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Введение. Болезни системы кровообращения являются одной из ведущих причин заболеваемости и смертности среди 
населения трудоспособного возраста. Исследований влияния эпидемии COVID-19 на сердечно-сосудистую смертность 
в ОАО «РЖД» не проводилось.
Цель исследования — проведение сравнения смертности работников ОАО «РЖД» от болезней системы кровоо-
бращения в период пандемии COVID-19 с населением трудоспособного возраста РФ.
Материалы и методы. Исследование выполнено на основании данных, полученных в период пандемии COVID-19 
(2019–2021). Информация о смертности работников ОАО «РЖД» сформирована на основе данных ЧУЗ ОАО 
«РЖД». Информация о естественном движении населения формировалась на основе данных Единого государствен-
ного реестра записей актов гражданского состояния.
Результаты. В период пандемии в ОАО «РЖД» общий коэффициент смертности был в 2,2 раза ниже по сравнению 
с населением трудоспособного возраста. Избыточная смертность по полигонам дорог отличалась. Максимальный об-
щий коэффициент смертности (на 1000 работников — 3,4) был у работников предприятий центрального подчинения, 
минимальный (2,1) — на Северной железной дороге. 82,5% смертей пришлось на мужчин, при этом смертность среди 
мужчин в 2 раза выше по сравнению с женщинами. Основной причиной смерти работников явились болезни систе-
мы кровообращения (БСК) — 28,7%. Общий коэффициент смертности от БСК в ОАО «РЖД» составил 0,656, что 
в 2,9 раза ниже, чем для населения трудоспособного возраста России.
Заключение. Проведённое исследование показало, что в условиях новой коронавирусной инфекции у работников 
ОАО «РЖД» смертность от болезней системы кровообращения ниже, чем у жителей России трудоспособного возраста.
Этика. Настоящее исследование выполнено в соответствии с правилами надлежащей клинической практики и Хель-
синкской декларации, не требовало заключения этического комитета.
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Introduction. Diseases of cardiovascular system are the leading causes of morbidity and mortality among the able-bodied 
population. There have been no studies of the impact of the COVID-19 epidemic on cardiovascular mortality in Russian 
Railways.
The study aims to analyze the mortality of Russian Railways employees from diseases of the circulatory system during the 
COVID-19 pandemic with the working-age population of the Russian Federation.
Materials and methods. The study was carried out on the basis of data obtained during the COVID-19 pandemic (2019-
2021). Information on the mortality of employees of JSC "Russian Railways" is formed on the basis of the data of the CHUZ 
of JSC "Russian Railways". Information about the natural movement of the working-age population was formed on the basis 
of data from the Unified State Register of Civil Status Records.
Results. During the pandemic, the mortality rate in JSC "Russian Railways" was 2.2 times lower compared to the working-
age population of the country. Excess mortality by road polygons was different. The maximum mortality rate (3.4 per 
1000 employees) was among employees of enterprises of central subordination, the minimum (2.1) was on the Northern 
Railway. 82.5% of deaths occurred in men, while the mortality rate among men is 2 times higher compared to women. The 
main cause of death of workers were diseases of the circulatory system (BSC) — 28.7%. The mortality rate from BSK in JSC 
"Russian Railways" was 0.656, which is 2.9 times lower than for the working-age population of Russia.
Conclusion. The study showed that under the conditions of a new coronavirus infection, the mortality rate from circulatory system 
diseases in Russian Railways employees is lower than in working-age population of Russia.
Ethics. We have carried out this study in accordance with the rules of good clinical practice and the Helsinki Declaration. 
The study did not require the conclusion of the Ethics committee.
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Введение. Болезни системы кровообращения являют-
ся одной из ведущих причин заболеваемости и смертности 
среди населения трудоспособного возраста. Именно по-
этому постоянно разрабатываются программы их профи-
лактики, ранней диагностики и лечения [1]. Достаточно 
часто такие программы входят в корпоративные меропри-
ятия по продлению трудового долголетия [2, 3].

