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Распространённость факторов риска метаболического синдрома  
у работников, занятых подземной добычей руды

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий  
управления рисками здоровью населения» Федеральной службы по надзору  
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 614045, Пермь

Цель – провести анализ особенностей питания и состояния здоровья работников вредных производств на примере горнодобы-
вающего предприятия и оценить возможность модификации факторов риска.
Материал и методы. Группа наблюдения – 177 работников, обследованных в центре профпатологии в 2014 г., находя-
щихся под влиянием производственных факторов, характерных для подземных работ (100% мужчины). Средний возраст  
39,7 ± 8,5 года. Средний стаж работы 13,2 ± 6,6 года. Группа сравнения – 145 работников, обследованных повторно в 2018 г. 
В процессе проведения исследования анализировали условия труда, медицинскую документацию за период с 2014 по 2018 г., 
проводили анкетирование, стандартизированный опрос, клиническое обследование и статистико-математическую обра-
ботку полученных результатов.
Результаты. Метаболический синдром (МС) по всем критериям диагностики в 2014 г. установлен у 34,6% (61) работ-
ников, занятых на подземных работах. По результатам клинического и лабораторного обследования парциальные крите-
рии выявлены ещё у 20,9% (37) работников, наиболее распространёнными являлись дислипидемия и центральное ожирение 
(ИМТ = 42,8 ± 5,3 кг/м2, ОТ = 108,8 ± 18,4 см). В 2018 г. МС установлен у 20% (29) работников (χ2 = 8,27, уровень значи-
мости 0,005; 95% CI = 1,2–2,5; V = 0,2). Повторное анкетирование работников показало повышение заинтересованности 
работников в сохранении здоровья и осознания необходимости проведения профилактических программ. Процент работ-
ников, имеющих центральное ожирение в сочетании с метаболическими нарушениями, снизился с 20,9% (37) до 11,7% (17) 
работников (χ2 = 4,81, уровень значимости 0,03; 95% CI = 1–3; V = 0,12). На момент завершения исследования у работников 
средний ИМТ = 30,3 ± 3,7 кг/м2 (t = 1,93; p = 0,05), средний ОТ = 96,1 ± 3,7 см (t = 1,93; p = 0,05).
Заключение. Условия труда при подземной добыче руд способствуют у работающих развитию МС. Коррекция пищевого по-
ведения и повышение физической активности только на протяжении длительного периода времени позволяют снизить риск 
формирования МС и сохранить работающим в условиях подземной добычи руд профессиональную трудоспособность.
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Analysis of the prevalence of metabolic syndrome risk factors and the option  
of their correction among workers in underground mining 

Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies of the Federal 
Supervision Agency for Customer Protection and Human Welfare, Perm, 614045, Russian Federation

Aim of the study. To analyze the nutrition and health status of employees of hazardous industries on the example of a mining enterprise and 
to assess the possibility of modifying risk factors.
Materials and methods. The observation group consisted of 177 employees examined in the Center for Occupational Medicine and Occupa-
tional Pathology in 2014. The observed employees were to expose to inherent occupational factors in underground work (100%). The average 
age amounted to 39.7±8.5 years. The average experience was 13.2±6.6 years. The comparison group included 145 employees examined for 
second time in 2018. While studying, we applied the analysis of working conditions and medical documentation for the period from 2014 to 
2018, questionnaires, standardized survey, clinical examination, statistical and mathematical processing results.
Results. According to all diagnostic criteria, 34.6% (61) of employees manifested metabolic syndrome (MS) in 2014. Results of clinical and 
laboratory tests showed other 20.9% (37) of employees matched partial criteria. At that, dyslipidemia and central obesity were observed most 
frequently (BMI=42.8±5.3 kg/m2, waist measurement =108.8±18.4 cm). In 2018, MS was found in 20% (29) of employees (χ2=8.27, 
significance level 0.005, 95%CI=1.2-2.5; V=0.2). The percentage of employees suffered from central obesity combined with metabolic dis-
orders, decreased from 20.9% (37) to 11.7% (17) (χ2=4.81, significance level of 0.03, 95% CI=1.0-3.0; V=0.12). At the end of the study, 
employees had an average BMI=30.3±3.7 kg/m2 (t=1.93, p=0.05), and an average waist measurement =96.1±3.7 cm (t=1.93, p=0.05).
Conclusion. Working conditions in underground mining employees contribute to the development of metabolic syndrome. Correction of eating 
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шим фактором сохранения здоровья работающих, профи-
лактикой хронических НИЗ, а также фактором повышения 
производительности труда [7].

По результатам исследования Международного бюро 
труда, плохое питание на работе обходится мировому со-
обществу 20-процентным снижением производительности 
труда. ХНИЗ, факторами риска которых являются наруше-
ния питания, обусловливают около 46% заболеваемости и 
60% смертности в мире, в том числе до 30% смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний. Так, ежегодные издерж-
ки, такие как медицинское страхование, оплачиваемые ли-
сты временной нетрудоспособности, отпускные и другие вы-
платы, составляют от 2 до 7% от общего объёма расходов на 
здравоохранение [8].

ВОЗ определяет государственную политику в области 
здорового питания как согласованный комплекс принци-
пов, задач, приоритетов и решений, являющийся составной 
частью плана национального развития. В русле деятельности 
ВОЗ и стран – её членов проблематика профилактики ХНИЗ 
и здорового образа жизни (ЗОЖ) нашла своё отражение и 
во многих основополагающих документах, принятых в по-
следние годы в Российской Федерации, в том числе «Основы 
государственной политики в области здорового питания». 
Организация питания на предприятиях с вредными условия-
ми труда3 позволит предупредить развитие таких ХНИЗ, как 
сердечно-сосудистые (инфаркт миокарда, нарушение моз-
гового кровообращения), онкологические, сахарный диабет 
2-го типа, предикторами которых является ожирение. Кроме 
того, нормализация питания работников позволит работода-
телю сократить расходы на оплату дней временной нетрудо-
способности работника и экономические потери за счёт не-
дополученной прибыли.

