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Резюме
Приоритетной задачей в области охраны здоровья трудоспособного населения является снижение заболеваемости и 
смертности от хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ). Доказано, что воздействие ионизирующего излучения 
повышает риск развития злокачественных новообразований и болезней системы кровообращения. В этой связи активное 
и своевременное выявление факторов риска ХНИЗ у персонала, подвергающегося профессиональному облучению, имеет 
особо важное значение. Целью настоящего исследования являлась оценка распространенности факторов риска ХНИЗ 
у работников радиационно-опасного производства.  В исследование включены 456 работников предприятия атомной 
промышленности ФГУП «Производственное объединение «Маяк», проходившие периодическое углубленное медицин-
ское обследование на базе «Центра профессиональной радиационной патологии» ФГБУЗ «Клиническая больница №71» 
ФМБА России. Были обобщены результаты клинических обследований работников, а также данные анкетирования, на-
правленного на выявление факторов риска ХНИЗ. Активными курильщиками являлись 45% обследованных мужчин и 
15 % женщин, большинство из них имели слабую степень никотиновой зависимости, но низкую мотивацию к отказу от 
курения. Злоупотребляли алкоголем 11% мужчин и 1% женщин, низкая физическая активность отмечена у 20% мужчин 
и 25% женщин, избыточную массу тела или ожирение имели 61% мужчин и 50% женщин, гипергликемия выявлена у 
34% мужчин и 24% женщин, гиперхолестеринемия – более, чем у 30% работников, гипертриглицеридемия обнаружена 
у 44% мужчин и 28% женщин, гиперрурикемия¬ – у 55% мужчин и 25% женщин, повышение артериального давления 
– у 37% мужчин и 26% женщин. Сделано заключение о необходимости активных профилактических мероприятий, на-
правленных на снижение факторов риска ХНИЗ у персонала радиационно-опасного производства. 
Ключевые слова: факторы риска, неинфекционные заболевания, персонал радиационно-опасного производства

Summary 
Reduction of morbidity and mortality from non-communicable diseases (NCD) is one of the priorities in healthcare of working-
age populations. Ionizing radiation has been proved to increase risks of malignant diseases and circulatory disorders. Given 
this fact, active and timely detection of NCD risk factors in individuals occupationally exposed to ionizing radiation is crucial.
The aim of this paper was to assess risk factors for NCD in nuclear workers. The study included 456 workers of the nuclear 
enterprise Mayak Production Association (PA). Regular advanced health checks were performed for these workers in the 
Occupational Radiation Pathology Center of the Federal State Healthcare Institution ‘Clinical Hospital No.71’ of the Federal Medical 
Biological Agency. The results of clinical examinations of workers and questionnaire-based information aimed to reveal NCD 
risk factors were summarized. 45% of examined male workers and 15% of female workers were smokers and the majority of 
them were low-dependent smokers but having weak motivation to quit. 11% of male and 1% of female workers were addicted 
to alcohol. Low physical activity was reported for 20% of male and 25% of female workers; excessive body weight and obesity 
were revealed in 61% of males and 50% of females. Hyperglycemia, hypertriglyceridemia and hyperuricemia were found in 34%, 
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44% and 55% of male workers, respectively, and in 24%, 28% and 25% of female workers, respectively; hypercholesteremia was 
reported in more than 30% of nuclear workers. Increased blood pressure was registered in 37% of males and 26% of females. To 
conclude, prevention activities are necessary to reduce CND risk factors in workers of potentially radiation-hazardous facilities.
Key words: risk factors, non-communicable diseases, workers of radiation-hazardous facilities 

Введение 
По данным Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ) в 20 веке основной причиной утраты трудо-
способности и сокращения продолжительности жизни 
населения стали хронические неинфекционные заболе-
вания (ХНИЗ). Максимальный социальный и экономиче-
ский ущерб наносят болезни системы кровообращения, 
злокачественные новообразования, сахарный диабет и 
болезни органов дыхания [1–2]. 

