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Оценка питания и рисков развития основных общепатологических синдромов у 
работающих на промышленных предприятиях
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 12а микрорайон, 3, Ангарск, 665826

Оптимальное питание является одной из основ общественного здравоохранения, но прежде, чем разрабатывать и вне-
дрять эффективные программы по улучшению питания трудоспособного населения на региональном и корпоративном 
уровне, важно знать ситуацию с питанием целевой группы.
Цель исследования — оценить питание и риски развития основных общепатологических синдромов у работников 
промышленных предприятий Республики Бурятия.
Исследование проведено среди работников мужского пола (n=251) в возрасте 20–64 лет, работающих на Авиазаво-
де (группа 1, n=71) со средним стажем работы по профессии 19,72 (16,11; 23,33) года и тепловых электроцентра-
лях (группа 2, n=72) со средним стажем — 17,00 (13,68; 20,32) года. В группу сравнения (группа 3, n=108) включе-
ны работающие на этих же предприятиях без контакта с профессиональными вредностями, средний стаж — 19,79 
(17,11; 22,48) года. Оценка питания проводилась анкетным методом, с последующим использованием метода 24-ча-
сового воспроизведения питания в компьютерной программе. Критерии деления на подгруппы для оценки факти-
ческого питания были основаны на расчёте индекса массы тела и возраста. Для оценки состояния здоровья работ-
ников была использована автоматизированная система количественной оценки рисков основных общепатологи-
ческих синдромов (АСКОРС). Результаты исследования анализировали с помощью общепринятых статистических  
методов.
Показано, что структура питания работающих в основных отраслях промышленности Республики Бурятия неопти-
мальна, характеризуется превалированием удельного веса общих жиров, составивших 41,03–45,25% от калорийности 
рационов в основном за счёт высокой доли насыщенных жирных кислот 13,18–14,78%, низкой долей общих углеводов 
38,22–41,09% и критически низким содержанием пищевых волокон — 2,31–2,50 г на 1000 ккал. Полученные значимые 
связи между избыточной массой тела и различной степенью ожирения с рисками развития алиментарно-обусловлен-
ных болезней по результатам АСКОРС у работающих во вредных условиях на тепловых электроцентралях вероятно 
обусловлены более высокой липидной составляющей рационов их питания (χ2=7,04; р=0,001).
Результаты настоящего исследования могут быть использованы для обоснования рекомендаций по питанию на реги-
ональном и корпоративном уровне.
Ограничения исследования. Исследование имело определенные ограничения в виде возможностей анкетирования, 
подверженных субъективному мнению респондентов.
Этика. Исследование проведено с соблюдением этических принципов, изложенных в Хельсинкской декларации все-
мирной медицинской ассоциации последнего пересмотра, и одобрения Локального этического комитета ФГБНУ «Вос-
точно-Сибирский институт медико-экологических исследований» (заключение № 1 от 14 января 2021 г.).
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Assessment of nutrition and risks of development of the main general pathological 
syndromes in workers at industrial enterprises
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, 3, 12a microdistrict, Angarsk, 665826

