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С целью выявления факторов риска развития избыточного веса проведено обследование 841 горняка 
подземного медно-никелевого рудника. Избыточный вес был выявлен у 42,9%, ожирение — у 17,7% обсле-
дованных лиц. Риск развития ожирения определяют возраст 30–34 лет и старше (ОР=1,49; ДИ 1,00–2,23), 
стаж работы на предприятии 6–10 лет и более (ОР=1,32; ДИ 1,06–1,64), женский пол по сравнению с муж-
ским (ОР = 1,87; ДИ  1,25–2,80), работы с тяжестью труда класса 3.1 по сравнению с классом 3.2 (ОР = 
1,39; ДИ 1,00–1,95). Не выявлено влияния на развитие ожирения условий труда в какой-либо отдельной 
профессии горняков. Сделан вывод о необходимости научно обоснованной коррекции режима питания 
горняков, учитывающего его калорийность и уровень энергетических затрат при современных технологиях 
добычи рудного сырья.
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RISK FACTORS OF OVERWEIGHT IN MINERS OF TRA NSPOLAR KOLA PENINSULA
North-West Public Health Research Center, 4, 2nd Sovetskaya str., St. Petersburg, Russian Federation, 191036
To reveal risk factors of overweight, the authors examined 841 miners of underground copper-nickel mine. Overweight 

was seen in 42.9%, obesity in 17.7% of the examinees. Obesity risk is determined by age at least 30–34 years (OR = 1.49; DI 
1.00–2.23), length of service on the enterprise at least 6–10 years (OR = 1.32; DI 1.06–1.64), female sex compared to male 
(OR = 1.87; DI 1.25–2.80), work hardiness of 3.1 class vs. 3.2 class (OR = 1.39; DI 1.00–1.95). No evidence support that 
the obesity was infl uenced by any separate mining occupation. Conclusion is necessity of scientifi cally justifi ed correction 
of miners’ diet considering its calory content and energy expenditure in modern technologies of raw materials extraction.

Key words: overweight; obesity; risk factors; miners; Transpolar Kola peninsula

For quotation: Gorbanev S.A., Syurin S.A. Risk factors of overweight in miners of Transpolar Kola peninsula. Med. 
truda i prom. ekol. 2018. 5:31–35. DOI: htt p://dx. doi.org/10.31089/1026–9428–2018–5–31–35

Введение. Избыточный вес и ожирение — это чрез-
мерное или патологическое накопление жира, являюще-
еся важным фактором риска развития целого ряда так 
называемых «болезней цивилизации», включающих 
диабет, сердечно-сосудистые и онкологические заболе-
вания [3]. В последние десятилетия в большинстве раз-
витых и развивающихся стран отмечается значительное 
увеличение числа больных ожирением, приобретающее, 
по определению ВОЗ, характер глобальной эпидемии. 
В  мире в 2016 г. 39% взрослых старше 18 лет имели 
избыточный вес, а 13% страдали ожирением [4]. Эта 
проблема в полной мере актуальна и для России, зани-
мающей четвертое место в мире по количеству граждан, 
страдающих ожирением. По данным ряда исследований 
в нашей стране не менее 30% трудоспособного населе-
ния имеют избыточную массу тела и 25% — ожирение 
[2,3,6]. Считается, что основной причиной их развития 
является нарушение энергетического баланса организ-
ма, когда поступление энергии с пищей превышает 
энергетические расходы организма. Наиболее подвер-
жены развитию избыточного веса и ожирения женщи-
ны, лица во второй половине жизни с малой физической 
активностью на работе и в быту [3,4]. Значительно в 
меньшей степени известно о распространенности и 
факторах риска избыточного веса и ожирения среди 
лиц более молодого возраста, занятых на производствах 
с повышенной тяжестью труда, например, в горнодобы-
вающей промышленности [1,7].

Цель исследования — изучение возможных про-
изводственных и непроизводственных факторов ри-
ска развития нарушений жирового обмена у горняков 
Кольского Заполярья.