У работников железнодорожного транспорта суще-
ствует совокупность производственных факторов риска 
(шум, вибрация, электромагнитное излучение и т. д.), ко-
торая рассматривается рядом авторов как потенцирующая 
развитие и прогрессирование сердечно-сосудистых забо-
леваний [4, 5]. Так, описаны повышенная напряжённость 
труда и стрессы у лиц операторских профессий [6], маши-
нистов и их помощников [7]. Многие работники имеют 
плавающий график работы, ночные смены [8], что также 
можно отнести к фактору риска БСК.

В ОАО «РЖД» создана и функционирует корпора-
тивная программа профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний [9]. Ранее опубликованы пилотные данные, 
показывающие эффективность профилактических вмеша-
тельств [10].

В период пандемии COVID-19 появилось большое 
число сообщений об увеличении случаев сердечно-сосу-
дистой смертности, в т. ч. среди лиц трудоспособного воз-
раста [11]. В частности, среди водителей общественного 
транспорта Калифорнии смертность возросла в большей 
степени, чем среди работников других сфер экономики 
[12].

Собственными исследованиями, касающихся особен-
ностей функционирования системы производственной 
медицины в условиях пандемии и показана высокая ста-
бильность работы ЧУЗ ОАО «РЖД» [13], в т. ч. с эко-
номической точки зрения [14]. В частности, были пока-
заны более низкие чем в РФ уровни заболеваемости но-
вой коронавирусной инфекцией среди работников ОАО 
«РЖД», несмотря на то что непрерывный характер ра-
боты предприятия не позволил перевести существен-
ную часть сотрудников на удалённый режим работы 
[15]. Однако исследований влияния эпидемии COVID-19 
на сердечно-сосудистую смертность в холдинге ранее  
не проводилось.

Цель исследования — проведение сравнения смерт-
ности работников ОАО «РЖД» от болезней системы 
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кровообращения в период пандемии COVID-19 с населе-
нием трудоспособного возраста РФ.

Материалы и методы. Настоящее исследование вы-
полнено в соответствии с правилами надлежащей клини-
ческой практики и Хельсинкской декларации.

Исследование выполнено на основании данных, полу-
ченных в период пандемии COVID-19 (2019–2021).

Единицей наблюдения являлись летальные случаи сре-
ди работников ОАО «РЖД». Информация о смертно-
сти работников была сформирована на основе данных 
ЧУЗ ОАО «РЖД». В 2021 г. произошло 456 смертей ра-
ботников ОАО «РЖД» трудоспособного возраста и 73 
смерти лиц старше 60 лет от болезни системы кровообра-
щения. Вся информация собиралась в обезличенном виде 
(табл. 1).

В качестве группы сравнения использовали данные о 
показателях смертности лиц трудоспособного возраста 
в РФ. Информация о естественном движении населения 
формировалась на основе данных Единого государствен-
ного реестра записей актов гражданского состояния (ЕГР 
ЗАГС), предоставляемого Федеральной службой государ-
ственной статистики https://rosstat.gov.ru/folder/12781

Рассчитывали общий коэффициент смертности на 
1000 человек:

                                                  =                                           × 1000        (1)

Общий коэффициент смертности вычисляли как отно-
шение общего числа умерших в течение некоторого пери-
ода года к средней численности населения (числа работа-
ющих) за этот же период времени.

Избыточную смертность рассчитывали, как увеличе-
ние среднего числа умерших за 2020–2021 гг. по сравне-
нию с 2019.

Коэффициент смертности от COVID-19 на 1000 чело-
век рассчитывали следующим образом:

                                                            =                                  × 1000          (2)

Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили в программах Microsoft Excel 2013 и 
Statistica for Windows 13.0 (StatSoft Inc. USA). Использова-
ли U-критерий Манна–Уитни. Для сравнения строили два 
ряда: общий коэффициент смертности по Федеральным 
округам общий коэффициент смертности по полигонам 
железных дорог. Значимыми считали отличия с p<0,05

Результаты. Из-за пандемии в РФ за период 2019–
21  гг. показатели избыточной смертности составили бо-

лее 1 млн  чел. (табл. 2). При этом среди работников 
ОАО «РЖД» общий коэффициент смертности был 
в 2,2 раза ниже по сравнению с населением трудоспособ-
ного возраста.