Optimal nutrition is one of the foundations of public health, but before developing and implementing effective programs to 
improve the nutrition of the able-bodied population at the regional and corporate level, it is important to know the nutritional 
situation of the target group.
The study aims to assess the nutrition and risks of the development of the main general pathological syndromes in workers 
of industrial enterprises of the Republic of Buryatia.
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The study was conducted among male workers (n=251) aged 20–64 years, working at an Aircraft factory (group 1, n=71) 
with an average work experience of 19.72 (16.11; 23.33) years and thermal power plants (group 2, n=72) with an average 
work experience of 17.00 (13.68; 20.32) years. The comparison group (group 3, n=108) includes workers from the same 
enterprises without contact with occupational hazards, the average length of service is 19.79 (17.11; 22.48) years. Experts 
have carried out a nutrition assessment by the questionnaire method, followed by the use of the 24-hour power reproduction 
method in a computer program. The criteria for dividing into subgroups for assessing actual nutrition were based on the 
calculation of body mass index and age. We used an automated system for quantifying the risks of major general pathological 
syndromes (ASQRAS) to assess the health status of employees. Scientists analyzed the results of the study using generally 
accepted statistical methods.
It is shown that the nutrition structure of workers in the main industries of the Republic of Buryatia is suboptimal, characterized 
by the predominance of the specific weight of total fats, which amounted to 41.03–45.25% of the caloric content of diets 
mainly due to the high proportion of saturated fatty acids 13.18–14.78%, low proportion of total carbohydrates 38.22–
41.09% and critically low dietary fiber content — 2.31–2.50g per 1000 kcal. The obtained significant associations between 
overweight and various degrees of obesity with the risk of developing nutrition-related diseases, according to ASQRAS 
results in workers working in harmful conditions at thermal power plants, are probably due to a higher lipid content in their 
diet (χ2=7.04; p=0.001).
The results of this study can be used to substantiate nutrition recommendations at the regional and corporate level.
Limitations. The study had certain limitations in the form of survey opportunities, subject to the subjective opinion of 
respondents.
Ethics. The researchers conducted a study in compliance with the Ethical principles set out in the Helsinki Declaration of the 
World Medical Association of the last revision and the approval of the Local Ethics Committee of the East Siberian Institute 
of Medical and Environmental Research (conclusion No. 1 of January 14, 2021).
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В ближайшие десятилетия, по мнению зарубежных  
[1–2] и отечественных экспертов [3–4], будет продол-
жаться снижение доли трудоспособного населения и 
увеличение неинфекционных заболеваний (НИЗ) [5–6], 
имеющих глобальный характер и многофакторную этио-
логию [7–9]. В сложившихся демографических условиях 
значительная доля НИЗ может быть предотвращена бла-
годаря снижению влияния факторов риска, включая неоп-
тимальное питание [10–12]. Но прежде, чем разрабаты-
вать и внедрять эффективные программы по улучшению 
питания трудоспособного населения на региональном и 
корпоративном уровне, важно знать ситуацию с питанием 
целевой группы [13–15]. В этой связи становится важной 
субъективная самооценка трудоспособного населения, во 
многом отражающая его объективный соматический ста-
тус [16–17]. Республика Бурятия (РБ) относится к чис-
лу регионов с ограниченными экономическими и финан-
совыми ресурсами, неблагоприятной демографической 
ситуацией, для которой минимизация предотвратимой 
смертности, в том числе определяемой образом жизни и 
питанием, является крайне актуальной проблемой [18]. 
По данным Бурятстата1 доля лиц трудоспособного возрас-
та в РБ за период с 2011 по 2021 гг. снизилась на 6,48% 
1 Официальные статистические сборники. Территориальный 
орган Федеральной службы государственной статистики по Ре-
спублике Бурятия. https://burstat.gks.ru/bur_compendium

и составила 55,47% от числа всех жителей, за период с 
2013 по 2021  гг. реальные доходы населения снизились 
на 10,5%. Средний показатель профессиональной заболе-
ваемости в РБ за 2017–2021 гг. составил 2,74 на 10 тысяч 
работающих2, что превышает аналогичный среднероссий-
ский показатель в 2,54 раза. Предприятия авиастроения 
и теплоэнергетики в РБ, несмотря на принимаемые меры, 
занимают ведущие места по числу случаев профессиональ-
ных заболеваний, регистрируемых ежегодно.

Цель исследования — оценить питание и риски раз-
вития основных общепатологических синдромов у работ-
ников промышленных предприятий Республики Бурятия.

