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Журба О.М., Шаяхметов С.Ф., Алексеенко А.Н., Меринов А.В., Дорогова В.Б.

ИССЛЕДОВАНИЕ БИОМАРКЕРА ЭКСПОЗИЦИИ ХЛОРОРГАНИЧЕСКИХ 
СОЕДИНЕНИЙ У РАБОЧИХ ПРОИЗВОДСТВ ВИНИЛ- И ПОЛИВИНИЛХЛОРИДА
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-биологических исследований», 665827, Ангарск, Россия

Представлены результаты количественного содержания хлорорганических соединений (винилхлорид, 1,2-дих-
лорэтан) в цельной крови и их метаболита тиодиуксусной кислоты (ТДУК) в моче у работников производств 
винил- и поливинилхлорида. Исследования проводились в 2 этапа: на первом этапе обследовались 65 работни-
ков во время периодического медицинского осмотра, на втором – 10 работников основных профессий (аппа-
ратчики газоразделения и полимеризации, чистильщики) в динамике 12-часовых рабочих смен. Выборку соста-
вили лица, регулярно сдававшие биопробы перед началом рабочей смены, после её окончания и на следующий 
день перед рабочей сменой. Цель исследования – оценка содержания хлорорганических соединений в организме 
работников производства винил- (ВХ) и поливинилхлорида (ПВХ). Исследования проводились по разработан-
ным методикам в лаборатории на газовом хроматографе Agilent 7890A с пламенно-ионизационным детекто-
ром, состыкованным с парофазным пробоотборником Agilent 7694E; на газовом хроматографе Agilent 7890A 
с масс-селективным детектором Agilent 5975C. Выявлены статистически значимые различия содержания 
ТДУК в моче у работников и лиц контрольной группы, её зависимость от уровней воздействия токсикантов, 
вида производства и занимаемой профессии, продолжительности постконтактного периода. Установлено, 
что средние значения содержания ТДУК в моче работников цеха по получению ВХ достоверно в 2,57 раза 
выше, чем у работников цеха получения ПВХ. Средние концентрации ТДУК в моче работников этих цехов 
были в 5,0 и 19,9 раза выше, чем в контрольной группе (0,27 ± 0,02 мг/дм3). У группы аппаратчиков содержа-
ние ТДУК в моче достоверно в 2 раза выше, чем у работников группы вспомогательных профессий. Наиболь-
ший процент проб мочи, превышающий уровни ТДУК в контрольной группе, отмечался среди аппаратчиков 
– 84,8%, в группе работников вспомогательных профессий он составил 75,0%. Повышенные уровни экскреции 
ТДУК с мочой отмечались в процессе работы через 12 часов после окончания рабочей смены, перед началом 
следующей смены и в период медосмотра через 24 ч. после прекращения контакта с токсикантами, что мо-
жет являться оптимальным временем сбора проб мочи при проведении биомониторинговых исследований.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  винилхлорид; производство поливинилхлорида; тиодиуксусная кислота; газовая хроматогра-
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RESEARCH OF THE BIOMARKER OF THE EXPOSURE TO ORGANOCHLORINE COMPOUNDS  
IN EMPLOYEES OF THE VINYL CHLORIDE AND POLYVINYL CHLORIDE MANUFACTURE. 
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665827, Russian Federation