Многочисленными исследованиями установлено, 
что ХНИЗ имеют в значительной мере общие факторы 
риска, большинство из них зависит от образа жизни че-
ловека и поддается коррекции [3]. В последние десяти-
летия значительные усилия во всем мире направлены на 
снижение распространенности ключевых факторов риска 
ХНИЗ, к которым относят курение, злоупотребление ал-
коголем, несбалансированное питание и низкую физиче-
скую активность [3–4]. 

Несмотря на улучшение демографической ситуации 
в Российской Федерации (РФ) смертность и заболевае-
мость лиц трудоспособного возраста остаются достаточ-
но высокими по сравнению с развитыми странами [5–6]. 
В структуре смертности населения России доля ХНИЗ 
составляет 68,5% [7]. Повышенный риск злокачествен-
ных новообразований и болезней системы кровообраще-
ния обнаружен у персонала, подвергающегося професси-
ональному облучению, в том числе в когорте работников 
предприятия атомной промышленности ФГУП «Произ-
водственное объединение «Маяк» (ФГУП «ПО «Маяк») 
[8–10].  Несмотря на значительные усилия по созданию 
безопасных условий труда в атомной отрасли проблема 
снижения заболеваемости персонала с целью минимиза-
ции трудовых и экономических потерь остается актуаль-
ной [11]. 

Мировой опыт показывает, что эффективной моде-
лью профилактического вмешательства среди экономи-
чески активных групп населения являются программы 
выявления факторов риска ХНИЗ и укрепления здоровья, 
ориентированные на трудовые коллективы. Такие про-
граммы рекомендованы для широкого применения це-
лым рядом международных деклараций и хартий [12–13]. 

Целью настоящего исследования являлась оценка 
распространенности факторов риска ХНИЗ у работников 
радиационно-опасного производства.  

Материалы и методы
В исследование включены работники предприятия 

атомной промышленности ФГУП «ПО «Маяк», прохо-
дившие периодическое углубленное медицинское обсле-
дование на базе «Центра профессиональной радиацион-
ной патологии» ФГБУЗ «Клиническая больница №71» 
ФМБА России в 2017–2018 гг. (в том числе 351 мужчина 

и 105 женщин). В дополнение к перечню обследований, 
регламентированных приказом Приказом Минздравсоц-
развития России от 12.04.2011 № 302н [14] и являющихся 
обязательными для персонала, подвергающихся воздей-
ствию ионизирующего излучения, было проведено анке-
тирование работников, направленное на выявление фак-
торов риска хронических неинфекционных заболеваний 
(ХНИЗ). 

Для оценки степени никотиновой зависимости, мо-
тивации к отказу от курения и физической активности 
использовались стандартные опросники [15–17]. Индекс 
курения (ИК) и индекс массы тела (ИМТ) рассчитывали 
по формулам: ИК=число пачек сигарет, выкуриваемых 
ежедневно × продолжительность курения, лет и ИМТ = 
масса тела (кг) / рост (м2). Для интерпретации величины 
ИМТ пользовались классификацией ВОЗ [18]. Были про-
анализированы результаты лабораторных и клинических 
обследований работников, а также структура ХНИЗ, вы-
полнен расчет суммарного сердечно-сосудистого риска 
по шкале SCORE [19].

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проводилась общепринятыми методами вариацион-
ной статистики с помощью стандартного пакета Statistica 
10.0.  определяли процентное выражение ряда данных 
(%), рассчитывали среднее арифметическое, стандартное 
отклонение (СОт), медиану для изучаемых показателей 
[20]. Значимость различий между группами для каче-
ственных признаков оценивалось с помощью критериев 
2 Пирсона, точного критерия Фишера.  Сравнение пере-
менных, имеющих нормальное распределение, осущест-
влялось с применением критерия Стьюдента. Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05 [20].