Дизайн исследования — кросс-секционное, обсерва-
ционное. Оценка фактического питания и рисков разви-
тия основных общепатологических синдромов проведена 
у работников мужского пола (n=251) в возрасте 20–64 лет, 
работающие на Авиазаводе (группа 1, n=71) со средним 
стажем работы по профессии 19,72 (16,11; 23,33) года и 
тепловых электроцентралях (ТЭЦ) (группа 2, n=72) со 
средним стажем 17,00 (13,68; 20,32) года. Группу 1 со-
ставили работники следующих профессий — электрога-
2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Республике Бурятия в 2021 году: Государственный 
доклад. г. Улан-Удэ: Управление Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по 
Республике Бурятия; 2022 г.
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зосварщики, плавильщики, стерженщики, травильщики, 
гальваники, машинисты-кочегары, аппаратчики, слесари-
доводчики, имеющих обычный режим работы в дневное 
время; группу 2 — машинисты котлов, машинисты паро-
вых турбин, машинисты-кочегары, машинисты-обходчики, 
машинисты топливоподачи, слесари по обслуживанию и 
ремонту оборудования, имеющих сменный режим работы, 
в том числе в ночное время. Условия труда работающих 
1 и 2 группы с учётом комбинированного и сочетанного 
воздействия вредных факторов производственной среды 
и трудового процесса относятся к классу условий труда 
3.2–3.3 согласно Руководству Р 2.2.2006-053. Наиболее 
значимыми вредными факторами производственной сре-
ды являлись: локальная вибрация (для 1 группы), запылён-
ность воздушной среды углепородной пылью (для 2 груп-
пы) и шумовое загрязнение. Параметры микроклимата 
соответствовали гигиеническим нормативам [19–20]. В 
группу сравнения (3 группа, n=108) включены работаю-
щие на этих же предприятиях без контакта с професси-
ональными вредностями со средним стажем работы по 
профессии 19,79 (17,11; 22,48) года, имеющие обычный 
режим работы в дневное время. Этнически обследуемые 
принадлежали преимущественно к пришлому населению 
славянской группы. Критерии включения: согласие ре-
спондентов, отсутствие острых или декомпенсирован-
ных хронических заболеваний на момент обследования, 
корректно заполненная анкета. Респонденты отвечали 
на вопросы специализированной анкеты, разработанной 
ФГБУН Федеральный исследовательский центр питания, 
биотехнологии и безопасности пищи. Оценка рационов 
питания проводилась частотным методом с применением 
автоматизированной программы «Анализ состояния пи-
тания человека» [21]. Проводили выкопировку данных 
антропометрических показателей (рост, масса тела) из 
форм № 025/у «Медицинская карта пациента, получаю-
щего медицинскую помощь в амбулаторных условиях». 
Рассчитывали индекс массы тела (ИМТ)4. Полученные ре-
зультаты по содержанию энергетической ценности (ЭЦ) 
и основных пищевых веществ сравнивали с нормативами 
МР 2.3.1.0253-214. Для диагностики предболезненных со-
стояний у работников применяли автоматизированную 
систему количественной оценки рисков основных общепа-
тологических синдромов (АСКОРС) [16–17], в том числе 
по болезням, характеризующимся повышенным кровяным 
давлением (I10–I15), ишемической болезни сердца (I20–
I25), болезням эндокринной системы, расстройствам пи-
тания и нарушения обмена веществ (E00–E90), болезням 
печени (K70–K77), болезням органов пищеварения (K00–
K93), другим проявлениям патологической реакции на пи-
щу (Т78.1), болезням органов дыхания (J00–J99), болез-
ням мочеполовой системы (N00–N99), болезням нервной 
системы (G00–G99), расстройству личности и поведения 
в зрелом возрасте (F60–F69), психическим и поведенче-
ским расстройствам, вызванным употреблением алкоголя 
(F10). Респондентов относили к группе с минимальным 
риском при установлении по результатам АСКОРС вели-

3 Руководство Р 2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической 
оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Крите-
рии и классификация условий труда».
4 Методические рекомендации МР 2.3.1.0253-21. Нормы физи-
ологических потребностей в энергии и пищевых веществах для 
различных групп населения Российской Федерации. Методи-
ческие рекомендации. Роспотребнадзор. Введ. 22.07.2021. М.; 
2021.

чины рисков основных общепатологических синдромов 
(РООС) не более 0,75; при величине РООС от 0,75 до 
0,95 — к группе среднего риска; респонденты с РООС 
более 0,95 вошли в группу высокого риска.

Расчёты минимальных и максимальных величин, сред-
них арифметических и их средних ошибок (M (95-про-
ецентный интервал)) выполняли с использованием па-
кета прикладных программ Statistica 6.0 и стандартных 
программных продуктов, сопряжённых с приложениями 
Microsoft Office. Сравнение межгрупповых и внутригруп-
повых изменений производили при помощи t-критерия 
Стьюдента (p<0,017; p<0,05). Для проверки значимо-
сти различий между пропорциями рассчитан критерий 
Хи-квадрат с поправкой Йейтса (χ2). Критерии оценки 
силы связи между фактором риска и откликом оценены 
с помощью нормированного значения коэффициента 
Пирсона (C'). Оценка зависимостей произведена по ко-
эффициенту корреляции Спирмена, силу коэффициента 
корреляции дифференцировали: Rr>0,01≤0,29 — сла-
бая положительная связь, Rr>0,30≤0,69 — умеренная 
положительная связь, Rr>0,70≤1,00 — сильная положи-
тельная связь, Rr>–0,01≤–0,29 — слабая отрицательная 
связь, Rr>–0,30≤–0,69 — умеренная отрицательная связь,  
Rr>–0,70≤–1,00 — сильная отрицательная связь.