This article presents results of the quantitative assessment of the blood content of organochlorine compounds (vinyl 
chloride, 1,2-dichloroethane) and its metabolite thiodiacetic acid (TDAA) in the urine of workers of the production 
of vinyl chloride (VC) and polyvinyl chloride(PVC). The studies were executed in two phases: in the first phase, 65 
persons were surveyed at the time of the periodic medical examination, at the second phase - 10 workers of basic 
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professions (apparatchiks of gas separation and polymerization and cleaners) werу observed in the dynamics of 
12-hour shifts. The sample consisted of persons, who regularly passed bioassay test before the work shift, and after 
the shift and the next day before the shift. The purpose of the study was the evaluation of the content of chlorinated 
hydrocarbons in the organism of workers of VC and PVC productions. The studies were conducted using the methods 
developed in our laboratory with using a gas chromatograph Agilent 7890A with a flame ionization detector, docked 
with the Headspace Sampler Agilent 7694E and gas chromatograph Agilent 7890A with a Mass Selective Detector 
Agilent 5975C. Statistically significant differences in TDAA urine content were found between workers and cases 
from the control group. There was detected its dependence on the levels of as well exposure to toxic substances, the 
production, and occupation, as the duration of the post-exposure period. The average value of the urine content of 
TDAA in workers of the workshop of VC production authentically was shown to be 2.57 times higher than in workers 
of the workshop of the PVC production. The average urine concentration of TDAA in workers of both workshops were 
5.0 and 19.9 times higher than in cases from the control group (0.27±0.02 mg/dm3). Th urine TDAA content in panmen 
was authentically 2 times higher than in workers from the group of the subsidiary occupations. It should be noted that 
the largest percentage of urine samples with exceeding TDAA levels in the control group - 84.8% was observed in 
panmen, in the group of auxiliary occupation the percentage of these samples amounted to 75.0%. Increased levels of 
the urinary TDAA excretion was observed during the work after 12 hours after the end of the shift, before starting the 
next shift period and during a medical examination 24 hours after the cessation of the exposure to toxicants, which 
may be the optimal time urine collection during biomonitoring studies.
K e y w o r d s :  vinyl chloride; PVC production; thiodiacetic acid; gas chromatography; biological fluids.
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Среди множества выпускаемой промышленностью хи-
мической продукции, винилхлорид (ВХ) и поливинилхлорид 
(ПВХ) являются самыми важными и широко используемыми 
в химический индустрии соединениями, производство кото-
рых во всём мире непрерывно растёт, как и количество за-
действованных в нём работников [1]. Для современных круп-
нотоннажных производств ВХ и ПВХ наиболее характерна 
санитарно-гигиеническая обстановка, при которой имеется 
продолжительное воздействие относительно невысоких 
концентраций преимущественно ВХ и 1,2-дихлорэтана (1,2-
ДХЭ) от 1,2 до 5,5 ПДК [2]. В этих условиях большое значе-
ние имеют идентификация и оценка содержания токсикантов 
или их метаболитов в биологических материалах организма 
(кровь, моча) с целью определения величины экспозиции и 
оценки риска для здоровья [3, 4].

ВХ и 1,2-ДХЭ являются политропными токсикантами, 
оказывающими мутагенное, канцерогенное, гепатотропное, 
психотропное, нейротоксическое и раздражающее действие 
на организм [5, 6]. Известно, что в организме ВХ и 1,2-ДХЭ 
быстро биотрансформируются, преимущественно фермента-
ми печени, образуя реактивные метаболиты, основными из 
которых являются хлорацетальдегид, монохлоруксусная и 
ТДУК. ВХ поступает быстро в организм до тех пор, пока не 
достигнет концентрации в крови в равновесии с концентра-
цией вдыхаемого ВХ [7, 8]. С использованием меченого С14 

ВХ выявлено, что 95% его выводится из организма в течение 
24 часов, 5% – в последующие трое суток [9, 10]. Установле-
но, что у рабочих, подвергавшихся воздействию ВХ, наблю-
дается дозозависимая экскреция его метаболита – ТДУК в 
мочу [11]. Кроме этого, основываясь на результатах экспери-
ментальных исследований, авторами этой статьи было отме-
чено, что именно ТДУК может являться биомаркером экспо-
зиции ВХ и 1,2-ДХЭ, так как после воздействия на организм 
усиливается её экскрекция в мочу, которая у животных со-
ставляет 50 – 68% от всех образующихся метаболитов. Для 
оценки степени опасности воздействия хлорорганических 
соединений на организм на рабочем месте целесообразно 
проведение биологического мониторинга с определением 

концентраций метаболита ТДУК в моче у экспонированных 
работников.

Целью исследования явилась оценка содержания хлорор-
ганических соединений в организме работников производ-
ства ВХ и ПВХ. 