Результаты и обсуждение
На момент обследования возраст работников на-

ходился в диапазоне 19–69 лет и составлял в среднем (± 
СОт) 39,3 ± 10,6 лет у мужчин и 41,8 ± 10,5 лет у жен-
щин. Среди участников обследования преобладали лица 
со средним специальным (48%) и высшим (43%) образо-
ванием, 9% имели среднее образование. Все работники 
ответили на вопросы, касающиеся курения, выразили 
свое отношение к употреблению алкоголя 83% женщин 
и только 54% мужчин, охарактеризовали степень физиче-
ской активности 78% мужчин и 58% женщин (таблица 1). 

Среди мужчин доля курящих (44%) и прекративших 
курение (28%) была выше по сравнению с женщинами 
(15% и 10% соответственно), различия являлись стати-
стически значимыми (p < 0,001) (таблица 1). Средний воз-
раст начала курения у мужчин (17,3 ± 3,7 лет) и женщин 
(22,3 ± 7,0 лет), а также среднее число ежедневно выкури-
ваемых сигарет у мужчин (14,9 ± 6,3 шт.) и женщин (10,9 
± 5,7 шт.) отличались статистически значимо (p < 0,05). 
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Таблица 1. Характеристика курения, отношения к употреблению алкоголя и степени физической активности 
у обследованных работников

Примечания: 1 – § статистически значимые различия (p < 0,05) между мужчинами и женщинами; 
2 – *   работники, прекратившие курение и продолжающие курить; 3 – ** работники, продолжающие курить

Большинство когда-либо куривших мужчин употребляли 
10–20 шт. сигарет ежедневно (60% курильщиков), боль-
шинство курильщиков-женщин (65%) выкуривали менее 
10 шт. сигарет в день. У 97% курильщиков-мужчин и 77% 
курильщиков-женщин величина ИК превышала 20 пачка 
× лет (таблица 1). 

Обращает внимание тот факт, что среди работников, 
продолжавших курение на момент обследования, 74% муж-
чин и женщин имели слабую зависимость от никотина, т.е. 
при наличии достаточной мотивации к отказу от курения 
они могут без медикаментозной поддержки справиться с 
этой задачей (таблица 1). Высокая степень никотиновой за-
висимости, требующая специального лечения, выявлена у 
10% мужчин и 21% женщин, продолжавших курение.  Вы-
сокую мотивацию к отказу от курения имели 39% курящих 
мужчин и 52% курящих женщин, почти у 12% работников 
мотивация отсутствовала к отказу от курения, (таблица 1). 

Среди мужчин моложе 40 лет по сравнению со старшей воз-
растной группой была больше доля лиц со средней и вы-
сокой степенью никотиновой зависимости и недостаточной 
мотивацией к отказу от курения (рисунок 1), но оценить ста-
тистическую значимость наблюдаемых различий не пред-
ставлялось возможным ввиду малой численности групп. 

Распространенность курения среди обследованных 
работников соответствовала данным по РФ. Согласно 
опросу, проводившемуся ВОЗ в 2017 г. в России про-
должали курить 47% мужчин и 15% женщин в возрасте 
старше 18 лет, что превышает аналогичные показатели 
в большинстве стран [21]. Распределение работников 
по степени мотивации к отказу от курения сопоставимо 
с результатами других исследований. Опрос населения 
европейских стран выявил, что 35% курящих в возрасте 
16–59 лет имели высокую мотивацию к отказу от куре-
ния, и почти 10% такая мотивация отсутствовала [22]. 
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Рисунок 1. Степень никотиновой зависимости и мотивация к отказу от курения у обследованных мужчин в 
разных возрастных группах

Таблица 2. Артериальное давление, индекс массы тела, показатели углеводного, липидного и пуринового обме-
на у обследованных работников

Примечание: § статистически значимые различия (p < 0,05) между мужчинами и женщинами