Все процедуры, выполненные в ходе исследования 
с  участием людей, соответствовали этическим стандар-
там Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации 1964 г. (с поправками 2013 г.). Исследования 
проводились с информированного согласия респондентов, 
при соблюдении требований Федерального закона5 о за-
щите персональных данных и по согласованию с Локаль-
ным этическим комитетом ФГБНУ ВСИМЭИ (заключе-
ние № 1 от 14.01.2021 г.).

Оценка антропометрических показателей свидетель-
ствует, что только 36,25% обследуемых респондентов име-
ли нормальную массу тела (НМТ), избыточная масса тела 
и ожирение различной степени (ИМТиО) установлены 
у 63,75%. При этом выделяется 2 группа работающих на 
ТЭЦ с большей распространённостью ИМТиО (69,44%), 
между 1 группой работающих на Авиазаводе и 3 группой 
сравнения различий в распределении индекса массы тела 
нет (61,97% и 61,11% соответственно).

Оценка частоты потребления пищевой продукции 
показала, что рационы питания работающих во вредных 
условиях на ТЭЦ характеризовались большим потре-
блением масла сливочного (в 1,63 раза; р=0,013), мяс-
ных полуфабрикатов (в 1,45; р=0,010), колбасных изде-
лий (в  1,44  раза; р=0,010), мяса (в 1,38; р=0,005), хле-
ба (в  2,16  раза; р=0,000) и булок сдобных (в 1,87 раза; 
р=0,003) по сравнению с контрольной группой. Стати-
стически значимых различий в питании работающих на 
Авиазаводе по сравнению с контрольной группой не 
установлено.

Проведённая нами оценка фактического питания с по-
зиции некоторых аспектов нутриома на соответствие нор-
мам физиологической потребности4 (далее — нормы) в 
ЭЦ и эссенциальных пищевых веществах, адекватным 
уровням потребления, а также оптимальному соотноше-
нию долей нутриентов в калорийности рациона, свидетель-
ствует о дисбалансе (табл. 1). Наибольший интерес пред-
ставляет оценка питания работающих с ИМТиО. Так, ЭЦ 
рационов питания (M), работающих во вредных условиях 
5 Федеральный закон «О персональных данных» от 
27.07.2006 г. № 152-ФЗ.



56

Медицина труда и промышленная экология — 2023; 63(1)
Практическому здравоохранению

Та
бл

иц
а 1

 /
 T

ab
le

 1
Э

не
рг

ет
ич

ес
ка

я 
це

нн
ос

ть
 и

 п
ищ

ев
ы

е 
ве

щ
ес

тв
а ф

ак
ти

че
ск

ог
о 

пи
та

ни
я 

у 
ра

бо
та

ю
щ

их
 н

а п
ро

мы
ш

ле
нн

ы
х п

ре
дп

ри
ят

ия
х Р

ес
пу

бл
ик

и 
Бу

ря
ти

я 
с и

зб
ы

то
чн

ой
 м

ас
-

со
й 

те
ла

 и
 о

ж
ир

ен
ие

м 
ра

зл
ич

но
й 

ст
еп

ен
и,

 M
 (C

I)
En

er
gy

 v
al

ue
 a

nd
 fo

od
 su

bs
ta

nc
es

 o
f a

ct
ua

l n
ut

ri
tio

n 
at

 in
du

st
ri

al
 e

nt
er

pr
is

es
 o

f t
he

 R
ep

ub
lic

 o
f B

ur
ya

tia
 w

ith
 o

ve
rw

ei
gh

t a
nd

 o
be

si
ty

 o
f v

ar
io

us
 d

eg
re

es
, M

 (C
I)

П
ок

аз
ат

ел
и 

 
(в

 с
ут

ки
)

Во
з-

ра
ст

 
(л

ет
)

Гр
уп

па
 1

 р
аб

от
аю

щ
ие

 н
а 

А
ви

аз
ав

од
е 

(1
) 

Гр
уп

па
 2

 р
аб

от
аю

щ
ие

 н
а 

ТЭ
Ц

 (2
)

Гр
уп

па
 3

 К
он

тр
ол

ьн
ая

 (3
)

