграцию прежде все-
го вовлекаются здоровые работники молодого возраста, 
существует точка зрения, что низкие абсолютные пока-
затели заболеваемости среди трудовых мигрантов могут 
быть обусловлены не только самим «эффектом здорово-
го мигранта», но и тем, что значительная часть мигран-
тов проходит медицинские обследования и регулируемые  
законами России медицинские осмотры не в полном  
объёме, особенно при «нелегальном» трудоустройстве [23].

«Эффект здорового найма» хорошо продемонстриро-
ван в научной литературе [24]. В многочисленных иссле-
дованиях показано, что индивидуумы, имеющие первично 
высокую реактивность бронхов на внешние раздражения 
(в том числе табакокурение), установленный диагноз 
«хроническая обструктивная болезнь легких» или «брон-
хиальная астма» на этапе трудоустройства в большей сте-
пени вероятности будут стремиться выбирать профессии, 
связанные с низким уровнем запылённости и воздействи-
ем различных промышленных аэрозолей, предпочитая 
офисную работу [25]. 

«ЭЗР, который продолжает трудиться» характеризу-
ется тем, что люди, которые продолжают свою трудовую 
деятельность, имеют лучшие показатели здоровья при 
сравнении с лицами, кто оставляет свою профессию [17]. 

«ЭЗР, который продолжает работать» снижает эпи-
демиологические проявления влияния неблагоприятных 
условий труда на здоровье работников [26]. Так, в иссле-
дованиях A. Knutsson показано, что работники, работаю-
щие в сменных условиях труда, здоровее, чем население в 
целом, из-за процесса отбора к сменной работе [27]. Под-
тверждают такие данные исследования на крупнейшем 
золотодобывающем руднике Республики Кыргызстан, 
функционирующем в условиях высокогорья и высокогор-
ной гипоксии, где даже у самых стажированных работ-
ников-горняков отмечены отличные показатели функции 
внешнего дыхания [28], а распространённость ожирения 
среди работников-горняков была достоверно меньше в 
сравнении с «белыми воротничками» [29]. 

При анализе ЭЗР у работников сменных профессий, 
анализе состояния здоровья лиц, покинувших сменную 
работу, А.Д. Трубецков высказывает точку зрения, что 
факторы риска кардиоваскулярной патологии и репродук-
тивной системы могут играть значимую роль при опре-
делении решения об увольнении [30]. М. Ходжиев под-
тверждает наличие данных заболеваний как факторов 
риска ухода из профессии при обследовании здоровья 
женщин-мигранток [31].
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Процесс старения работающего населения, сопрово-
ждающийся развитием заболеваний, тесно онтогенетиче-
ски связанных с процессом как физиологического, так и 
патологического старения, определяет наличие и степень 
выраженности ЭЗР у лиц зрелого и старшего возраста. 

Старение и развитие заболеваний нарушает функцио-
нальное состояние работающего и ограничивает выполне-
ние ряда определённых должностных обязанностей, что в 
дальнейшем приводит к срыву адаптационных возмож-
ностей и развитию патологических состояний. Следствие 
этого – уход работников старшего возраста из профессий 
в связи с невозможностью быстрых психологических 
реакций, высокой координации движений и выполнения 
высоких физических нагрузок [32, 33]. При этом люди 
зрелого и старшего возраста, досрочно покидающие про-
фессиональные когорты, связанные с воздействием вред-
ных и неблагоприятных условий труда (до наступления 
пенсионного возраста), характеризуются повышенными 
уровнями профессиональной и производственно-обу-
словленной заболеваемости [33].

Обсуждение
При анализе эпидемиологических исследований  

в профпатологии и медицине труда необходима унифи-
кация научной и медицинской терминологии примени-
тельно к ЭЗР. Кроме того ЭЗР и его интенсивность на 
различных производствах (в различных профессиях) 
могут косвенно характеризовать вредность и неблаго-
приятность условий труда при отсутствии интегральной 
оценки со стороны системы санитарно-гигиенического 
надзора. «Эффект здорового мигранта» как разновид-
ность ЭЗР необходимо учитывать при планировании 
и регулировании миграционных процессов и охраны  
здоровья прибывающих в страну трудовых мигрантов. 

Выводы
«Эффект здорового рабочего», степень его выражен-

ности и интенсивность определяют необходимость меди-
цинского и социального обеспечения, а также реабили-
тационных мероприятий не только у лиц, остающихся в 
данной профессиональной когорте в настоящее время, но 
и у людей, покинувших данное производство или специ-
альность вследствие отстранения от работы по результа-
там проводимых периодических медицинских осмотров 
или вследствие непереносимости условий труда, обуслов-
ленной состоянием здоровья (то есть вследствие «само-
отбора»).
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