Сегодня экономически развитые страны сталкиваются с 
большими финансовыми потерями от ожирения [8]. Повы-
шение средней калорийности стандартного рациона пита-
ния современного человека и снижение физической актив-
ности привели за последние три десятилетия к увеличению 
распространённости избыточной массы тела (ИМТ) – ожи-
рению4 [9]. Россия находится на 4-м месте среди стран по 
распространённости среди населения избыточной массы 

Введение
Здоровье работающих граждан должно рассматриваться 

как стратегически важный компонент экономической полити-
ки государства. На современном этапе экономические потери 
общества от утраты профессиональной пригодности по меди-
цинским причинам обусловлены в первую очередь общесома-
тической патологией, а не профессиональными заболевани- 
ями [1]. Социально-экономический статус влияет на физиче-
ское и психическое здоровье. Оно заметно ухудшается по мере 
снижения доходов человека, его образования или социально-
профессионального положения. Объясняется это неравным 
доступом людей к важным для здоровья ресурсам, включая 
комфортные условия жизни и труда, качественное питание, воз-
можности рекреации, услуги здравоохранения [2, 3]. В 2000-х  
годах в РФ были проведены исследования по влиянию инди-
видуального стиля жизни на состояние здоровья работников 
вредных производств, которое показало, что на состояние здо-
ровья влияют не только и не столько производственные факто-
ры, но и питание и физическая активность [4, 5].

На промышленных предприятиях Российской Феде-
рации в современных социально-экономических условиях 
почти половина работающих трудится во вредных условиях 
труда1, которые оказывают негативное влияние на их здо-
ровье. На развитие социально значимых хронических не-
инфекционных заболеваний (ХНИЗ), которые являются 
причинами потери профессиональной трудоспособности 
работника и увеличения экономических потерь работодате-
ля, связанными с заболеваниями, травматизмом, выплатой 
пособий по временной нетрудоспособности и недополучен-
ной прибыли, большее влияние оказывают факторы образа 
жизни (30–53%), чем производственные факторы (до 13%) 
[6, 7]. По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), почти 50% всех факторов, которые отрицательно 
влияют на здоровье населения, зависят от образа жизни, до 
20–25% – от состояния окружающей (в том числе производ-
ственной) среды, до 15–20% – от наследственности и при-
близительно до 10% – от деятельности органов и учреждений 
здравоохранения2. Правильное питание является важней-

behavior and an increase in physical activity might reduce the risk of forming a metabolic syndrome and preserve employees’ occupational 
working capacity involving in underground mining only in a long perspective.
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1 http://businessizakon.ru/vrednost-na-proizvodstve.html (дата об-
ращения: 20.07.2020).

2 ВОЗ. Глобальная стратегия Всемирной организации здравоох-
ранения «Здоровье для всех в XXI веке» (Принята мировым здраво-
охранительным сообществом на 51-й сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения в мае 1998 г.).

ВОЗ. Социальные детерминанты здоровья: итоги Всемирной 
конференции по социальным детерминантам здоровья. Рио-де-
Жанейро, Бразилия, октябрь 2011 г.

3 Employer-sponsored health promotion programs, workplace 
(worksite) wellness programs.

4 Показатель индекса массы тела (ИМТ), равный частному от 
деления массы тела человека в килограммах на квадрат его роста 
в метрах. При 30 > ИМТ ≥ 25 говорят об избыточной массе тела 
(overweight); при ИМТ ≥ 30 – об ожирении (obesity) [ВОЗ, 1995].

FOOD HYGIENE 
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тела и ожирения5. Проблемы со здоровьем являются одной 
из основных причин, препятствующей эффективной реали-
зации трудового потенциала работников [10]. Несмотря на 
имеющийся положительный опыт внедрения на предпри-
ятиях корпоративных программ, включающих воздействие 
на образ жизни, потенциал работодателя в формировании 
ЗОЖ в настоящее время недооценивается [11]. Приорите-
том остаётся профилактика развития профессиональных 
заболеваний.

ИМТ ассоциируется не только с риском здоровью, но 
и с профессиональным риском. Однако как медицинское 
противопоказание к выполнению отдельных видов работ 
ИМТ > 40 включён только в Перечень медицинских про-
тивопоказаний для осуществления работ, непосредственно 
связанных с движением поездов и маневровой работой6.

Цель исследования – провести анализ особенностей 
питания и состояния здоровья работников вредных произ-
водств на примере горнодобывающего предприятия и оце-
нить возможность модификации факторов риска.