С
та

ти
ст

ич
ес

ка
я 

зн
ач

им
ос

ть
 

ра
зл

ич
ий

Н
ор

мы
4

С
ре

дн
яя

 ф
из

ич
ес

ка
я 

ак
ти

вн
ос

ть
 II

I г
ру

пп
а

О
че

нь
 н

из
ка

я 
ф

из
ич

ес
ка

я 
ак

ти
вн

ос
ть

 I 
гр

уп
па

1 
и 

2
1 

и 
3

2 
и 

3
II

I г
ру

пп
а

I г
ру

пп
а

Э
не

рг
ет

ич
ес

ка
я 

це
нн

ос
ть

, к
ка

л

18
–2

9
19

37
,7

8 
(1

93
5,

60
; 1

93
9,

96
)

27
44

,6
1(

26
87

,6
0;

 2
80

1,
62

)
20

84
,1

5 
(1

70
0,

62
; 2

46
7,

67
)

0,
00

0*
0,

74
5

0,
05

1
32

50
24

00
30

–4
4

22
93

,6
6 

(2
10

2,
40

; 2
48

4,
92

)
27

42
,2

3 
(2

51
5,

10
; 2

96
9,

37
)

24
21

,3
3 

(2
20

2,
72

; 2
63

9,
93

)
0,

00
5*

0,
39

3
0,

05
3

31
50

23
00

45
–6

4
20

42
,7

1 
(1

87
1,

82
; 2

21
3,

60
)

23
99

,1
2 

(2
23

8,
19

; 2
56

0,
04

)
22

76
,2

2 
(2

12
7,

29
; 2

42
5,

15
)

0,
00

5*
0,

05
6

0,
28

5
29

00
21

50

Бе
ло

к,
 г

18
–2

9
59

,8
8 

(5
9,

76
; 6

0,
00

)
97

,9
2 

(9
0,

80
; 1

05
,0

4)
66

,2
0 

(5
3,

17
; 7

9,
22

)
0,

00
2*

0,
68

0
0,

01
1*

10
2

84
30

–4
4

75
,1

5 
(6

8,
51

; 8
1,

78
)

88
,5

0 
(8

0,
90

; 9
6,

09
)

75
,3

8 
(6

6,
26

; 8
4,

49
)

0,
01

3*
0,

96
8

0,
03

6
98

81
45

–6
4

65
,6

7 
(5

8,
12

; 7
3,

22
)

75
,5

1 
(7

0,
38

; 8
0,

65
)

72
,6

7 
(6

7,
19

; 7
8,

16
)

0,
03

6
0,

14
2

0,
48

0
91

75

О
бщ

ий
 ж

ир
, г

18
–2

9
91

,8
1 

(9
1,

62
; 9

2,
00

)
12

9,
42

 (1
22

,6
2;

 1
36

,2
2)

96
,1

4 
(8

0,
64

; 1
11

,6
4)

0,
00

2*
0,

81
4

0,
02

1
10

8
80

30
–4

4
11

3,
24

 (1
04

,8
2;

 1
21

,6
6)

12
6,

58
 (1

13
,9

2;
 1

39
,2

3)
11

2,
77

 (1
02

,7
9;

 1
22

,7
4)

0,
09

0
0,

94
3

0,
10

1
10

5
77

45
–6

4
10

0,
99

 (9
3,

51
; 1

08
,4

7)
11

4,
59

 (1
06

,9
3;

 1
22

,2
5)

10
9,

06
 (1

02
,3

1;
 1

15
,8

1)
0,

01
8

0,
13

9
0,

29
6

97
72

П
ол

ин
ен

ас
ы-

щ
ен

ны
е 

жи
р-

ны
е 

ки
сл

от
ы 

П
Н

Ж
К

,  
(%

 о
т 

кк
ал

)

18
–2

9
11

,3
9 

(1
1,

18
; 1

1,
59

)
9,

55
 (8

,8
6;

 1
0,

24
)

10
,2

1 
(8

,5
4;

 1
1,

88
)

0,
02

2
0,

51
4

0,
63

0

6–
10

30
–4

4
11

,2
3 

(1
0,

45
; 1

2,
01

)
9,

98
 (9

,4
2;

 1
0,

53
)

10
,8

4 
(1

0,
27

; 1
1,

40
)