Материал и методы
В качестве объектов исследования были выбраны ра-

ботники основной профессиональной группы (аппаратчики 
газоразделения и полимеризации, чистильщики) и группы 
вспомогательных профессий (слесари-ремонтники, слесари 
КИП, мастера смены) крупнотоннажного предприятия по 
производству ВХ и ПВХ. Все исследования проводились в 
2 этапа. На первом этапе взятие цельной крови и сбор проб 
мочи для биологического мониторинга осуществлялись при 
проведении периодического медицинского осмотра у 65 ра-
ботников (средний возраст 45,1 ± 1,2 года, стаж 18,7 ± 0,8 лет) 
на базе ведомственной поликлиники предприятия. Интервал 
между последним временем контакта работников с токсикан-
тами и отбором биопробы составлял от 15 до 64 ч. На втором 
этапе исследования проводились у 10 работников в связной 
выборке в динамике трех 12-часовых рабочих смен. Выборку 
составили практически здоровые лица основных профессий 
(средний стаж 7,1 ± 1,5 года, возраст 34,5 ± 2,2 года), не зло-
употребляющих алкоголем, курением и регулярно сдаюших 
биопробы перед началом рабочей смены, после её окончания 
и на следующий день перед рабочей сменой. Собранные про-
бы мочи доставлялись в лабораторию в контейнерах в охлаж-
дённом состоянии, где хранились при t =  20 0С до проведения 
анализа. Полученные результаты оценивались относительно 
контрольной группы, которую составили 34 человека, не ра-
ботающие на данном предприятии и не подвергавшиеся воз-
действию хлоруглеводородов.

Исследование осуществлялось на газовом хроматографе 
Agilent 7890A с пламенно-ионизационным детектором, со-
стыкованным с парофазным пробоотборником Agilent 7694E; 
газовом хроматографе Agilent 7890A с масс-селективным де-
тектором Agilent 5975C. Определение ТДУК в моче проводи-



. 2018; 97(2)

162

лось по разработанной авторами этой статьи методике (Сви-
детельство № 88-16374-056-01.00076 – 2014), ВХ в крови 
– методом газохроматографического анализа равновесного 
пара [12]. Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с использованием программы Statistica 6.1. 
с использованием непараметрического критерия Краскела – 
Уоллеса, критерием Манна – Уитни с поправкой Бонферрони 
и без неё; был использован одновыборочный критерий Вил-
коксона и парный t-критерий Стьюдента. Проверка нормаль-
ности распределения количественных показателей выполня-
лась с использованием критерия Шапиро – Уилкса.

Работа не ущемляла права и не подвергала опасности 
благополучие обследованных работников в соответствии с 
Хельсинской декларацией Всемирной ассоциации «Этиче-
ские принципы проведения научных медицинских иссле-
дований с участием человека», с поправками 2000 года, и 
«Правилами клинической практики в РФ», утверждёнными 
Приказом Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003 г.

Результаты и обсуждение
Анализ результатов содержания хлорсодержащих углево-

дородов в организме работников показал, что средние кон-
центрации ВХ в цельной крови у работников цехов получе-
ния ВХ и ПВХ составляли соответственно 0,15 ± 0,01 мг/дм3 

и 0,16 ± 0,01 мг/дм3, и практически не различались между 
собой. Содержание 1,2-ДХЭ в крови у работников данных 
производств было в среднем 2,1-2,2 раза выше, чем ВХ (р 

< 0,05). При этом уровни содержания 1,2-ДХЭ у работников 
ВХ и ПВХ также не отличались друг от друга (0,33 ± 0,03 и 
0,34 ± 0,04 мг/дм3 соответственно).

Полученные данные свидетельствуют о менее выражен-
ном содержании ВХ и 1,2-ДХЭ в пробах крови, проходивших 
медосмотр работников, что, возможно, связано с быстрой 
элиминацией летучих хлорорганических соединений (период 
полувыведения 4 – 8 ч.) из крови и превращением их в метабо-
литы, а также относительно невысокими их концентрациями 
(максимально от 1,2 до 5,5 ПДК) на рабочих местах. Следует 
также отметить, что одновременно с процессом разрушения 
углеводородов в организме протекает процесс связи их «об-
ломков» с тиоловыми радикалами тканей и образования ком-
плекса реактивных алкилирующих метаболитов, в частности, 
ТДУК, которая постепенно выводится из организма [7 – 9].

На основании данных биологического мониторинга уста-
новлено, что средние значения содержания ТДУК в моче ра-
ботников цеха по получению ВХ были достоверно в 2,57 раза 
выше, чем в моче работников цеха получения ПВХ (табл. 1). 
Кроме того, средние концентрации ТДУК в моче работников 
данных цехов были в 5,0 и 19,9 раза выше, чем в контроль-
ной группе (0,27 ± 0,02 мг/дм3). Также среди работников цеха 
получения ВХ отмечалась большая доля проб мочи (90,9%), 
превышающих контрольные уровни, чем среди работников 
цеха получения ПВХ (74,4%).