Материалы и методы. Изучены результаты углу-
бленного медицинского осмотра 841 работника подзем-
ного медно-никелевого рудника «Северный» (г. Запо-
лярный Мурманской области). Помимо комплексного 
клинико-функционального обследования проводился 
сбор данных о характере возможных демографических, 
производственных и поведенческих факторов риска воз-
никновения нарушений липидного обмена: возрасте и 
поле работника, стаже работы на предприятии, про-
фессии, курении, употреблении алкоголя и физической 
активности в нерабочее время. Суммарная экспозиция к 

табачному дыму оценивалась по индексу курения (ИК) 
[8]. По характеру употребления алкогольных напитков 
выделялись три группы обследованных: не употребля-
ющие (в течение как минимум последних 12 месяцев), 
умеренно и неумеренно употребляющие. Употребление 
алкогольных напитков реже одного раза в неделю в до-
зе до 100 г чистого алкоголя (в эквиваленте различных 
спиртсодержащих напитков) считалось умеренным. 
Неумеренным признавался прием алкоголя не менее 
одного раза в неделю в общей дозе, превышающей 100 
г чистого алкоголя [9]. Занятия физкультурой и спор-
том не реже двух раз в неделю продолжительностью не 
менее 45 мин расценивались как достаточный уровень 
физической активности в нерабочее время, а отсутствие 
регулярных физических тренировок  — как низкий. 
По величине индекса массы тела (ИМТ) определялись 
ожирение (ИМТ ≥ 30), избыточная масса тела (ИМТ 
25,1–29,9), нормальная масса тела (ИМТ 18–25), де-
фицит массы тела (ИМТ<18) [5]. Класс тяжести труда 
горняков определялся по данным специальной оценки 
условий труда. 

Д ля статистической обработки материалов ис-
следований применялось программное обеспечение 
Microsoft  Excel 2010 и программа Epi Info, v. 6.04d. 
Определялись t-критерий Стьюдента для независимых 
выборок, критерий согласия χ2, относительный риск 
(ОР) и 95% доверительный интервал (ДИ). Числовые 
данные представлены в виде среднего математического 
и стандартной ошибки (M±m). Различия показателей 
считались статистически достоверными при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. Сре-
ди обследованных работников рудника «Северный» 
мужчин было 780 (92,72 %) и женщин — 61 (7,3 %). 
Средний возраст их составил 36,8±0,3 года, а стаж 
работы на предприятии — 11,0±0,3 года. Всего были 
обследованы работники 21 профессии. Из них наибо-
лее распространенными были слесарь-ремонтник  — 
218 (25,9 %), машинист погрузочно-доставочной и 
подземной самоходной машины (ПДМ и ПСМ)  — 
117 (13,9%), водитель шахтного автомобиля  — 85 
(10,1%), проходчик  — 84 (10,0%), горнорабочий 
очистного забоя (ГРОЗ) — 70 (8,3%), взрывник — 43 
(5,1%), крепильщик — 39 (4,6%) человек.
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Тяжесть труда класса 3.2 отмечалась у 278 горняков 
(проходчики, машинисты буровых установок, взрыв-
ники, ГРОЗ, крепильщики), а класса 3.1 — у 563 гор-
няков (машинисты ПДМ, ПСМ, шахтного электрово-
за, дробильщики, электросварщики и др.). Все горняки 
работали в условиях охлаждающего микроклимата, 
создаваемого субнормальной температурой воздуха, 
его повышенной влажностью и подвижностью.

Курящих было 590 (70,2%) человек, ИК которых 
составлял 11,0±0,3 пачка-лет. Трезвый образ жизни вел 
41 (4,9%) человек. Умеренное употребление алкоголя 
отмечали 530 (63,0%) и неумеренное — 270 (32,1%) 
работников. Достаточный уровень физической актив-
ности в нерабочее время поддерживали 168 (20,0 %) 
человек. Наиболее часто для этого использовались пла-
вание в бассейне, занятия на тренажерах и различные 
спортивные игры. Ожирение по алиментарно-консти-
туциональному типу было выявлено у 149 (17,7%) ра-
ботников, избыточный вес — у 361 (42,9%), нормаль-
ный вес — у 329 (39,1%) и дефицит веса — у 2 (0,2%) 
человек. Ожирение первой степени определялось у 132, 
второй — у 12 и третьей — у 5 человек.

Три группы горняков, выделенные с учетом со-
стояния липидного обмена, имели ряд существенных 
различий. Так, среди лиц с ожирением было больше 
женщин, чем в группе с избыточным (p < 0,05) и нор-
мальным (p < 0,05) весом. В целом риск развития ожи-
рения у женщин был выше, чем у мужчин: ОР = 1,87; 
ДИ 1,25–2,80; χ2 = 8,13; р=0,0043579.