Материал и методы
За период 2014–2018 гг. в объёме, регламентированном 

при проведении периодического медицинского осмотра, 
обследованы 728 работников горнодобывающих предпри-
ятий (мужчины), из которых сформирована группа работ-
ников для проведения углублённого обследования. Крите-
риями отбора являлись стаж в профессии – 5 лет и более, 
ИМТ – более 27,5 кг/м2, окружность талии – более 94 см. 
В исследование не включали лиц с зарегистрированным во 
время периодического медицинского осмотра артериаль-
ным давлением (АД) выше 140/90 мм рт. ст., имеющих в 
анамнезе вирусный гепатит (ВГ), злокачественные ново-
образования, хроническую болезнь почек. Исследование 
проведено лонгитюдным методом. Группу наблюдения 
составили 177 работников, обследованных в центре про-
фпатологии в 2014 г., находящихся под влиянием про-
изводственных факторов, характерных для подземных 
работ (100% мужчины). Средний возраст 39,7 ± 8,5 года 
(21–62 года). Средний стаж 13,2 ± 6,6 года (5–26). Про-
фессиональный состав – горный мастер, горнорабочий, 
машинист горновыемочных машин, машинист самоход-
ной доставочной машины, опрокидчик, крепильщик, бу-
рильщик шпуров. Группу сравнения составили 145 работ-
ников из сформированной группы наблюдения, которые 
в течение не менее 3 лет выполняли медико-профилакти-
ческие рекомендации, обследованных повторно в 2018 г. 
Всем работникам проводили ежегодное обследование, а 
также сравнительный анализ результатов обследования 
до реализации программы профилактики и после реали-
зации программы профилактики (в 2014 и 2018 гг.). Из 32 
работников, выбывших из обследования, 13 отказались 
от выполнения рекомендаций, 8 – уволены по инициати-
ве работника, 11 – уволены по медицинским показаниям 
(установлен диагноз сахарный диабет 2-го типа и/или ар-
териальная гипертензия). В процессе проведения исследо-
вания использованы анализ условий труда, медицинской 
документации за период с 2014 по 2018 г., анкетирование, 
стандартизированный опрос, клиническое обследование 
и статистико-математическая обработка полученных ре-
зультатов.

Анализ условий труда проводили по результатам специ-
альной оценки условий труда (СОУТ) с 2014 г. и в соответ-
ствии с P 2.2.2006-057.

Проведённое анкетирование позволило проанализиро-
вать образ жизни, в том числе особенности питания и фи-
зическую активность работников исследуемой группы [12].

Изучение энергозатрат включало методы определения 
скорости обмена веществ и оценку энергетических затрат 
для выполнения определённой работы, общих затрат энер-
гии для какого-либо действия8. Был разработан шаблон 
«фотография рабочего дня», в процессе исследования реги-
стрировали позу, участвующие в работе конечности, спец-
ифические действия, прилагаемую нагрузку с фиксацией 
времени, затраченного на эти действия. Запись проводили 
непосредственно на рабочем месте.

Клинический осмотр включал измерение роста (Р, см), 
массы тела (М, кг), окружности талии (ОТ, см), расчёт ИМТ 
по Кетле, артериального давления (АД, мм рт. ст.), частоты 
сердечных сокращений (ЧСС, уд. в 1 мин), осмотр, пальпа-
цию, перкуссию, аускультацию. ИМТ/ожирение оценивали 
по антропометрическому показателю – величине ИМТ, рас-
считываемому с использованием данных массы тела и ро-
ста (кг/м2) [13]. ИМТ = 25,5–29,9 расценивали как избыток 
массы тела, ИМТ > 29,9 – как ожирение9. Показатель ОТ до  
94 см расценивали как норму. МС устанавливали по крите-
риям диагностики10 [14].

Лабораторная диагностика проведена на анализаторах 
«Konelab  20»  (ThermoFisher,  Финляндия)  с  определением 
уровня глюкозы натощак, оценкой липидного спектра (об-
щего холестерина (ОХ), холестерина липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП), очень низкой плотности (ЛПОНП), 
высокой плотности (ЛПВП), триглицеридов (ТГ) и индекса 
атерогенности (ИА)), уровня мочевой кислоты, аланинами-
нотрансферазы (АлАТ), аспартатаминотрансферазы (АсАТ). 
Определение С-пептида и инсулина проводили методом им-
муноферментного анализа (Infinite F50, Tecan, Австрия) с 
использованием реактива Mercodia AB (EIisa, Швеция).

Ультразвуковое исследование (УЗИ) печени проводи-
ли на  аппарате  «VIAMOSSA-640A»  (Toshiba, Япония)  с ис-
пользованием конвексного мультичастотного датчика с цен-
тральной частотой 3,5 МГц по стандартной методике.

Статистическую обработку осуществляли с использо-
ванием методов вариационной статистики. Анализ прово-
дили с использованием t-критерия Стьюдента для зависи-
мых выборок (нормальность распределения оценивали по 
критерию Колмогорова–Смирнова), критерия согласия  

5 Заключительный отчёт «Рекомендации по совершенствованию 
политики формирования здорового образа жизни для предупрежде-
ния неинфекционных заболеваний». М., 2013.

6 Приказ Минздравсоцразвития РФ от 19.12.2005 г. № 796 (с изм. 
от 27.04.2017 г.) «Об утверждении Перечня медицинских противо-
показаний к работам, непосредственно связанным с движением по-
ездов и маневровой работой» (Зарегистрировано в Минюсте РФ 
03.02.2006 г. № 7442).

7 P 2.2.2006-05 2.2. Гигиена труда. Руководство по гигиенической 
оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 
классификация условий труда.

8 ГОСТ Р ИСО 8996-2008  «Эргономика  термальной среды. 
Определение скорости обмена веществ».

   ИСО 8996:2004 «Эргономика термальной среды. Определение 
скорости обмена веществ».

9 «Глобальный план действий ВОЗ по профилактике неинфек-
ционных заболеваний на 2013–2020 годы».