Оценка результатов ТДУК в моче у работников ВХ и ПВХ 
в зависимости от профессиональной принадлежности пока-
зала, что средние концентрации данного метаболита в моче 
основной группы профессии (аппаратчиков) были в 2 раза 
выше, чем у работников группы вспомогательных профессий 
(р < 0,05). Следует отметить, что наибольший процент проб 
мочи, превышающий уровни ТДУК в контрольной группе, 
отмечался среди аппаратчиков – 84,8%, в группе работников 
вспомогательных профессий он составил 75,0%. 

Сравнение данных содержания ТДУК в моче у аппарат-
чиков цехов ВХ и ПВХ показало, что среднегрупповой уро-
вень метаболита у аппаратчиков цеха по производству ВХ 
был в 3,21 раза выше, чем у аппаратчиков цеха по производ-
ству ПВХ (3,79 ± 1,02 и 1,18 ± 0,28 мг/дм3 соответственно,  
(р < 0,05)). Процент проб мочи, превышающий уровни ТДУК 
в контроле, также был наибольшим у аппаратчиков произ-
водства ВХ (90 против 77%).

Таким образом, экскреция ТДУК с мочой у работников 
цехов получения ВХ и ПВХ имеет дозозависимый характер: 
уровни содержания в моче были статистически значимо выше 
у работников производства ВХ и основной группе профессий 
(аппаратчиков), испытывающих более высокие уровни воз-
действия токсикантов. В ранее выполненных исследованиях 
[13, 14] показано, что у работников, подвергавшихся воз-
действию ВХ в концентрациях более 5 мг/м3, уровни ТДУК 
достигали своего наибольшего значения на следующий день 
перед началом рабочей смены, через 24 часа после начала 
воздействия (или через 12 часов после окончания контакта 
с токсикантами).

В связи с этим авторы статьи проанализировали измене-
ния количественных характеристик ТДУК в моче у пришед-

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2018-97-2-160-164
Оригинальная статья

Т а б л и ц а  1 
Содержание ТДУК в моче работников производства ВХ и ПВХ

Показатель
Производство Профессиональные группы

ВХ (n = 22) ПВХ (n = 43) Основные профессии 
(аппаратчики) (n = 33)

Вспомогательные  
профессии  (n = 32)

Концентрации ТДУК в моче работников 
M ± m (min–max), мг/дм3

3,4 ± 0,94* 
(0,18 – 13,29)

1,36 ± 0,45* 
(0,07 – 19,12)

2,76 ± 0,66** 
(0,12 – 13,29)

1,38 ± 0,6** 
(0,07 – 19,2)

Доля проб, превышающих уровни ТДУК 
контрольной группы (0,27 ± 0,02 мг/дм3), %

90,9 74,4 84,8 75,0

П р и м е ч а н и е. *, ** – различия статистически значимы при р < 0,05.

Т а б л и ц а  2 
Содержание ТДУК в моче работников производства ВХ и ПВХ 
по профессиональной принадлежности в зависимости  
от времени постконтактного периода

Постконтактный 
период, ч

Концентрация ТДУК  
в моче работников,  

M ± m (min – max), мг/дм3

% проб, превышающих 
контрольные уровни, 
(0,27 ± 0,02 мг/дм3) 

Аппаратчики
16 – 17 (n = 6) 0,96 ± 0,29 

(0,56 – 2,39)
100

24 (n = 17) 2,44 ± 0,92 
(0,18 – 13,29)

82,4

48 (n = 10) 4,38 ± 1,4 
(0,12 – 11,83)

80

Вспомогательные 
профессии 
15 – 17 (n = 17) 0,8±0,19** 

(0,18-2,76)
71,4

24 (n = 12) 2,17±1,26*
(0,26-19,12)

93,3

41 – 64 (n = 3) 0,15±0,06*,** 
(0,07-0,26)