Показали избыточной смертности по полигонам же-
лезных дорог отличалась (табл. 3). Максимальный об-
щий коэффициент смертности на 1000 человек (3,4) 
был у работников предприятий центрального подчине-
ния, минимальный (2,1) — на Северной железной до-
роге 82,5% смертей пришлось на мужчин, при этом по-
казатели смертности среди мужчин в 2 раза выше по 
сравнению с женщинами в относительном показателе на 
1000 человек. На возрастную группу от 45 до 65 лет при-
шлось 63% смертей. Средний возраст умерших составил  
48 лет.

Структура смертности работников холдинга по основ-
ным классам и отдельным причинам смерти представлена 
на рисунке 1. Основной причиной смерти являются болез-
ни системы кровообращения (БСК) — 28,7%. Среди БСК 
в 2021 г. на сердечную недостаточность пришлось 26,1% 
случаев, острый инфаркт миокарда — 9,2%, другие фор-
мы ишемической болезни сердца — 9%. На лиц мужского 
пола пришлось 87,1% случаев смертей.

Общий коэффициент смертности от БСК среди работ-
ников ОАО «РЖД» составил 0,656 на 1000 человек, что 
в 2,9 ниже, чем для населения трудоспособного возрас-
та России (1,91) (p<0,05). Средний возраст умерших от 
БСК составил 51 год (рис. 2). Во всех возрастных группах 
смертность среди работников ОАО «РЖД» была ниже, 
чем в целом по России.

Смертность от БСК у работников ОАО «РЖД» не-
одинакова по структурным филиалам железных дорог 
(рис. 3). Максимальный общий коэффициент смертно-

Таблица 2 / Table 2
Число умерших и общие коэффициенты смертности в РФ и ОАО «РЖД» в 2019–2021 гг.
Number of deaths and mortality rates in the Russian Federation and JSC "Russian Railways" in 2019–21 years on 1000 peoples

Год
Число 

умерших 
в РФ, тыс. 

чел

Избыточ-
ная смерт-
ность, тыс. 

человек

Общий коэффициент смертности на 1000 человек

РФ в 
целом РФ, БСК

Население трудо-
способного воз-
раста РФ, всего

ТН, БСК
Работни-
ки ОАО 
«РЖД»

РЖД, БСК

2019 1828,9 — 12,5 5,73 4,7 1,42 2,1* н/д
2020 2125,5 274,1* 14,5 6,41 5,2 1,68 2,4* н/д
2021 2224,5 595,1* 16,8 6,39 6,1 1,91 2,7* 0,66

Таблица 1 / Table 1
Возрастная численность работников ОАО «РЖД» в 
декабре 2021
The age number of employees of JSC "Russian Railways" in 
December 2021

Возраст, лет Штат, человек
до 25 40 038

от 25 до 29 70 481
от 30 до 34 105 339
от 35 до 39 119 050
от 40 до 44 102 746
от 45 до 49 94 713
от 50 до 54 82 641
от 55 до 59 51 493
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Таблица 2 / Table 2
Число умерших работников холдинга по структурным филиалам железных дорог в 2019, 2020 и 2021 гг. и из-
быточное число смертей в 2020–2021 гг. по сравнению с 2019 г. (человек)
The number of dead employees of the holding by structural branches of the railways in 2019, 2020 and 2021 and excess deaths 
in 2020–21. compared to 2019 (persons)

Полигон железной 
дороги

Число умерших, человек Избыточная 
смертность, чел 

2020–20212019 2020
2021

всего БСК
Октябрьская 163 202 203 46 80
Калининградская 7 5 9 0 0
Московская 132 193 196 52 128
Горьковская 87 92 118 38 36
Северная 80 68 88 18 –4
Северо-Кавказская 95 115 142 56 67
Юго-Восточная 57 84 108 27 78
Приволжская 54 61 74 24 27
Куйбышевская 69 94 110 28 66
Свердловская 95 119 147 25 76
Южно-Уральская 92 103 95 12 14
Западно-Сибирская 83 105 132 23 71
Красноярская 55 62 73 10 25
Восточно-Сибирская 92 94 97 27 7
Забайкальская 128 129 110 20 –17
Дальневосточная 121 140 149 45 47
Центрального подчинения 11 28 46 5 52
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Рис. 1. Структура причин смерти работников ОАО «РЖД» по основным классам 
болезней, в % за 2021 г.
Fig. 1. Structure of causes of death of Russian Railways employees by main classes of diseases, in 
% for 2021

сти был на Северо-Кавказской железной дороге (1,159 
на 1000 человек), минимальный — на Южно-Уральской 
железной дороге (0,291 на 1000 человек).