Наибольшим возраст, стаж работы на предприятии 
и ИМТ были у лиц с ожирением, последовательно 
уменьшаясь в группе с избыточным и нормальным ве-
сом (p < 0,01–0,001). Анализ связи состояния липид-
ного обмена с возрастом показал прогрессирующее 
снижение числа лиц с нормальным весом до возраста 
40–44 лет с последующей стабилизацией показателей 
у горняков старшего возраста. Распространенность 
избыточного веса возрастает до возраста 40–44 лет с 
ее последующим снижением, а ожирения — прогрес-
сивно увеличивается от возраста 20–24 лет до более 
54 лет. Риск развития избыточного веса повышается 
в возрасте 30–34 лет (ОР = 1,49; ДИ 1,00–2,23; χ2 = 
4,35; р=0,0370125), а ожирения — в возрасте 35–39 
лет (ОР = 2,96; ДИ 1,08–8,14; χ2 = 5,22; р=0,0223913). 
Показатель ИМТ увеличивался (p < 0,05) значительно 
раньше — уже в возрасте 25–29 лет (рис. 1).

По сравнению с возрастом влияние продолжитель-
ности стажа на показатели липидного обмена имело 
существенные особенности. Так, уже при стаже 6–10 
лет отмечалось уменьшение числа лиц с нормальным 
весом (p<0,001), увеличение числа горняков (p<0,01) 
с избыточным весом и ожирением (p<0,01). В  по-
следующих стажевых группах значимого изменения 
числа работников с нормальным и избыточным весом 
не отмечалось, тогда как распространенность ожире-
ния имела тенденцию к прогрессивному увеличению 
вплоть до стажа, превышавшего 25 лет. По сравнению 
со стажем до 5 лет отмечалось повышение величины 
ИМТ (26,6±0,3 и 25,0±0,2, p<0,01), а также риска раз-
вития избыточного веса (ОР = 1,32; ДИ 1,06–1,64; χ2 = 

20–24 25–29 30–34 35–39 40–44 45–49 50–54 ≥55
Примечания к рис. 1–2
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Рис. 1. Состояние липидного обмена у горняков различ-
ного возраста

Рис. 2. Состояние липидного обмена у горняков с различ-
ным стажем работы
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Таблица
Состояние липидного обмена у горняков с различным стажем работы

Показатель Стаж, лет
До 5 6–10 11–15 16–20 21–25 Более 25

Нормальный вес, чел.,% 144 (55,2) 77 (34,4)* 50 (31,6)* 22 (29,3)* 20 (29,0)* 16 (29,6)*
Избыточный вес, чел.,% 92 (35,2) 104 (46,4)* 74 (46,8)* 36 (48,0)* 32 (46,4) 23 (42,6)
Ожирение, чел.,% 24 (9,2) 42 (18,8)* 34 (21,5)* 17 (22,7)* 17 (24,6)* 15 (27,8)*
ИМТ 25,0±0,2 26,6±0,3* 27,1±0,3* 27,5±0,5* 27,8±0,5* 27,1±0,7*

Примечание. * — статистически достоверные (p<0,05) различия по сравнению со стажем до 5 лет.

лет
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6,24; р=0,0124651) и ожирения (ОР = 2,04; ДИ 1,28–
3,26; χ2 = 9,34; р=0,0022406) уже в стажевой группе 
6–10 лет (табл., рис. 2).

Большинство (от 2/3 до 3/4 обследованных) гор-
няков с ожирением были заняты на работах с классом 
тяжести труда 3.1, и меньшая часть  — с классом тя-
жести труда 3.2. Профессии с классом тяжести труда 
3.1 создавали повышенный риск развития ожирения 
по сравнению с профессиями, имевшими класс тя-
жести труда 3.2: ОР = 1,39; ДИ 1,00–1,95; χ2 = 3,87; 
р=0,0491462. Однако не было установлено ни одной 
профессии, которая оказывала бы значимое влияние 
на риск возникновения ожирения и избыточного ве-
са у горняков.

Изученные бытовые факторы (курение, характер 
употребления алкогольных напитков и физической ак-
тивности в нерабочее время) не влияли на формирова-
ние нарушений липидного обмена, но у лиц, регулярно 
занимавшихся физическими тренировками, ИМТ был 
ниже, чем у лиц с низкой физической активностью: 
25,8±0,3 и 26,6±0,2 (p<0,05).

Обсуждение результатов. Избыточный вес был вы-
явлен почти у половины, а ожирение — у 17,7% горня-
ков, что близко к данным общероссийских эпидемиоло-
гических исследований [2,3]. Как и у населения страны 
в целом, риск развития избыточного веса и ожирения 
повышается у женщин и с увеличением возраста работ-
ников [4,6]. Факторами риска также являются стаж ра-
боты на предприятии, характер труда с тяжестью класса 
3.1 и низкая физическая активность в нерабочее время. 
Как и в ранее опубликованном исследовании, не выяв-
лено влияния на развитие ожирения условий труда в 
какой-либо отдельной профессии горняков [1].