0,
01

5*
0,

43
4

0,
03

9

45
–6

4
11

,5
4 

(1
0,

72
; 1

2,
37

)
11

,2
5 

(1
0,

76
; 1

1,
75

)
11

,3
9 

(1
0,

78
; 1

2,
00

)
0,

54
6

0,
76

7
0,

75
7

ω–
6 

П
Н

Ж
К

,  
(%

 о
т 

кк
ал

)

18
–2

9
10

,3
2 

(1
0,

21
; 1

0,
43

)
8,

57
 (7

,9
2;

 9
,2

2)
9,

22
 (7

,6
8;

 1
0,

75
)

0,
02

7
0,

56
1

0,
60

8
5–

8
30

–4
4

10
,1

3 
(9

,4
2;

 1
0,

84
)

8,
97

 (8
,4

8;
 9

,4
7)

9,
77

 (9
,2

4;
 1

0,
30

)
0,

01
3*

0,
43

7
0,

03
7

45
–6

4
10

,4
1 

(9
,6

6;
 1

1,
16

)
10

,1
6 

(9
,7

3;
 1

0,
60

)
10

,2
7 

(9
,7

1;
 1

0,
83

)
0,

56
8

0,
76

5
0,

79
2

Хо
ле

ст
ер

ин
, м

г
18

–2
9

47
1,

12
 (4

70
,2

6;
 4

71
,9

8)
49

8,
13

 (3
16

,5
0;

 6
79

,7
5)

28
0,

71
 (2

26
,7

4;
 3

34
,6

9)
0,

85
8

0,
01

2*
0,

01
2*

30
0

30
–4

4
37

0,
46

 (3
02

,6
8;

 4
38

,2
5)

44
1,

41
 (3

45
,6

5;
 5

37
,1

7)
39

1,
93

 (3
03

,5
6;

 4
80

,3
0)

0,
23

9
0,

70
6

0,
46

1
45

–6
4

31
9,

42
 (2

59
,0

0;
 3

79
,8

4)
31

6,
72

 (2
80

,0
9;

 3
53

,3
5)

34
1,

23
 (2

81
,5

3;
 4

00
,9

4)
0,

93
8

0,
63

9
0,

53
8

О
бщ

ие
  

уг
ле

во
ды

, г

18
–2

9
20

3,
31

 (2
03

,0
1;

 2
03

,6
1)

27
5,

13
 (2

57
,5

1;
 2

92
,7

5)
21

3,
79

 (1
63

,8
2;

 2
63

,7
7)

0,
00

6*
0,

85
5

0,
31

8
46

7
33

6
30

–4
4

21
7,

50
 (1

90
,7

6;
 2

44
,2

3)
28

1,
70

 (2
52

,8
7;

 3
10

,5
4)

24
8,

33
 (2

23
,7

2;
 2

72
,9

3)
0,

00
3*

0,
10

5
0,

82
8

45
3

32
2

45
–6

4
20

0,
41

 (1
76

,7
2;

 2
24

,1
0)

24
4,

02
 (2

20
,3

6;
 2

67
,6

9)
22

7,
10

 (2
08

,4
8;

 2
45

,7
2)

0,
01

5*
0,

09
0

0,
86

2
41

7
30

1

П
ищ

ев
ые

  
во

ло
кн

а, 
г

18
–2

9
4,

22
 (4

,0
0;

 4
,4

4)
6,

58
 (6

,2
1;

 6
,9

5)
4,

91
 (4

,0
0;

 5
,8

3)
0,

00
1*

0,
45

7
0,

04
3

20
–2

5
30

–4
4

5,
37

 (4
,8

2;
 5

,9
1)

6,
37

 (5
,7

0;
 7

,0
5)

5,
78

 (5
,1

3;
 6

,4
3)

0,
02

8
0,

34
3

0,
22

3
45

–6
4

5,
36

 (4
,7

2;
 5

,9
9)

6,
01

 (5
,4

4;
 6

,5
9)

5,
50

 (5
,1

1;
 5

,8
9)

0,
14

0
0,

68
9

0,
14

2
П

ри
ме

ча
ни

е:
 * 

—
 с

та
ти

ст
ич

ес
ки

 зн
ач

им
ые

 р
аз

ли
чи

я 
(р

<0
,0

17
).

N
ot

e:
 * 

—
 st

at
ist

ic
al

ly
 si

gn
ifi

ca
nt

 d
iff

er
en

ce
s (

p<
0.

01
7)

.