10  Универсальное  определение  метаболического  синдрома  (IDF, 
NHLBI,  AHA,  WHF,  IAS,  IASO,  2009  г.):  центральное  ожирение 
(определяется как окружность талии > 94 см у мужчин-европеоидов  
и > 80 см – у женщин-европеоидов плюс любые два из следующих  
4 факторов: повышенный уровень триглицеридов (> 1,7 ммоль/л), 
сниженный холестерин липопротеинов высокой плотности  
(< 1 ммоль/л у мужчин и < 1,3 ммоль/л у женщин) или проведение 
специфического лечения, направленного на эти липидные наруше-
ния; повышенное артериальное давление (систолическое АД > 130  
или диастолическое АД > 85 мм рт. ст.) или проведение лечения в 
связи с ранее диагностированной гипертонией; повышенный уро-
вень глюкозы в плазме натощак (> 5,6 ммоль/л) или ранее диа-
гностированный диабет 2-го типа (если уровень глюкозы в плазме 
натощак > 5,6 ммоль/л, настоятельно рекомендуется провести тест 
толерантности к приёму глюкозы внутрь < OGTT – oral glucose 
tolerance test).

Власова Е.М., Воробьева А.А., Алексеев В.Б., Ивашова Ю.А., Носов А.Е. 
Распространённость факторов риска метаболического синдрома у работников, занятых подземной добычей руды
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хи-квадрат (χ2), критерий Крамера (V) для оценки силы свя-
зи изучаемого фактора с исходом и доверительного интерва-
ла (95% CI). При распределении отличном от нормального 
при описании данных использовали медиану (Xmed) и ин-
терквартильный размах (QR 25–75%). Уровень значимости 
принимали на уровне р = 0,05 (р < 0,05). Обработку получен-
ных данных проводили с использованием пакета программ 
SPSS 16.0, Stata/SE 12.1 for Windows, программного модуля, 
выполненного в виде макроса MS Excel.

По результатам углублённого обследования работников в 
2014 году разработаны индивидуальные программы, включа-
ющие рекомендации по питанию, физической нагрузке, по 
коррекции образа жизни.

Результаты обследования занесены в единую электрон-
ную базу данных.

Всем участникам в доступной форме разъяснены цели и 
методы проведения исследования, после чего получено ин-
формированное согласие на участие в проводимой научно-
исследовательской работе в соответствии с планом научного 
учреждения, которая проводилась с соблюдением этических 
норм, изложенных в Хельсинкской декларации 1975 г. с до-
полнениями 2008 г., в соответствии с правилами ICHGCP и 
Национальным стандартом РФ ГОСТ-Р 52379-200511. Про-
токол этического комитета ФБУН «ФНЦ медико-профилак-
тических технологий управления рисками здоровью населе-
ния» № 128 от 16.10.2013 г.

Результаты
Условия труда шахтёров, занятых на добыче руд подзем-

ным способом, характеризуются сменным графиком работ с 
ночными сменами. По фактору «тяжесть труда» класс условий 
труда охарактеризован как «вредный», степень тяжести 1–2 (по 
результатам до 2014 г.). Согласно классификации горных работ 
по степени тяжести и времени необходимого отдыха, степень 
тяжести выполняемых операций относится к категориям работ 
от легких до тяжёлых и очень тяжёлых. На протяжении сме-
ны имеет место чередование работ, различных по степени тя-
жести. Однако по результатам СОУТ тяжесть труда у данного 
контингента работников соответствовала классу условий труда 
2, что обусловлено методикой проведения СОУТ12. 

Анализ медицинской документации и результатов пер-
вичного клинического обследования (в 2014 г.) показал, что 
у работников обследуемой когорты приоритетными явля-
лись болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ (МКБ-10: Е66, Е78), болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани (МКБ-
10: М53.8, М15-19, М75, М77), болезни уха и сосцевидного 
отростка (H83.3, H90). Артериальная гипертензия установ-
лена у 17 работников (9,6%), сахарный диабет 2-го типа – 9 
работников (5%). Более низкая распространённость указан-
ных заболеваний по сравнению с общей популяцией обу-
словлена критериями профотбора.

Социологическое исследование распространённости 
социальных факторов риска проведено методом раздаточ-
ного анкетирования. Анкета содержала несколько условно 
смысловых блоков с вопросами, позволяющими оценить 
характер распространённости непроизводственных факто-
ров риска, в том числе образа жизни. Уровень образования 
и уровень дохода респондентов позволил определить их со-
циально-экономическое положение как среднее; уровень 
физической активности – средний (8,2 ± 1,7 балла)13. Про-

11 Национальный стандарт Российской Федерации. Надлежащая 
клиническая практика. Good Clinical Practice (GCP).

12 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 24 января 2014 г. № 33н г. Москва «Об утверждении 
Методики проведения специальной оценки условий труда, Клас-
сификатора вредных и (или) опасных производственных факторов, 
формы отчёта о проведении специальной оценки условий труда и 
инструкции по ее заполнению».

13 Скрининг-тест ГБУЗ «Областной врачебно-физкультурный 
диспансер» г. Пенза.