-

П р и м е ч а н и е. *,** – различия статистически значимы при  
р < 0,017.
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ших на медосмотр работников в зависимости от длительно-
сти времени после окончания контакта с токсикантами (табл. 
2). Оказалось, что у работников с увеличением времени пост-
контактного периода наблюдалось нарастающее повышение 
(в 2,5 – 4,5 раза) экскреции ТДУК с мочой в среднем до 4,38 ± 
1,4 мг/дм3. Высокие уровни содержания ТДУК отмечались у 
аппаратчиков в постконтактном периоде через 24 и 48 ч., а в 
группе вспомогательных профессий – через 24 ч. после окон-
чания экспозиции токсикантов. В дальнейшем у работников 
вспомогательных профессий наблюдалось статистически 
значимое снижение (14,5 раз) экскреции данного метаболита 
с мочой до 0,15 мг/дм3. Наибольший процент проб, превыша-
ющий средний уровень в группе контроля, отмечался среди 
аппаратчиков через 16 – 17 ч. (100%), а в группе вспомога-
тельных профессий – в постконтактном периоде через 24 ч. 
(93,3%).

При изучении динамики экскреции ТДУК у работников 
основных профессий цеха ПВХ до и после рабочей смены 
отмечалась аналогичная направленность изменений со-
держания метаболита в моче относительно времени пост-
контактного периода с токсикантами (табл. 3). Так, уровни 
содержания ТДУК в моче у работников (аппаратчики, чи-
стильщики) перед началом следующей, второй смены (через 
12 ч. после окончания смены) были в 2,1 – 3,0 раза выше, 
чем в конце в предшествующей смены (р < 0,05). Концентра-
ции ТДУК в моче у работников перед первой сменой после 
3-дневных выходных и перед третьей сменой после 2-днев-
ного межсменного отдыха не различались между собой. Од-
нако после окончания третьей смены уровни содержания 
ТДУК в моче у работников были в 2,6 раза выше, чем перед 
началом этой смены, что обусловлено проведением профи-
лактических работ по технологическому регламенту. Наи-
больший процент проб, превышающих уровни ТДУК группы 
контроля отмечался перед и после второй смены. Наблюдае-
мая в ряде случаев относительно невысокая экскреция ТДУК 
с мочой у работников в конце смены, по-видимому, может 
объясняться феноменом насыщения метаболизма ВХ и 1,2-
ДХЭ при поступлении большого количества углеводородов, 
вследствие которого отмечается нелинейная кинетика мета-
болического пути для данных токсикантов [15 – 17].

Заключение 
Наличие ТДУК в моче, выявленные различия содержа-

ния в моче у работников и лиц контрольной группы, её за-
висимость от уровней воздействия хлорорганических со-
единений, вида производства и занимаемой профессии, 
длительности постконтактного периода свидетельствуют о 

значимости этого показателя как биомаркера экспозиции. 
Увеличение экскреции ТДУК с мочой у работников произ-
водства ВХ и ПВХ в процессе работы через 12 ч. после окон-
чания рабочей смены перед началом следующей смены и в 
период медосмотра через 24 ч. после прекращения контакта 
с токсикантами может служить оптимальным временем для 
сбора проб мочи при проведении биомониторинговых ис-
следований. Результаты исследований позволяют рекомендо-
вать проведение биомониторинга маркера хлорорганических 
углеводородов ТДУК в моче у работников производства ВХ 
и ПВХ для оценки профессиональных рисков и предупреж-
дения нарушения здоровья работающих.

Финансирование. Работа выполнена в рамках средств, выделяемых 
для выполнения государственного задания ФГБНУ ВСИМЭИ.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Т а б л и ц а  3
Динамика экскреции ТДУК с мочой у рабочих цеха по получению ПВХ до и после смены

Проф. группа

Концентрация ТДУК в моче работников: M±m (min-max), мг/дм3, процент проб, превышающих уровни ТДУК контрольной груп-
пы (0,27 ± 0,02 мг/дм3)

первая смена (дневная) вторая смена (дневная) третья смена (ночная)

Перед началом (после 
3-дневных выходных)

После окончания 
(через 12 ч работы)

Перед началом  
(после 12 ч отдыха)

После окончания 
(через 12 ч работы)

Перед началом (после 
2-дневных выходных)

После окончания 
(через 12 ч. работы)

Все работники 
(n = 10)

0,41 ± 0,06 
(0,20 – 0,77) 

60%

0,52 ± 0,13* 
(0,12 – 1,32) 

60%

1,21 ± 0,17* 
(0,55 – 2,46) 

