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ОЦІНКА ЕРГОНОМІЧНИХ РИЗИКІВ ЗДОРОВ’Ю РОБІТНИКІВ АВТОСЕРВІСУ 

 

Професійні захворювання опорно-рухового апарату працівників автосервісу є одними з 

найрозповсюдженіших серед цієї категорії робітників. Саме вони  зменшують продуктивність праці та якість 

життя. Тому пошук шляхів для забезпечення безпеки і комфорту на робочому місці та обґрунтування рішень 

щодо удосконалення ергономіки технологічного процесу є актуальним завданням. 

Мета дослідження - оцінка ергономічних ризиків здоров’ю працівників автосервісу під час здійснення 

виробничої діяльності, пов’язаної з  ремонтом і технічним обслуговуванням автомобілів та обґрунтування 

способів їх зниження. 

Для оцінки ризику виникнення професійних захворювань опорно-рухового апарату скористаємось 

методом швидкої оцінки робочої пози працівників (Rapid Entire Body Assessment worksheet ("REBA")). 

За результатами проведеного дослідження - встановлено, що найбільша ймовірність захворювання 

опорно-рухового апарату виникає у працівників шиномонтажу. Для цієї технологічної операції є характерною 

ручна робота з великим навантаженням при значній кількості незручних поз. Визначено, що найбільш 

ризикованими операціями з обслуговування є розкручування (закручування шайок) та установка (знімання) 

колеса, що пов’язано насамперед з поєднанням значного фізичного зусилля і незручної пози. При цьому 

ймовірність травмування опорно-рухового апарату складає майже - 99%. Наведено характеристику сучасного 

обладнання для підвищення безпеки праці за ергономічним критерієм – зменшення фізичного навантаження 

на робітників. Встановлено, що його використання призведе до покращення рівня безпеки на - 60%. 

В результаті проведеного дослідження, було показано на прикладі проведення оцінки ергономічного 

ризику, що  за його  величиною  можна визначити найбільш травмонебезпечні операції та обґрунтувати 

доцільність удосконалення технологічного процесу, зокрема шиномонтажу, за рахунок збільшення 

використання засобів механізації роботи автомеханіка. 
Ключові слова: підприємство автосервісу, зміна функціонального стану організму, метод REBA, 

ризик, ергономіка 

 

ВСТУП 

За даними Фонду соціального страхування України, основними причинами виникнення 

професійних захворювань робітників на промисловому виробництві, є недосконалість механізмів та 

робочого інструменту - 25,4%, недосконалість технологічного процесу - 18,4% та неефективність 

роботи засобів індивідуального захисту - 15,1%. У структурі професійних захворювань перше місце 

займають хвороби органів дихання - 39,8% від загальної кількості діагнозів по Україні (873 випадки). 

Захворювання опорно-рухового апарату (ЗОРА) (радикулопатії, остеохондрози, артрити, артрози) 

складають 27,6% (606 випадків), хвороби слуху - 12% (263 випадки), вібраційна хвороба - 5,8% (127 

випадків) (рис. 1) [1]. 

 

 
Рисунок 1. Структура професійних захворювань працівників 

промислових підприємств в Україні 

 

Автомобільний сервіс, в нашій країні, охоплює значний соціальний сегмент працюючих 

(приблизно 200 тис. осіб), оскільки його послугами користуються кожний автовласник. На жаль, 

статистичні дані свідчать про зростання кількості нещасних випадків та професійних захворювань у 

цій галузі (за минулий рік тільки у Дніпропетровській області зафіксовано 120 випадків, що у 2,5 рази 

більше від попереднього [2]. Робота працівника автосервісу характеризується великою кількістю 

важкої ручної роботи, наявністю у більшості технологічних операцій з технічного обслуговування 
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або ремонту (ТО і Р) потенційних небезпек його здоров’ю, які характеризуються великою кількістю 

одноманітних стереотипних рухів з додаванням значних фізичних зусиль, травмонебезпечними 

позами тулуба при виконанні технологічної операції, низьким рівнем автоматизації праці, 

відсутністю у більшості випадків ефективного ергономічного обладнання тощо. Саме тому, оцінка 

ергономічних ризиків для виявлення потенційних небезпек здоров’ю працівників автосервісу 

дозволить обґрунтувати способи їх усунення, що є актуальним і важливим завданням. 