цент курящих работников при первичном обследовании 
составил 64,4 (114), употребляющих алкоголь более 2 раз в 
месяц – 75,7 (134), при этом превалировало употребление 
пива (66,4%). Анкетирование показало, что 82,5% (146) ра-
ботников не соблюдали режим питания (перерывы между 
приёмами пищи более 5 ч, перекусы, максимальный объём 
пищевого рациона после рабочей смены, чаще вечером и 
перед сном, отсутствие полноценного завтрака); 48,6% (86) 
работников отметили недостаточное включение в раци-
он питания свежих овощей и фруктов – меньше 400 г/сут; 
27,7% (49) работников указали высокое употребление солё-
ной пищи (подсаливание пищи без пробы), копчёных, ма-
ринованных продуктов. Только 15,3% (27) работников учи-
тывали калорийность пищи и сбалансированность рациона 
питания. Большая часть шахтеров – 60,5% (107) – указала, 
что во время смены употребляют в пищу бутерброды или 
принесённую с собой еду, 21,5% (38) покупают готовые 
обеды, из них 71% (27) – из меню фастфуда. Периодиче-
ский приём пищи в столовой предприятия отметили 27,7% 
(49) работников. 63,3% (112) работников основной причи-
ной отказа от организованного на предприятии питания 
указали сложность с подъёмом из шахты в рабочее время 
столовой; 16,4% (29) работников не удовлетворены цена-
ми, 9% (16) работников не удовлетворены качеством при-
готовленной пищи, 11,3% (20) работников не употребляют 
пищу во время рабочей смены. Кроме того, анализ пищево-
го поведения показал, что в нерабочие дни 3 полноценных 
приёма пищи в день отметили 26,6% (47) респондентов, 
44,6% (79) отметили 2 полноценных приёма пищи в день, 
при этом 53,1% (94) работников имели в день 2 перекуса, 
из них 61,7% (58) употребляют на перекус мучные изделия, 
26,6% (25) – свежие фрукты, 11,7% (11) – кисломолочные 
продукты; 28,8% (51) работников отметили, что имеют  
нерегулярное питание.

Физическая активность работников в основном ас-
социируется с рабочими нагрузками (движение на ра-
боте более 2 ч – 4 балла). Еженедельные занятия физ-
культурой от 30 до 60 мин (2 балла) отметили 22% (39)  
работников, ходьбу пешком до 30 мин (1 балл) –  
26% (46) работников. Было установлено, что средние 
уровни энергозатрат по результатам расчётов находились 
в диапазоне от 115,97 до 135,54 Вт/м2, что соответствова-
ло категории работ по интенсивности энергозатрат ор-
ганизма – IIб на всех рудниках, в различных регионах. 
Необходимо учитывать, что величина энергозатрат яви-
лась результатом обследования конкретного работника в 
определённую смену.

МС по всем критериям диагностики в 2014 г. установ-
лен у 34,6% (61) работников. По результатам клинического 
и лабораторного обследования парциальные критерии вы-
явлены ещё у 20,9% (37) работников, наиболее распростра-
нёнными являлись дислипидемия и центральное ожирение 
(Pср работников 169 см; Мср 121 кг; ИМТ = 42,8 ± 5,3 кг/м2,  
ОТ = 108,8 ± 18,4 см). Повышение глюкозы в венозной 
крови натощак наблюдали у 23,2% (41) работников. Оценка 
углеводного обмена показала, что, кроме гипергликемии, 
у 19,8% (35) работников наблюдали повышение уровня 
С-пептида при нормальном уровне инсулина у всех обсле-
дованных работников (19,7 (9,4; 21,3) мкЕд/см3). Гиперхо-
лестеринемия зарегистрирована у 20,9% (37) работников, в 
то время как дислипидемию наблюдали у 35,6% (63) работ-
ников: у 29,4% (52) работников наблюдали повышенный 
уровень ТГ, у 6,8% (12) работников – снижение ЛПВП, у 
27,1% (48) – повышение ЛПНП, у 22% (39) работников – 
повышение ЛПОНП; повышение ИА наблюдали у 12,4% 
(22) работников. При первичном осмотре повышение уров-
ня трансаминаз не зарегистрировано: средний уровень 
АлАТ 24 (18; 37) Ед/дм3, АсАТ – 29 (23; 36) Ед/дм3. Повы-
шение уровня мочевой кислоты выявлено у 10,7% (19) ра-
ботников.

FOOD HYGIENE 
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УЗИ печени показало увеличение линейных размеров 
печени у 58,2% (103) работников (162,2 ± 5,7 мм – правой 
доли, 68,4 ± 5,2 мм – левой доли, 32,8 ± 1,4 мм – хвостатой 
доли печени) и диффузное повышение эхогенности ткани 
печени у 61,5% (72) работников. Следует отметить, что при 
опросе жалобы на болевой и/или диспепсический синдром у 
работников отсутствовали, из лабораторных показателей от-
мечали умеренно выраженную дислипидемию и гиперурике-
мию у 8,7% (9 из 103) работников. Пальпаторное увеличение 
печени наблюдали у 31% (32) работников с УЗ-признаками 
стеатоза.

В программу профилактики входил блок информиро-
вания, включающий санитарно-просветительную работу о 
вреде ИМТ, обучение основным принципам правильного 
питания и ЗОЖ в целом (использование промышленных об-
разцов, публикации статей в газетах предприятий, выступле-
ния по радио). Всем работникам выданы рекомендации по 
режиму питания с учётом особенностей трудовой деятель-
ности (режим труда с ночными сменами), по физическим 
нагрузкам (150–200 мин в неделю (3–5 занятий) занятие 
физкультурой, пешая ходьба, плавание), работникам с при-
знаками стеатоза – езда на велосипеде (велотренажёр), бег, 
примерное меню на неделю (средиземноморская диета)14; а 
также дневник для контроля веса и ОТ.

Промежуточное обследование, проведённое через год, 
показало, что только 4,5% (8) работников, подписавших ин-
формированное согласие, выполняли все предписания врача 
в полном объёме. 24 работника были исключены из когорты 
обследуемых (11 работников отказались участвовать в иссле-
довании, 5 работников уволились, в том числе в связи с пра-
вом досрочного выхода на пенсию, у 8 работников выявлены 
медицинские противопоказания к выполнению подземных 
работ: впервые установлены сахарный диабет (СД) 2-го типа 
5 работникам, артериальная гипертензия – 2 работникам, 
СД и ИБС – 1 работнику.