57

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2023; 63(1)
For the practical medicine

труда на Авиазаводе и ТЭЦ с ИМТиО во всех возрастных 
подгруппах ниже норм4 в 1,37–1,68 раза и 1,15–1,21 раза 
соответственно. ЭЦ рационов питания работающих на 
ТЭЦ с ИМТиО во всех возрастных подгруппах выше в 
1,18–1,42 раза, чем аналогичные показатели у работающих 
на Авиазаводе с ИМТиО (p=0,000; р=0,005; р=0,005). Со-
держание общего жира превышало нормы, в том числе в 
рационах питания работающих на Авиазаводе в 1,04–1,08 
раза, ТЭЦ — в 1,18–1,21 раза, в 3 группе 1,20–1,51 раза. 
Рационы питания работающих на ТЭЦ с ИМТиО в воз-
расте 18–29 лет характеризовались большим содержани-
ем общего жира по сравнению с аналогичной подгруппой 
работающих на Авиазаводе (в 1,25  раза; p=0,002). Доли 
НЖК от калорийности суточных рационов работающих с 
ИМТиО и количество холестерина в них превышали нор-
мы во всех группах и подгруппах. Содержание общих угле-
водов и пищевых волокон в рационах питания работающих 
ниже нормы4. Интересно, что доли добавленного сахара 
от калорийности рационов питания работающих соответ-
ствовали нормам и составили <10%. Данные по НЖК, ω-3 
ПНЖК, добавленному сахару при сопоставлении не имели 
значимых различий.

При анализе с помощью четырёхпольных таблиц со-
пряженности выявлена относительно сильная связь меж-
ду потреблением общего жира выше физиологических 
норм4 и ИМТиО у работающих во вредных условиях тру-
да на ТЭЦ, критерий χ2 с поправкой Йейтса составил 7,04 

(р=0,008), нормированное значение коэффициента Пир-
сона C'=0,46. Полученные значения критерия χ2 у осталь-
ных групп респондентов между фактором и откликом ста-
тистически незначимы (p>0,05).

Для выявления связи между индексом массы тела ра-
ботающих и результатами оценки состояния здоровья ра-
ботников, выполненной с помощью АСКОРС, проведен 
корреляционно-регрессионный анализ (табл. 2).

У работающих выявлены положительные значимые 
связи между индексом массы тела и суммарным риском 
развития общепатологических синдромов, в том числе у 
работающих на Авиазаводе с ИМТиО по силе связи на 
уровне сильной (Rs=0,70, р=0,191), с НМТ — умерен-
ная (Rs=0,66; р=0,247), а у работающих на ТЭЦ с ИМ-
ТиО и с НМТ — умеренная (Rs=0,68, р=0,156; Rs=0,45, 
р=0,267). Большее количество значимых связей отмечает-
ся у работающих на ТЭЦ с ИМТиО между индексом мас-
сы тела и риском развития болезней органов пищеваре-
ния и органов дыхания — умеренные (Rs=0,35, р=0,200; 
Rs=0,32, р=0,202), с риском развития ишемической бо-
лезни сердца и болезням, характеризующимися повышен-
ным кровяным давлением — слабые (Rs=0,29, р=0,249; 
Rs=0,22, р=0,208). Умеренная значимая связи получена 
у работающих на Авиазаводе с ИМТиО между индексом 
массы тела и риском развития болезней, характеризую-
щихся высоким кровяным давлением (Rs=0,32, р=0,254). 
Указанные факторные признаки у работающих на ТЭЦ с 

Таблица 2 / Table 2
Уровни, структура рисков и коэффициенты корреляции «индекс массы тела — оценка состояния здоровья с 
помощью АСКОРС»
Levels, risk structure and correlation coefficients «body mass index — health assessment by ASQRAS»

Предикторы (риски раз-
вития общепатологиче-

ских синдромов по  
МКБ-10), Ri

Среднее значение риска, 
М±m

Коэффициент корреляции 
Спирмена «ИМТ-риски раз-
вития общепатологических 

синдромов», Rs
Значимость Rs

ИМТ 
18,5–24,9 ИМТ >25,0 ИМТ 

18,5–24,9 ИМТ >25,0 ИМТ 
18,5–24,9 ИМТ >25,0

Работающие на Авиазаводе (n=104)
Болезни, характеризующи-
еся повышенным кровяным 
давлением (I10–I15)

0,13±0,07 0,22±0,04 0,06 0,32* 0,328 0,254

Болезни органов пищеваре-
ния (K00–K93) 0,16±0,06 0,24±0,04 0,19 0,26* 0,323 0,258