АНАЛІЗ ЛІТЕРАТУРНИХ ДАНИХ ТА ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ 

Ергономіка вивчає взаємозв’язок між умовами і об’єктами роботи для забезпечення високої 

працездатності і безпеки працівників [3, 4]. Важливою її складовою є встановлення вимог до робочих 

місць, знарядь праці і навколишнього середовища для мінімізації їх впливу  на фізичні і психологічні 

властивості працівників [5]. Звідси виникає необхідність у проведенні всебічних досліджень, які 

пов’язані з вивченням антропометричних, психофізіологічних, сенсомоторних та енергетичних 

характеристик людини, для організації, просторового компонування, розмірів, технологічного 

оснащення, розміщення виробничого обладнання та технологічних ліній. Для вирішення цих завдань 

виконується велика кількість наукових праць [6-14], які спрямовані перш за все на дослідження умов 

праці для зменшення імовірності ризику виникнення професійних захворювань опорно-рухового 

апарату працівника під час виконання виробничої діяльності. Однак  аналіз наукових досліджень 

показав використання  складних механізмів щодо визначення критеріїв для покращення комфорту на 

робочих місцях, які здебільшого  трудомісткі і недоступні для використання. Тому виникає потреба 

саме в простих методах  оцінювання ергономічних ризиків, що дозволить обґрунтовувати інженерні 

рішення з підвищення як рівня безпеки, так і комфорту праці [10, 11]. 

ЦІЛЬ ТА ЗАДАЧІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Об’єкт дослідження – ергономічні ризики при ремонті автомобіля. 

Ціль дослідження - оцінка ергономічних ризиків здоров’ю працівників автосервісу під час 

виконання виробничої діяльності з ремонту і технічного обслуговування автомобілів та 

обґрунтування шляхів їх зниження. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Для оцінки ризику виникнення професійних захворювань опорно-рухового апарату 

скористаємось методом швидкої оцінки робочої пози працівників - "REBA" (рис. 2). Він представляє 

собою спеціальний бланк, який розділений на дві частини "А" і "B". До першої належить 

розташування тулуба, шиї та ніг. Друга частина присвячена оцінці розташування плечей, ліктів та 

зап’ястя. Виходячи з діапазонів та напрямку руху суглобів, величини зусиль, навантаження та стану 

активності, розраховується відповідний бал для кожної частини тіла, які потім за допомогою 

спеціальної таблиці дозволяють визначити величину ризику виникнення професійного захворювання 

опорно-рухового апарату працівника. 

Кожний етап розділений на декілька кроків. Перші три присвячені встановленню балів, які 

відповідають положенню частин тіла: шиї, тулуба, ніг. Кожному положенню частини тіла, яке 

визначається через аналіз фотографії відповідає певна кількість балів, які потім підставляються у 

таблицю "А" для визначення результуючого значення. На наступному кроці до отриманого значення 

додаються бали, які відповідають величині зусилля чи навантаження на працівника при виконанні 

відповідної роботи. Одержаний результат, дозволяє знайти відповідний стовбець у таблиці "С". Далі 

переходимо до визначення балів, які відповідають розташуванню передпліччя, плеча і зап’ястя. 

Встановлені бали підставляють у таблицю "В", що дозволяє отримати результуюче значення. 

Додаючи до нього бали, які характеризують тип захвату встановлюємо величину, яка допомагає 

знайти необхідний рядок у таблиці "С". На перетині – знайдемо результуючий показник ризику, для 

уточнення якого додають бали, що відповідають за активність і складність роботи. 