Значительного улучшения состояния здоровья работ-
ников при промежуточном анализе через год не отмечено 
(табл. 1). Однако наблюдалось снижение числа работников 
с установленной дислипидемией и с повышенным уровнем 
С-пептида.

МС по критериям диагностики при повторном обследо-
вании установлен у 32,5% (53) работников (χ2 = 0,144, уро-
вень значимости 0,7, 95% CI = 0,7–1,4; V = 0,02). Снижение 
массы тела на 4% от исходного достигли 10,4% (17) работ-
ников, на 10% – 2,5% (4) работников: ИМТ = 41,4 ± 5,7 
кг/м2 (t = 0,18; p = 0,8), ОТ = 105,9 ± 19,4 см (t = 0,12; 
p = 0,9). Гипергликемия наблюдалась у 22,7% (37) работни-
ков (χ2 = 0,01, уровень значимости 0,9, 95% CI = 0,6–1,5; 
V = 0,006), повышение С-пептида отмечено у 4,9% (8) ра-
ботников (χ2 = 16,97, уровень значимости < 0,001, 95% 
CI  =  1,9–8,4;  V  =  0,22).  Гиперхолистеринемия  сохраня-
лась у 20,2% (33) работников (χ2 = 0,02, уровень значимо-
сти  0,8,  95% CI  =  0,7–1,6;  V  =  0,008),  дислипидемия  –  у 
24,5% (40) работников (χ2 = 4,9, уровень значимости 0,02, 
95% CI = 1–2; V = 0,12). Средний уровень трансаминаз со-
хранялся на уровне половозрастных значений: АлАТ – 24 
(18; 32) Ед/дм3, АсАТ – 26 (23; 30) Ед/дм3, гиперурикемия 
наблюдалась у 12,8% (21) работников. Признаки стеатоза 
при УЗИ печени регистрировались у 59,5% (99) работни-
ков (χ2 = 0,22, уровень значимости 0,6, 95% CI = 0,8–1,1; 
V = 0,02).

Результаты анкетирования показали низкую информи-
рованность работников об ИМТ как факторе риска форми-
рования хронических заболеваний, которые могут явиться 
причиной потери профессиональной трудоспособности, 
отсутствие приверженности к формированию правиль-
ного пищевого поведения. Из положительных моментов 
первого года реализации профилактической программы 
совместно с охраной труда и медицинской организацией 
следует указать снижение доли курящих работников до 
53,3% (χ2 = 4,3, уровень значимости 0,04, 95% CI = 1–1,4; 
V  =  0,11).  Процент  работников,  осознающих  необходи-
мость отказа от табакокурения, составил 27,6% от числа 
работников, продолжающих курить. Достоверно снизился 
процент работников, употребляющих алкогольные напит-
ки 65% (χ2 = 4,7, уровень значимости 0,03, 95% CI = 1–1,3; 
V =  0,12). Кроме  того,  изменилось  отношение  к физиче-
ской активности. Увеличилось число работников, стремя-
щихся соблюдать режим питания, посещать спортивный 
зал и/или бассейн.

В 2018 г. проведено обследование 145 работников  
(8 работников исключены из исследования: впервые 
установлены СД 2-го типа 3 работникам, артериальная  

14 Рекомендации Европейского общества по изучению печени 
(EASL)

Т а б л и ц а  1
Сравнительные результаты обследования работающих в условиях подземной добычи руд в 2014 и в 2015 гг.

Показатель
2014 г. 2015 г.

t p
Xmed QR 25–75% Xmed QR 25–75%

Глюкоза, ммоль/дм3 7,1 4,9; 9,4 6,1 4,5; 7,9 0,43 0,6

С-пептид, нг/см3 5,4 4,1; 6,2 4,6 2,2; 5,6 0,12 0,9

Общий холестерин, ммоль/дм3 5,5 4,4; 6,2 5,7 4,1; 6,0 0,09 0,9

Триглицериды, ммоль/дм3 2,9 1,9; 3,7 1,7 1,1; 2,4 1,05 0,3

Холестерин липопротеидов, ммоль/дм3:

высокой плотности 0,9 0,8; 1,4 1,3 1,1; 1,5 0,55 0,5

низкой плотности 4,7 3,9; 5,7 3,5 2,8; 4,1 0,99 0,3

очень низкой плотности 1,2 0,8; 1,5 0,8 0,5; 1,2 0,94 0,3

Индекс атерогенности, у.е. 3,0 1,9; 3,5 2,8 1,9; 3,4 0,15 0,8

Мочевая кислота, мкмоль/дм3 459,5 406,5; 499 401,5 344; 490 0,8 0,4
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ёмами пищи не более 5 ч соблюдали 17,5% (31) работников, 
то через 4 года количество работников увеличилось практи-
чески в 3 раза – 61,4% (89) работников (p < 0,05); включение 
в рацион питания свежих овощей и фруктов 400–500 г/сут  
до внедрения отметили 51,4% (91) работников, после – 
80,7% (117) работников (p < 0,05). В процессе реализации 
программы уменьшилось количество работников, которые 
подсаливали пищу без пробы, с 27,7% (49) до 20,7% (30) 
(p = 0,1), увеличилось количество работников, которые 
учитывали калорийность пищи, с 15,3% (27) до 36,5% (53) 
(p < 0,05). Снижение калорийности суточного рациона до 
3000 ккал15 отметили 25,5% (37) работников. Однако сле-
дует отметить, что калорийность суточного рациона пре-
вышала нормы физиологических потребностей в энергии 
(норма 2500–2650 ккал)16. Приём пищи в столовой пред-
приятия до и/или после смены отметили 46,2% (67) работ-
ников (p < 0,05). Кроме того, в нерабочие дни 3 полноцен-

гипертензия – 2 работникам). Анализ результатов обсле-
дования работников в 2018 г. приведён в табл. 2.

