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Ожирение у работников вне зависимости от наличия других факторов риска 

повышает вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний. Цель – 

оценить здоровье работающих с различной массой тела при влиянии неблагоприятных 

условий труда. Анализировали здоровье групп мужчин с нормальной (№1, n=14; 

ИМТ=23,0±0,4 кг/м2) и избыточной (№2, n=13; ИМТ=29,0±0,6 кг/м2) массой тела при 

вахтовой работе по физическому развитию, функциональным резервам, общим 

неспецифическим адаптационным реакциям организма (ОНАРО), когнитивным психическим 

функциям в исходном состоянии и через два месяца. С использованием компьютерной 

программы оценивали соматическое здоровье, ранжированное по эмпирическому 

коэффициенту оценки: ниже среднего (0-0,249), средний (0,25-0,499), выше среднего (0,50-

0,749), высокий (0,75-1,0). Исходно физическое развитие, когнитивные психические 

функции лиц группы №1 и №2 статистически не различались; функциональные 

возможности организма лиц первой группы были выше (0,77±0,05 против 0,53±0,03 балла 

(р=0,001);  ОНАРО в состоянии «повышенная активация» и «переактивация» 

регистрировались соответственно у 38,5% и 61,5%; уровень соматического здоровья - 

0,73±0,03 против 0,63±0,02 балла (р=0,0273). Вредные по степени вредности и опасности 

условия труда (класс 3.2-3.3) приводили к снижению массы тела в группе №1 у 14,3%, в 

группе №2 у 46,2%; достоверному снижению показателя адаптационных реакций 

организма на 6,1% и 7,1% соответственно; повышению ОНАРО в состоянии «повышенная 

активация» и «переактивация» у 64,5% против 84,6%; снижению когнитивных функций в 

группе №2 (0,63±0,02 против 0,79±0,01 балла, р=0,001); соматическое здоровье, 

оцениваемое как «выше среднего» и «высокое», у 78,6% и 54,5% обследованных лиц. Таким 

образом, избыточная масса тела – фактор риска здоровью при длительных вахтовых 

работах во вредных условиях труда, обусловливающий проведение мероприятий по 

коррекции пищевого статуса в предшествующий данному виду работ период.  
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Obesity among workers, regardless of other risk factors, increases the likelihood of 

developing chronic noncommunicable diseases. The goal is to assess the health of workers with 

different body weights under the influence of unfavorable working conditions. The health of 

groups of men with normal (#1, n=14; BMI=23.0±0.4 kg/m2) and overweight (#2, n=13; 

BMI=29.0±0.6 kg/m2) was analyzed. We also analyzed body weight during rotational work on 

physical development, functional reserves, general non-specific adaptive reactions of the body 

(ONARO), cognitive mental functions in the initial state and after two months. Somatic health was 

assessed using a computer program, ranked by the empirical coefficient of assessment: below 

average (0-0.249), average (0.25-0.499), above average (0.50-0.749), high (0.75-1.0). Initially, 

physical development, cognitive mental functions of subjects in Groups 1 and 2 did not differ 

statistically; the functional capabilities of the body of the first group subjects were higher 

(0.77±0.05 versus 0.53±0.03 points (p=0.001); ONARO in the state of "increased activation" and 

"reactivation" were recorded, respectively, in 38.5% and 61.5%, the level of somatic health - 0.73 ± 

0.03 versus 0.63 ± 0.02 points (p = 0.0273) Harmful in terms of harmfulness and danger of working 

conditions (Class 3.2-3.3) led to a decrease in body weight in Group 1 in 14.3%, in Group 2 - in 

46.2%; a significant decrease in the indicator of adaptive reactions of the body by 6.1% and 7.1%; 

ONARO in a state of "increased activation" and "reactivation", respectively, in 64.5% vs. 84.6%; 

decrease in cognitive functions in Group 2 (0.63±0.02 vs. 0.79±0.01 points, p=0.001); somatic 

health, assessed as "above average" and "high", in 78.6% and 54.5% of the examined subjects. 

Thus, overweight is a health risk factor during long-term shift work in hazardous working 

conditions, which determines measures to correct nutritional status in previous type of work 

period. 
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Не вызывает сомнений то, что неблагоприятные по степени вредности и опасности 

условия труда приводят к нарушению функционального состояния организма и его 

адаптационных возможностей. Например, факторы рабочей среды и трудового процесса на 

химическом производстве снижают адаптационный потенциал организма, повышают риск 

развития рака щитовидной железы, изменяют уровень гормонов в крови *1, 2+. 