100%

0,78 ± 0,16 
(0,3 – 1,8) 

100%

0,39 ± 0,08 
(0,1 – 0,86) 

60%

1,01 ± 0,12• 
(0,27 – 1,68) 

90%
В том числе:
Аппаратчики 
(n = 6)

0,30 ± 0,04 
(0,20 – 0,42) 

33,3%

0,67 ± 0,2** 
(0,12 – 1,32) 

66,7%

1,40 ± 0,26** 
(0,55 – 2,46) 

100%

0,9 ± 0,26 
(0,35 – 1,8) 

100%

0,27 ± 0,03 
(0,15 – 0,34) 

50%

1,08 ± 0,2•• 
(0,27 – 1,68) 

83,3%
чистильщики 
(n = 4)

0,59 ± 0,1 
(0,31 – 0,77) 

100%

0,30 ± 0,04*** 
(0,23 – 0,4) 

50%

0,94 ± 0,1*** 
(0,77 – 1,15) 

100%

0,61 ± 0,12 
(0,3 – 0,82) 

100%

0,57 ± 0,17 
(0,1 – 0,86) 

75%

0,90 ± 0,07 
(0,71 – 1,01) 

100%
П р и м е ч а н и е. *,•,**,••,*** – различия статистически значимы при р < 0,05.
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Кондрова Н.С.1, Зулькарнаев Т.Р.1, Франц М.В.2

ПОТЕНЦИАЛ ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКОВ КАК КОМПОНЕНТ ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО 
ПОТЕНЦИАЛА ОРГАНИЗАЦИИ
1ФГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, 450008, Уфа, Россия;
2ФГБОУ ВО «Уфимский государственный авиационный технический университет», 450008, Уфа, Россия

Здоровье работников является составной частью человеческого потенциала организации, имеющей особое 
двойственное значение. С одной стороны, это необходимое условие для реализации других компонентов че-
ловеческого потенциала, с другой стороны, это отражение качества производственной и социальной среды 
организации. Изучение психосоциального аспекта здоровья работников является относительно новым на-
правлением исследований в области медицины труда. В работе исследуется психосоциальное самочувствие 
работников промышленных организаций и факторы, его определяющие. Информационной базой исследования 
являются результаты социологического опроса работников четырех крупных промышленных организаций 
Республики Башкортостан: УМПО, УГОК, ВНЗМ и Башнефть- сервис НПЗ, а также финансовая отчет-
ность организаций и информация, размещенная на их официальных сайтах. В работе дана общая характе-
ристика организаций, методом коэффициентного анализа выполнена оценка их финансово- экономического 
состояния. В целом, респонденты демонстрируют весьма позитивное психосоциальное самочувствие: более 
45% респондентов полностью удовлетворены своей жизнью, более 70% респондентов оценивают свое здо-
ровье как хорошее или отличное, более 60% опрошенных не считают поиск новой работы сложной зада-
чей. Факторный анализ психосоциального самочувствия работников выполнен двумя методами: с помощью 
порядковой регрессии и деревьев классификации. Сравнительный анализ выводов, сделанных в результате 
применения этих методов, показал, что часть из них совпадает, а часть различается. Для выбора предпо-
чтительного метода было выполнено сравнение точности прогнозирования, показавшее, что оба метода 
обеспечивают практически одинаковую точность. Поэтому к надежным выводам отнесены те, которые 
получаются с использованием обоих методов, а именно: с возрастом самооценка здоровья ухудшается; муж-
чины более оптимистично оценивают свое здоровье по сравнению с женщинами; с возрастом поиск новой 
работы представляется все более сложной задачей; мужчины демонстрируют большую удовлетворенность 
жизнью по сравнению с женщинами; место работы оказывает влияние на удовлетворенность жизнью.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  человеческий потенциал, психосоциальное самочувствие работников, производственная сре-

да, многофакторный анализ, порядковая регрессия, деревья классификации
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POTENTIAL OF EMPLOYEES’ HEALTH AS A COMPONENT OF THE HUMAN POTENTIAL  
OF THE ORGANIZATION
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The health of employees is an integral part of the human potential of the organization, which has a special dual 
significance. On the one hand, this is a necessary condition for the realization of other components of human potential; 
on the other hand, it reflects the quality of the productive and social environment of the organization. The study of the 