До реализации программы МС установлен у 34,6% работ-
ников (61), после реализации программы – у 20% (29) работ-
ников (χ2 = 8,27, уровень значимости 0,005, 95% CI = 1,2–2,5; 
V = 0,2). Процент работников, имеющих центральное ожире-
ние в сочетании с метаболическими нарушениями, снизился 
с 20,9% (37) до 11,7% (17) работников (χ2 = 4,81, уровень зна-
чимости 0,03, 95% CI = 1–3; V = 0,12). На момент заверше-
ния исследования у работников средний ИМТ = 30,3 ± 3,7 
кг/м2 (t = 1,93, p = 0,05), средний ОТ = 96,1 ± 3,7 см (t = 1,93, 
p = 0,05), уменьшилось количество работников с ОТ > 102 см 
(выбор критерия обусловлен прежними рекомендациями по 
МС). Наблюдалось значительное снижение работников и с 
дислипидемией (табл. 3).

УЗ-признаки стеатоза печени при нормальных лабора-
торных показателях регистрировались у 53,8% (78) работ-
ников (χ2 = 0,62, уровень значимости 0,4, 95% CI = 0,8–1,1; 
V = 0,04).

Повторное анкетирование работников показало, что, 
несмотря на сохраняющиеся условия труда с ночными сме-
нами, работники стремятся к организации регулярного пи-
тания: если до внедрения программы перерывы между при-

Т а б л и ц а  2
Сравнительные результаты обследования работающих в условиях подземной добычи руд в 2014 и в 2018 гг.

Показатель
2014 г. 2018 г.

t p
Xmed QR 25–75% Xmed QR 25–75%

Глюкоза, ммоль/дм3 7,1 4,9; 9,4 5,5 4,4; 6,2 0,96 0,3

С-пептид, нг/см3 5,4 4,1; 6,2 2,2 1,1; 2,8 3,4 0,00

Общий холестерин, ммоль/дм3 5,5 4,4; 6,2 5,1 4,6; 6,1 0,33 0,7

Триглицериды, ммоль/дм3 2,9 1,9; 3,7 1,3 1,1; 1,5 1,74 0,08

Холестерин липопротеидов, ммоль/дм3:

высокой плотности 0,9 0,8; 1,4 1,5 1,3; 1,7 1,66 0,09

низкой плотности 4,7 3,9; 5,7 2,5 2,2; 3,1 1,99 0,04

очень низкой плотности 1,2 0,8; 1,5 0,6 0,4; 0,7 1,9 0,05

Индекс атерогенности, у.е. 3,0 1,9; 3,5 2,4 1,9; 2,9 0,4 0,6

Мочевая кислота, мкмоль/дм3 459,5 406,5; 499 326,5 291,5; 376 2,33 0,02

Т а б л и ц а  3
Сравнительные результаты основных показателей метаболического синдрома у обследованных, работающих в условиях  
подземной добычи руд, в 2014 и в 2018 гг.

Показатель
2014 г. 2018 г.

χ2 95% CI
% n % n

Индекс массы тела > 30 кг/м2 49,2 87 21,4 38 17,6 1,3–2,5

Окружность талии > 102 см 55,3 98 32,4 47 16,9 1,3–2,2

Триглицериды > 1,7 ммоль/дм3 29,4 52 16,5 24 7,2 1,2–2,7

Холестерин липопротеидов высокой плот-
ности < 1,3 ммоль/дм3

27,1 48 15,8 23 6,6 1,1–2,8

Глюкоза > 5,6 ммоль/дм3 36,7 65 31,7 46 0,9 0,9–1,6

15 Онлайн-калькулятор: Калькулятор суточной нормы калорий 
с учётом уровня физической активности.

16 МР 2.3.1.2432-08 Нормы физиологических потребностей в 
энергии и пищевых веществах для различных групп населения  
Российской Федерации.
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к ЗОЖ, в том числе правильному питанию, способствует 
улучшению состояния здоровья работников. Учитывая, что 
МС состоит из модифицируемых факторов риска, приори-
тетным должно быть выявление и коррекция этих факторов 
до развития заболеваний, препятствующих продолжению 
профессиональной деятельности [20].

Избыточная калорийность пищи, с одной стороны, об-
условлена пищевыми привычками, с другой стороны – ре-
жимом питания: отсутствие возможности принимать пищу 
не реже 4–5 раз в день в одно и то же время, не переедая 
перед сном. К сожалению, принятых норм питания для лю-
дей различных профессий нет, но, рассчитывая ежедневно 
количество потреблённой и потраченной энергии, исполь-
зуя специальные таблицы, можно составить план потребле-
ния и расхода энергии работником. Очень важно добиться 
осознания работниками, что избыточная масса тела явля-
ется хроническим состоянием, на которое можно успешно 
воздействовать только в случае коррекции питания и повы-
шения физической активности на протяжении длительного 
периода времени18.

Таким образом, медико-профилактические мероприятия 
должны включать санитарно-просветительную работу, на-
правленную на формирование мотивации к ЗОЖ, пищевого 
поведения, учитывая особенности условий труда при под-
земных работах и режим труда с ночными сменами, раннее 
выявление признаков МС и коррекцию модифицируемых 
факторов риска [21].