Смертность от COVID-19 занимает третье место в 
структуре смертности работников ОАО «РЖД» и со-
ставляет 19,3%. При этом общий коэффициент смертно-
сти почти в 10 раз ниже у работников ОАО «РЖД», чем 
у населения трудоспособного возраста (рис. 4).

Обсуждение. Сразу же после того, как «первая вол-
на» COVID-19 пошла на спад, стало понятно, что да-
же у  лиц, перенёсших инфекцию в бессимптомной или 
малосимптомной формой могут быть отдалённые по-
следствия. В частности, возрастает вероятность раз-
вития и прогрессирования болезней системы крово-
обращения; повышается риск сердечно-сосудистой  
смертности [11, 16].
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Рис. 2. Коэффициент смертности на 1000 человек от 
БСК в различных возрастных группах у работников 
ОАО «РЖД» по сравнению с РФ
Fig. 2. Mortality coefficient on 1000 people from BSC in 
various age groups among employees of JSC "Russian Railways" 
compared with Russian Federation
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Russian Federation on 1000 people

В литературе имеются сообщения о связи отрасли 
экономики, в которой трудится работник, с уровнем за-
болеваемости COVID-19. Причём эта взаимосвязь со-
храняется даже при переводе части сотрудников на уда-
лённый режим работы. Некоторые авторы полагают, что 
это ассоциировано как с числом социальных контактов 
по роду служебной деятельности, полнотой вакцинации 
работников предприятия против новой коронавирусной 
инфекции, так и с сочетанием производственных и не-
производственных факторов [11, 17–19]. В частности, 

повышенные уровни заболеваемости COVID-19 описа-
ны у работников общественного транспорта в США [12, 
20–21], Великобритании [22], Китае [23]. В то же время 
данное исследование демонстрирует, что общий коэффи-
циент смертности в период пандемии у работников ОАО 
«РЖД» был ниже, чем у населения трудоспособного  
возраста РФ.

Доказано, что вакцинация является одной из наибо-
лее эффективных мер профилактики COVID-19 среди ра-
ботающего населения [24]. Причём вакцинация эффек-
тивна не только с эпидемиологической, но и экономи-
ческой точки зрения [25]. В условиях пандемии в ОАО 
«РЖД» был обеспечен более высокий уровень вакци-
нации сотрудников, чем в целом в России. Были в доста-
точном количестве закуплены средства индивидуальной 
защиты и обеспечены ими все работники. Проводились 
другие мероприятия, направленные на профилактику но-
вой коронавирусной инфекции, что позволило добить-



23

	 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2023; 63(13)
Original articles

ся более низкого уровня заболеваемости, чем в России 
[15]. Возможно, также благодаря предпринятым про-
филактическим мерам в отношении COVID-19, наблю-
даемые общие коэффициенты смертности от болезней  
системы кровообращения у работников ОАО «РЖД» 
ниже, чем у трудоспособного возраста России. В то же 
время различия в показателях смертности по струк-
турным филиалам железных дорог предстоит ещё  
изучить.

Ограничения исследования. Данное исследование 
было ограничено продолжительностью наблюдения, а 

именно выполнено на основании данных, полученных в 
течение двух лет (2019–2021). Также исследуемый кон-
тингент больных является декретированным, регулярно 
проходят процедуру допуска к работе, в связи с чем ре-
зультаты исследования невозможно экстраполировать на 
всю популяцию.

Заключение. Проведённое исследование показало, что 
в условиях новой коронавирусной инфекции общий коэффи-
циент смертности от болезней системы кровообращения 
у работников ОАО «РЖД» ниже, чем у жителей России 
трудоспособного возраста.
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