У результаті одержимо певну цифру, інтерпретація, якої дозволить прийняти управлінське 

рішення, щодо зменшення рівня ризику виникнення захворювання. Загальним результатом 

проведеної оцінки є величина ризику виникнення захворювання опорно-рухового апарату, який є 

високим і потребує кардинальних змін технології виконання робіт. 
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Рисунок 2. Чек-лист для оцінки ергономічного ризику виникнення захворювань 

опорно-рухового апарату 

 

Загальну величину ергономічного ризику за формулою [15]: 
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де SЕРі - рівень безпеки виконання і- ой технологічної операції з ремонту або обслуговування 

автомобіля: 

 

 max

max

1 i

ЕР

x x
S

x

 
 ,                                     (2) 

 

де xmax – максимальна бальна оцінка, яка визначається за результатами обробки розташування 

працівників на робочому місці методом "REBA"; xі – бальна оцінка ергономічного ризику, яка 

визначена за методом "REBA" за відповідною операцією технологічного процесу ремонту або 

обслуговування автомобіля. 

Під час виконання виробничих операцій в незручних позах існує декілька варіантів настання 

небажаних подій, які пов’язані зі ЗФСО працівника автосервісу (рис. 3). 
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Рисунок 3. Основні сценарії прояву ЗФСО працівника автосервісу 

 

Визначення величини ймовірності настання небезпечної події проведемо на прикладі 

виконання технологічного процесу – заміна пошкодженого колеса легкового автомобіля. 

Запропонована технологічна операція є найменш автоматизованою і вимагає від працівників 

автосервісу знаходитися під час її виконання в доволі незручних робочих позах із застосуванням 

ручної роботи, яка вимагає великих фізичних зусиль при виконанні наступних технологічних 

операцій: зривання гайок, установку домкрата, зняття/заміна колеса та ін. Величину бальних оцінок 

ергономічного ризику проводили, виходячи із аналізу фотознімків положення тулуба працівника 

автосервісу при виконанні відповідної технологічної операції, на яких попередньо була зроблена 

структурна схема фіксації частин тулуба і кутів між ними. За допомогою чек-листа методу «REBA» 

встановлено ергономічний ризик за відповідними технологічними операціями. Для прикладу на рис. 

4, 5 наведено алгоритм розрахунку величини ергономічного ризику при виконанні технологічної 

операції – зривання гайок з колеса. 

 

 
Рисунок 4. Зображення працівника, що виконує технологічну операцію – зривання кріпильних 

гайок колеса легкового автомобіля з нанесеною структурною схемою положення тулуба 

 

В подальшому за формулами (1) і (2) розраховується імовірність настання професійного 

захворювання/травмування для кожної технологічної операції (табл. 1). Аналіз отриманих результатів 

говорить про значну небезпеку ЗФСО працівника автосервісу. Найбільш ризикованими операціями з 

обслуговування є розкручування (закручування шайок) та установка (знімання) колеса, що пов’язано 

насамперед з поєднанням значного фізичного зусилля і незручної пози. При цьому ймовірність 

травмування/професійного опорно-рухового апарату складає майже 99%. Зменшення цієї величини 

можливе лише за рахунок впровадженням хоча б часткової механізації/автоматизації технологічного 

процесу. Запропоновано нове ергономічне обладнання, яке дозволить зменшити рівень ризику 

наведене в табл. 2. В результаті подальших обрахунків вже нових поз і зусиль під час виконання  

шиномонтажу з урахуванням модернізації наведені в табл. 3. Розрахунки показують,, що його 

використання призведе до покращення рівня безпеки на 60%, при цьому рівень ризику буде середнім. 
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Рисунок 5. Алгоритм розрахунку ергономічного ризику при виконанні робітником автосервісу 

технологічної операції – зривання кріпильних гайок колеса легкового автомобіля 

 

ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 

В цілому, результати оцінювання ергономічного ризику дозволяють адекватно обґрунтувати 

витрати на закупівлю нового ергономічного обладнання. І хоча рівень ризику в результаті 

запропонованого рішення є середнім, (помірним) – це дозволяє при дотриманні відповідних 