Болезни органов дыхания 
(J00–J99) 0,18±0,06 0,19±0,03 0,21 0,29* 0,321 0,256

Суммарный риск 0,46±0,10 0,51±0,05 0,66* 0,70* 0,247 0,191
Работающие на ТЭЦ (n=146)

Болезни, характеризующи-
еся повышенным кровяным 
давлением (I10–I15)

0,14±0,04 0,19±0,03 0,22 0,22* 0,293 0,208

Ишемическая болезнь серд-
ца (I20–I25) 0,12±0,04 0,14±0,03 0,32 0,29* 0,284 0,204

Болезни органов пищеваре-
ния (K00–K93) 0,17±0,04 0,12±0,02 0,20 0,35* 0,294 0,200

Болезни органов дыхания 
(J00–J99) 0,14±0,04 0,13±0,02 0,17 0,32* 0,296 0,202

Суммарный риск 0,38±0,06 0,40±0,04 0,45* 0,68* 0,267 0,156
Примечание: * — в таблице приведены данные только по статистически значимым коэффициентам корреляции Спирмена при 
p=0,05.
Note: * — the table shows only the statistically significant Spearman correlation coefficients at p=0.05.
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ИМТиО определяли 40,66% дисперсии зависимых при-
знаков, у работающих на Авиазаводе с ИМТиО — 12,68%. 
В остальных случаях статистическая значимость корреля-
ционных связей отсутствует.

Важнейшие глобальные вызовы современности, харак-
теризующиеся неоптимальным питанием, остаются для 
РБ крайне актуальными и существенными. 63,75% обсле-
дованных респондентов имели ИМТиО (ИМТ>25 кг/м2), 
что согласуется с данными по РФ — 63% [10]. Наряду 
с этим, данный показатель выше в 1,28 раза в сравнении 
с глобальными оценками ВОЗ [22]. Наибольшая распро-
странённость избыточного веса и ожирения различной 
степени отмечается у работающих во вредных условиях 
труда на ТЭЦ, имеющих сменный характер трудовой де-
ятельности, по сравнению с остальными работающими, 
имеющих обычный режим работы. Сложившаяся ситуа-
ция может быть обусловлена нарушением регулирования 
взаимодействия циркадных ритмов и липидного обмена. 
Работающие на ТЭЦ осуществляют прием пищи в ночное 
время, характеризующееся более медленными процессами 
усвояемости веществ организмом, тем самым усугубляя 
циркадную дезорганизацию и увеличивая риск развития 
ожирения, что согласуется с данными [23–24].

Полученные значимые связи между ИМТиО и риска-
ми развития общепатологических синдромов, в том числе 
болезней органов пищеварения, у работающих на ТЭЦ, 
вероятно обусловлены более высокой липидной состав-
ляющей рационов и режимом питания, что подтверждено 

значением критерия χ2, свидетельствующего о сильной свя-
зи между фактором и откликом. В целом результаты иссле-
дования сопоставимы с данными отечественных [12–14] 
и зарубежных [25–26] учёных. Вместе с тем, для питания 
работающих, относящихся преимущественно к пришлому 
населению славянской группы, свойственна некоторая ре-
гиональная особенность, сформировавшаяся под влияни-
ем традиций этнического питания коренного населения. 
Питание характеризуется превалированием удельного ве-
са общих жиров, составивших 41,03–45,25% от калорий-
ности рационов (в основном за счет высокой доли НЖК 
13,18–14,78%), низким удельным весом общих углеводов 
38,22–41,09% и критически низким содержанием пищевых 
волокон, составивших 2,31–2,50 г на 1000 ккал, что не от-
мечается в питании населения соседней территории — Ир-
кутской области [21] и Монголии [27], входящих, также 
как и Республика Бурятия, в состав Байкальского региона.

Результаты выполненного исследования показывают, 
что питание у работников ведущих профессий промыш-
ленных предприятий Республики Бурятия не является оп-
тимальным. Данные АСКОРС прогнозируют риски разви-
тия общепатологических синдромов, в том числе органов 
пищеварения. Все эти «слагаемые» в совокупности обра-
зуют риски для здоровья работающих, что в дальнейшем 
потребует повышенных затрат для системы здравоохра-
нения. Результаты настоящего исследования могут быть 
использованы для обоснования рекомендаций по питанию 
на региональном и корпоративном уровне.
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