Большинство женщин (75%), включенных в настоя-
щее исследование, сообщили, что употребляют алкоголь 
редко (не чаще 1 раза в месяц) в небольших количествах, 
среди мужчин преобладали лица (50%), употреблявшие 
алкоголь умеренно (не чаще 1–3 раза в неделю), 11% 
мужчин и 1% женщин указали на регулярное употребле-
ние алкоголя в значительных количествах (4 и более раз 

в неделю). Среди мужчин моложе 40 лет доля злоупотре-
блявших алкоголем составила 6%, в старшей возрастной 
группе ¬– 14% (рисунок 2), но различия не являлись ста-
тистически значимыми (p = 0,1405). 

Несмотря на положительные тенденции, наме-
тившиеся с 2011–2013 гг., Россия входит в число стран 
с высоким среднедушевым потреблением алкоголя и 
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Рисунок 2. Распространенность факторов риска хронических неинфекционных заболеваний у обследованных 
мужчин в разных возрастных группах

значительной распространенностью злоупотребления 
спиртными напитками среди населения [23].  Анализ 
результатов диспансеризации населения РФ в 2014 г. по-
казал, что к пагубному употреблению алкоголя склонны 
2,9% мужчин (3,5% мужчин в возрасте старше 40 лет 
и 1,9% мужчин моложе 40 лет) и 0,9% женщин [24]. В 
рамках эпидемиологического исследования «Эпидемио-
логия сердечно-сосудистых заболеваний и их факторов 
риска в регионах РФ» (ЭССЕ-РФ) в Кемеровской области 
выявлена более высокая распространенность злоупотре-
бления алкоголем – 27,7% среди мужчин и 3,9 % среди 
женщин в возрасте 25–64 лет [25].  Следует отметить, что 
корректное сопоставление данных, касающихся употре-
бления спиртных напитков, полученных в отдельных ис-
следованиях, затруднено из-за разных подходов к оценке 
этого фактора.

Среди обследованных работников низкий для соот-
ветствующего возраста уровень физической активности 
выявлен у 20% мужчин и 25% женщин (таблица 1). Важ-
но отметить, что низкую физическую активность имели 
30% мужчин моложе 40 лет и только 8% мужчин старше 
этого возраста, различия являлись статистически значи-
мыми (p < 0,0001) (рисунок 1). В качестве основной при-
чины низкой физической активности 57% мужчин и 66% 
женщин назвали нехватку времени, на отсутствие жела-
ния указали 30% мужчин и 22% женщин, сослались на 
отсутствие условий для занятий 13% мужчин и 6% жен-
щин, лишь в одном случае причиной являлось состояние 
здоровья (таблица 1). Согласно результатам Многоцен-
трового исследования ЭССЕ-РФ в 2012–2013 гг. в России 
низкую физическую активность имели 36,1% мужчин и 
40,8% женщин [26]. 

Избыточная масса тела обнаружена у 38% мужчин 

и 29% женщин, ожирением страдали более 20% обсле-
дованных работников (таблица 2). Повышение ИМТ > 25 
кг/м2 выявлено у 49% обследованных мужчин моложе 40 
лет, в старшей возрастной группе их доля увеличилась до 
75%, различия являлись статистически значимыми (p = 
0,0001) (рисунок 1). 

Результаты исследования ЭССЕ-РФ свидетельству-
ют о том, что в России в 2012–2013 гг. распространен-
ность ожирения среди мужчин составляла 26,6% и 30,8% 
среди женщин. Это меньше, по сравнению с распростра-
ненностью ожирения в США, но больше, чем ведущих 
странах Европы и Японии [26]. Было установлено также, 
что в российской популяции ожирение наиболее тесно ас-
социируется со злоупотреблением алкоголем, повышен-
ным уровнем глюкозы, нарушениями липидного обмена 
и особенно сильно с артериальной гипертензией [27].  