інструкцій все ж таки зменшити ймовірність травмування чи виникнення професійного 

захворювання. Однак,  це не означає «зупинку», потрібні інші інженерні рішення і подальші 

дослідження, що, в цілому, дозволяє здійснити запроваджена система управління безпекою праці на 

основі ризик-орієнтованого підходу. Вона сьогодні широко впроваджується на вітчизняних 

підприємствах, в тому числі і на підприємствах автосервісу. На думку багатьох фахівців, вона є 

досить результативною [16-19], що підтверджено реальним станом  виробничого травматизму на 

підприємствах та спонукає до постійного пошуку та виявлення небезпек і ,відповідно, їх усунення. 

Особливо такий підхід актуальний при обґрунтуванні витрат на усунення небезпеки зі значним 

рівнем ризику. З іншого боку ризикам із незначним рівнем також потрібно приділяти належну увагу, 

хоча їх величина знаходиться у прийнятній зоні, що не може завдати значної шкоди працівникам, у 

яких, однак через накопичувальну дію з часом з’являється захворювання. Виходячи з розуміння 

окресленої проблеми все більше небайдужих фахівців намагаються удосконалити  та запропонувати 

альтернативні підходи до систем управління ергономікою і гігієною праці. Тому, запропонований 

метод, який враховує ергономічні критерії - дозволить не тільки обґрунтувати доцільність закупівлі 

ефективного обладнання, а й реально сприятиме підвищенню продуктивності праці, що збільшить 

прибуток автосервісного підприємства, а не лише його витрати на охорону праці. 
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Таблиця 1 Результати розрахунку ймовірності ергономічного ризику працівника автосервісу 

Технологічний 

процес 

Затягування 

гайок 

Установка 

домкрата і 

підйом 

автомобіля 

Розкручування 

(закручування) 

гайок 

Зняття 

(установка)колеса 

Заміна 

колеса 

Нова поза при 

виконанні 

операцій 

     

Результат, 

отриманий за 

методом 

"REBA" 

11 5 11 11 6 

Рівень ризику Неприпустимий  Середній  Неприпустимий  Неприпустимий  Середній 

Рівень безпеки 

виконання 

технологічної 

операції SEP 

0.083 0,583 0.083 0.083 0,583 

Ймовірність 

захворювання/ 

травмування, 

R 

0.99 

 

Таблиця 2 Обладнання для удосконалення технологічного процесу заміни пошкодженого колеса 

легкового автомобіля 

№ 

п/п 
Технологічний процес 

Технологічне 

обладнання 

Вартість 

обладнання, 

грн./$ 

Виробник 

1. 
Зривання 

(затягування) гайок 

Ножичний 

підйомник  
150000/6200 

ТОВ «Форстор» 49006, 

Дніпро, пр. Пушкіна, буд. 

8а.Email: info@forstor.ua 

Пневматичний 

гайковерт 
12000/500 

ТОВ «Форсаж», м. Мінськ, вул 

Орловська, буд. 40, Білорусь 

Email: info@forsagebel.by 

2. 

Установка (зняття) 

домкрату і підйом 

(опускання) 

автомобіля 

Ножичний 

підйомник 
150000/6200 

ТОВ «Форстор» 49006, 

Дніпро, пр. Пушкіна, буд. 8а. 

Email: info@forstor.ua 

Пневматичний 

домкрат 
4000/160 

ТОВ «Індастріал-Сервіс» 

49000, Дніпро, вул. Стартова, 

буд. 20. Email: 

kiev@indservice.com.ua 

3. Закручування гайок 
Пневматичний 

гайковерт 
12000/500 

ТОВ «Форсаж», м. Мінськ, 

вул. Орловська, буд. 40, 

Білорусь Email: 

info@forsagebel.by 

4. 
Зняття 

(установка)колеса 
Візок для зняття і 

транспортування 

автомобільних коліс 

35000/1430 

 