Полученные данные позволяют считать, что в ос-
нове развития нарушений липидного обмена лежит 
снижение энергетических затрат организма на произ-
водстве (снижение тяжести труда вследствие механи-
зации и автоматизации процессов добычи руды) при 
сохранении традиционного высококалорийного типа 
питания горняков. В большей степени они проявляют-
ся с увеличением возраста горняков, у женщин и при 
минимальной тяжести трудовых процессов.

Выводы:
1. При современных технологиях добычи рудного сы-

рья, ведущих к снижению тяжести трудовых процессов, 
избыточный вес и ожирение выявляются у 42,9% и 17,7% 
горняков Кольского Заполярья. Для профилактики их воз-
никновения необходима научно обоснованная коррекция 
режима питания горняков, учитывающая его калорий-
ность и уровень энергетических затрат на производстве.

2. При проведении диспансеризации и других оздо-
ровительных мероприятий важно уделять внимание 
вопросам здорового питания горняков, которое по ка-
лорийности должно соответствовать энергетическим 
затратам на современном производстве. Необходимо 
изменить отношение к выявляемому при проведении 
медицинских осмотров избыточному весу работников. 
Несмотря на то, что данное состояние по МКБ–10 не 

рассматривается как болезнь, оно представляет суще-
ственный риск здоровью горняков при его прогрессиро-
вании и переходе в стадию ожирения.
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Сладкова Ю.Н., Смирнов В.В., Зарицкая Е.В.

К ВОПРОСУ О ГИГИЕНИЧЕСКОМ НОРМИРОВАНИИ МИКРОКЛИМАТА И КАЧЕСТВЕ ВОЗДУХА 
ОФИСНЫХ ПОМЕЩЕНИЙ

ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья», 4, 2-я Советская ул., 
Санкт-Петербург, РФ, 191036

Проведенные исследования качества воздуха в одном из введенных в эксплуатацию общественных зданий (офис-
ных помещений) на содержание наиболее часто выявляемых загрязняющих веществ (аммиак, фенол, формальдегид 
и бензол) подтвердили необходимость разработки регламента на объем и условия проведения исследований перед 
вводом объектов в эксплуатацию. Действующие нормативно-методические документы в области микроклимата тре-
буют гармонизации и ориентированы на обязательное соблюдение только допустимых параметров микроклимата, 
что особенно сильно отражается на условиях труда офисных работников. Выявлены основные проблемы норми-
рования микроклимата, дана сравнительная характеристика отечественного и международного опыта, обоснована 
необходимость ориентирования в офисах на обеспечение оптимальных параметров микроклимата, соответствую-
щих зоне комфорта международных нормативов.

Ключевые слова: офисные помещения; работники офисов; параметры микроклимата; микроклиматический дис-
комфорт; воздух закрытых помещений
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Sladkova Yu.N., Smirnov V.V., Zaritskaya E.V. 
ON HYGIENIC REGULATION OF MICROCLIMATE AND AIR QUALITY IN OFFICE ROOMS
North-West Public Health Research Center, 4, 2nd Sovetskaya str., St. Petersburg, Russian Federation, 191036

Th e studies covering air quality in one of public buildings (offi  ce rooms) put into use evaluated levels of the most 
frequent pollutants (ammonia, phenol, formaldehyde and benzene) and necessitated to specify regulation of extent and 
conditions of examination before putt ing objects into use. Existing regulatory and methodic documents on microclimate 
require harmonization and are oriented to mandatory maintenance only of allowed parameters of microclimate — that 
severely aff ects work conditions of offi  ce staff ers. Th e authors revealed main problems of microclimate regulation, compared 
national and international experiences, necessitated to direct eff orts in offi  ces on optimal microclimate parameters 
corresponding to comfort zone of international norms.

Key words: offi  ce rooms; offi  ce workers; microclimate parameters; microclimate discomfort; air of closed rooms
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Цель исследования  — оценка нормирования па-
раметров микроклимата в офисных помещениях про-
изводственных и общественных зданий, гигиеническая 
оценка качества воздуха закрытых помещений для 
обоснования необходимости разработки регламента 

на объем и условия проведения исследований перед 
вводом объектов в эксплуатацию.

Материал и методики. В  процессе работы бы-
ла собрана, проанализирована и систематизирована 
информация из литературных источников по данной 