Доля работников, у которых в процессе обследо-
вания выявлено повышение показателей углеводного, 
липидного и пуринового обмена, была следующей: уро-
вень глюкозы более 6,1 ммоль/л – 34% мужчин и 24% 
женщин; общий холестерин более 5,0 ммоль/л – около 
70% мужчин и женщин, триглицериды более 1,7 ммоль/л 
– 44% мужчин и 28% женщин, мочевая кислота более 340 
ммоль/л – у 55% мужчин и 25% женщин (таблица 2). Раз-
личия в распределении мужчин и женщин в зависимости 
от уровня глюкозы, триглицеридов и мочевой кислоты в 
сыворотке венозной крови являлись статистически зна-
чимыми (p < 0,05). 

 У мужчин старше 40 лет по сравнению с младшей 
возрастной группой в 1,3 – 1,5 раза чаще встречалось 
увеличение перечисленных выше показателей, различия 
являлись статистически значимыми (рисунок 1). В иссле-
довании ЭССЕ-РФ, охватывавшем несколько регионов 
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России, гипергликемия более 7,0 ммоль/л, являющаяся 
значимым индикатором сахарного диабета, обнаружена у 
5,4% мужчин и 4,1% женщин; гиперхолестеринемия – у 
58,4 % мужчин и 56,3% женщин [26].

Среди обследованных работников повышение арте-
риального давления (АД) выявлено у 37% мужчин и 26% 
женщин, кроме того пограничный уровень АД (высокое 
нормальное АД) зарегистрирован у 13% мужчин и 11% 
женщин (таблица 2). У мужчин возрасте моложе 40 лет 
доля лиц с повышенным АД составила 25%, в старшей 
возрастной группе – 52%, различия являлись статисти-
чески значимыми (p < 0,05)  (рисунок 1). Высокий сум-
марный сердечно-сосудистый риск по шкале SCORE (> 
5%) обнаружен у 27% мужчин старше 40 лет, принявших 
участие в обследовании и одной женщины старше 50 лет.

По данным исследования ЭССЕ-РФ в 2012–2013 гг. 
распространенность повышенного АД составила 41,1 % 
среди мужского населения РФ и 29,0% среди женского 
населения и была выше, чем в странах Европы и США. 
Преобладание повышенного АД в популяции мужчин от-
носительно популяции женщин характерно для большин-
ства стран мира [26]. 

Заключение
Проведенное исследование показало, что распростра-

ненность основных факторов риска ХНИЗ (курение, злоу-
потребление алкоголем, низкая физическая активность, из-
быточная масса тела и ожирение, нарушения углеводного, 
липидного и пуринового обмена, артериальная гипертензия) 
у персонала радиационно-опасного производства является 
высокой, но в целом сопоставимой с оценками, полученными 
в популяционных исследованиях среди населения РФ. 

Особого внимания заслуживает тот факт, что сре-
ди обследованных работников почти половина мужчин 
в возрасте моложе 40 лет являются активными куриль-

щиками, большинство из них (около 70%) имеют слабую 
степень никотиновой зависимости, но недостаточную 
мотивацию к отказу от курения. В возрастной категории 
моложе 40 лет у 30–50% мужчин выявлены следующие 
факторы риска: низкая физическая активность, избыточ-
ная масса тела или ожирение, повышение уровня глюко-
зы, общего холестерина, триглицеридов, мочевой кисло-
ты, а также артериальная гипертензия (25% работников). 

Полученные результаты свидетельствуют о важно-
сти и необходимости проведения активных профилак-
тических мероприятий, направленных на снижение рас-
пространенности факторов риска ХНИЗ и формирование 
здорового образа жизни, среди персонала радиационно-
опасного производства. Комплексный подход к прове-
дению углубленных медицинских обследований работ-
ников, подвергающихся воздействию ионизирующего 
излучения, ориентированный в том числе на выявление 
факторов риска и ранних признаков ХНИЗ, является не-
обходимым условием снижения трудовых потерь среди 
персонала атомной промышленности.■
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