ТОВ «Форсаж», м. Мінськ, вул 

Орловська, буд. 40, Білорусь 

Email: info@forsagebel.by 5. Заміна колеса 
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Таблиця 3 Результати розрахунку ймовірності ергономічного ризику ЗФСО працівника 

автосервісу при виконанні технологічного процесу - заміна пошкодженого колеса легкового 

автомобіля після запровадженні заходів з використанні ергономічного обладнання 

Технологічний 

процес 

Зривання 

(затягування) 

гайок 

Установка 

(зняття) 

домкрата і 

підйом 

(опускання) 

автомобіля 

Розкручування 

(закручування) 

гайок 

Зняття 

(установка)колеса 
Заміна колеса 

Нова поза при 

виконанні 

операцій 

    
 

Результат, 

отриманий за 

методом 

"REBA" 

7 5 4 6 5 

Рівень ризику Середній Середній Середній  Середній Середній 

Рівень безпеки 

виконання 

технологічної 

операції, SEP 

0.417 0,583 0,667 0.5 0,583 

Ймовірність 

захворювання/ 

травмування, 

R 

0,417 

 

ВИСНОВКИ 

Проведена оцінка ергономічних ризиків при шиномонтажних роботах за допомогою методу 

"REBA". Встановлено, що найбільша ймовірність захворювання опорно-рухового апарату на 

автосервісі у працівників шиномонтажу, для  якого характерна ручна робота зі значним  

навантаженням при значній кількості незручних поз. Визначено, що найбільш ризикованими 

операціями з обслуговування є розкручування (закручування шайок) та установка (знімання) колеса, 

що пов’язано насамперед з поєднанням фізичних зусиль і незручної пози. При цьому ймовірність 

травмування опорно-рухового апарату складає майже - 99%. Наведено характеристику сучасного 

обладнання для підвищення безпеки праці за ергономічним критерієм – зменшення фізичних витрат 

робітників. Встановлено, що його використання призведе до покращення рівня безпеки на - 60%. 

В результаті проведеного дослідження на конкретних прикладах було показано  проведення 

оцінювання ергономічного ризику, за величиною якого можна визначити найбільш травмонебезпечні 

операції та обґрунтувати доцільність удосконалення технологічного процесу, зокрема шиномонтажу, 

за рахунок збільшення використання засобів механізації роботи автомеханіка. 
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S. Cheberyachko, O. Deryugin, O. Tretyak, O. Mukha. Evaluating ergonomic health risks to car 

service employees.  
Occupational diseases of the musculoskeletal system in car service employees are among the most 

wide spread ones as for the labour grade. The diseases reduce productivity, and decrease life quality. Thus, 

search for ways to provide occupational safety and comfort as well as to substantiate decisions concerning 

the improved ergonomics of operational procedures is the topical problem. 
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Aim of the research is to evaluate ergonomic health risks to car service employees in the process of 

their production activities intended to repair and maintain cars, and to substantiate ways of their decrease. 

Apply "REBA" (Rapid Entire Body Assessment) worksheet to evaluate risks of occupational diseases 

of the musculoskeletal system. 

The research has helped determine that rim servicing personnel is the category of employees who are 

the most exposed to the musculoskeletal system diseases. The matter is that intensive muscular works in the 

context of inconvenient body positioning are typical for the operation. It has been identified that 

untightening/tightening the screws and wheel mounting/dismounting are the most risky procedures being 

first connected with a significant physical effort-inconvenient body positioning combination. In this context, 

potential injury of the musculoskeletal system is almost 99%. The current equipment to improve labour 

safety has been characterized in terms of ergonomic criterion i.e., reducing the physical load on employees. 

It has been identified that the equipment use will improve the safety level by 60%.  

The results of the research, carried out in terms of ergonomic risk evaluation, have demonstrated that 

the value can identify the most hazardous activity types, and substantiate the expediency to improve 

operational procedures (among other things, it concerns car tyre fitting)  while increasing the number of 

mechanical equipment to facilitate a car mechanic activities. 

Keywords: car service, changes in a functional state of body systems, "REBA" worksheet, risk, 

ergonomics 
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