Заключение
Специфика подземного производства связана с хрониче-

ским эмоциональным стрессом.
Условия труда при подземной добыче руд способству-

ют формированию у работающих неправильного питания 
(сменный график труда с ночными сменами, подземные 
работы), что в сочетании с недостаточной физической 
активностью приводит к развитию метаболического син-
дрома (82,5% работников указали, что из-за сменного 
графика труда не имеют возможности соблюдать режим 
питания, 60,5% – во время смены употребляют в пищу 
бутерброды или принесённую с собой еду, в том числе из 
меню фастфуда).

МС как предиктор СД и АГ при реализации риска может 
стать причиной потери работником профессиональной тру-
доспособности19.

Коррекция факторов риска только на протяжении дли-
тельного периода времени позволяет снизить риск форми-
рования МС и сохранить работающим в условиях подземной 
добычи руд профессиональную трудоспособность (при пер-
вичном обследовании МС установлен у 34,6% работников, 
через 1 год – у 32,5% работников (χ2 = 0,144), через 4 года – у 
20% работников (χ2 = 8,27, уровень значимости 0,005, 95% 
CI = 1,2–2,5). При этом изменение питания имеет опреде-
ляющее значение.

ных приёма пищи указали 56,5% (82) работников (p < 0,05), 
а также увеличилось число работников, употребляющих на 
перекусы свежие фрукты, – 42% (61) (p < 0,05), – и кисло-
молочные продукты – 23,4% (34) (p < 0,05).

Положительным моментом было и повышение заинте-
ресованности работников в сохранении здоровья и осоз-
нания необходимости проведения профилактических про-
грамм (78,6% (114) работников ответили, что им интересны 
мероприятия по укреплению здоровья). Наиболее важны-
ми и полезными считают мероприятия, направленные на 
общее укрепление здоровья работников и повышение дви-
гательной активности (занятия в тренажёрных залах, посе-
щение бассейна, забеги и кроссы) – 42,8% (62) работников; 
организацию пунктов здорового питания – 26,9% (39) ра-
ботников, по борьбе с курением – 18,6% (27) работников. 
Увеличилось число работников, стремящихся соблюдать 
режим питания и рацион питания. К сожалению, при-
верженность к выполнению рекомендаций в большинстве 
случаев обусловлена тем, что работники считают, что про-
грамма является одной из причин того, что будут и дальше 
работать на этом предприятии (46,9% (68) работников), и 
только 18,6% (27) работников ответили, что участие в про-
грамме «важно, потому что я забочусь о своём здоровье вне 
зависимости от работы». 

Обсуждение
По определению ВОЗ, физическая активность – это 

любые движения тела при помощи мышечной силы, со-
провождающиеся расходом энергии, включая физические 
нагрузки на работе, в свободное время, а также обычные 
виды ежедневной физической деятельности. Пищевое по-
ведение – это все компоненты поведения человека, кото-
рые присутствуют в нормальном процессе приёма пищи: 
это отношение к приёму пищи, её составу и количеству в 
обычных условиях и при различных стрессовых ситуаци-
ях, включающих профессиональную деятельность17. На-
следственная предрасположенность в сочетании с избы-
точным питанием и гиподинамией порождает порочный 
круг патогенеза МС [15]. Доказано, что именно метаболи-
ческая активность висцерального жира подводит к необ-
ходимости рассмотрения его как ключевого фактора раз-
вития осложнений, связанных с ожирением [16–18], что 
и явилось основанием включения УЗИ печени в алгоритм 
диагностики.

Отсутствие жалоб и изменения лабораторных показате-
лей затрудняет своевременную диагностику неалкогольной 
жировой болезни печени , которая формируется у работни-
ков при МС [19].

Длительное бессимптомное течение МС и НАЖБП при 
сохранении нарушенного питания у работников, занятых 
на подземной добыче руд, являются модифицируемыми 
факторами риска развития таких заболеваний, как СД и АГ. 
Данные заболевания являются абсолютными противопока-
заниями к выполнению подземных работ. Однако работники 
зачастую не осознают связь потери работы по медицинским 
показаниям с нарушением питания. Своевременное выяв-
ление и модификация факторов риска позволят сохранить 
профессиональную трудоспособность работающих в услови-
ях подземной добычи руд.

Итоговое обследование работников в 2018 г. показало, 
что планомерное проведение целенаправленной санитар-
но-просветительной работы, направленной на мотивацию 

17 Глобальный план действий ВОЗ по повышению уровня физи-
ческой активности на 2018–2030 гг.

Руководство программы СИНДИ по питанию. Всемирная ор-
ганизация здравоохранения. Европейское региональное бюро. 
2000: 42 /https://apps.who.int/iris/handle/10665/277003

18 Motivation for employers to carry out workplace health promotion 
(2012). Literature review. European Agency for Safety and Health at Work. 
https://osha.europa.eu/en/publications/literature_reviews/motivation-
for-employers-to-carry-out-workplace-health-promotion

19 Приказ Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 г. № 302н 
(ред. от 18.05.2020 г.) «Об утверждении перечней вредных и (или) 
опасных производственных факторов и работ, при выполнении 
которых проводятся обязательные предварительные и периодиче-
ские медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения 
обязательных предварительных и периодических медицинских ос-
мотров (обследований) работников, занятых на тяжёлых работах и 
на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» (Заре-
гистрировано в Минюсте России 21.10.2011 г. № 22111) (с изм. и 
доп., вступ. в силу с 01.07.2020 г.); приложение 2, п. 12 (подземные 
работы).
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