Возрастающая интенсивность и напряженность труда, а также психоэмоциональное 

напряжение, создают условия для формирования кортико-висцеральной дисфункции, 

дисбаланса вегетативной нервной системы, следствием чего может быть рост риска 

развития психосоматической патологии или усиления уже имеющихся функциональных 

изменений систем органов, в первую очередь сердечно-сосудистой *3+. Класс условий труда 

и длительность работ в таких условиях определяют уровень профессионально 

обусловленной патологии на мебельном производстве. У работающих на производстве 

электронных изделий они связаны с риском нарушений зрения, заболеваний опорно-

двигательного аппарата, сердечно-сосудистых заболеваний, гормональных и иммунных 

нарушений; в горнорудной промышленности приводят к развитию выраженных изменений 

морфоструктуры сосудов сердца в виде эндотелиоза, гипертрофии медии и 

периваскулярного фиброза *4-6]. 

При этом ожирение у работников, вне зависимости от наличия других факторов 

риска, повышает вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний *7-11]. 

Цель работы – оценить здоровье работающих с различной массой тела при влиянии 

неблагоприятных условий труда. 

Материал и методы. Объект наблюдения - здоровые мужчины, которые выезжали на 

вахтовые работы в течение двух месяцев. Они ее чередовали через каждые 2 месяца (в этот 

период работа осуществлялась на местах проживания). После определения роста и веса 

(длины и массы), расчета индекса массы тела (ИМТ) когорта была разделена на две группы: 

№1 (n=14) - имели нормальный пищевой статус питания, №2 (n=13) – имели избыточную 

массу тела1. Была проведена оценка условий труда в стационарных и вахтовых условиях 

труда2.  

Состояние здоровья оценивали в динамике вахтовых работ: обследования проводили 

перед их началом и в конце. Для этого определяли  антропометрические и физиометрические 

показатели (масса и длина тела, окружность грудной клетки в покое, показатели гемодинамики 

(частота сердечных сокращений (ЧСС),  систолическое и диастолическое артериальное давление  

(САД, ДАД) в покое, сразу после нагрузки  и после периода восстановления), сила ведущей кисти, 

жизненная емкость легких в покое).  Нагрузочную пробу проводили по Мартинету [12].   

                                                                 
1
 Методические рекомендации MP 2.3.1.0253-21 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах 

для различных групп населения Российской Федерации». 

 
2
 Руководство, по гигиенической оценке, факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация 

условий труда. Р 2.2.2006-05. 
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По полученным данным с учетом возраста анализировали физическое развитие, 

функциональные резервы организма, общие неспецифические адаптационные реакции 

организма (ОНАРО), когнитивные психические функции. 

Физическое развитие характеризовали по интегральным величинам (ниже среднего, 

среднее, выше среднего, высокое), рассчитанным по 14 показателям морфофункционального 

состояния организма. Метод основан на распределении данных отдельных показателей по 

центильным интервалам, определении степени их значения методом квалиметрии и 

проведении линейного дискриминантного анализа *13+. 

Функциональные резервы организма оценивали при расчете индексов: массы тела 

(ИМТ), силового (динамометрия кисти/масса тела массо-ростового (масса/длина тела), 

жизненного (ЖЕЛ/масса тела), восстановления (ЧСС х АД сист./100) [14,15]. 

ОНАРО ранжировали по количеству лимфоцитов в лейкограмме: стресса (менее 

20,0%), тренировки (20,0-27,5%), спокойной активации (28,0-34,0%), повышенной активации 

34,5-40%), переактивации (более 40%) *16+. Исследование крови проводили стандартными 

методами *17+. 

Оценка психических функций проводилась с помощью пробы теппинг-тест.  

Исследование позволяет оценивать состояние нервной системы: слабая, средне-слабая, 

стабильная, сильная *18+. Проводили экспресс-диагностику по психомоторным показателям 

с использованием компьютерной программы *19+.  

Порсредством компьютерной программы выполняли оценку соматического здоровья 

[13]. Особенностью данного способа являлось то, что все показатели, характеризующие лиц 

групп наблюдения, ранжированы в одной величине - эмпирический коэффициент оценки 

(ЭКО) от 0 до 1,0. Максимальная величина - 1,0. Чем хуже состояние той или иной функции 

или структуры тела, тем ниже показатель оценки. Итоговая (усредненная) оценка 

складывалась из данных каждого показателя. Уровень здоровья оценивался по 4 критериям: 

ниже среднего (ЭКО - 0-0,249), средний (ЭКО - 0,25-0,499), выше среднего (ЭКО - 0,50-0,749), 

высокий (ЭКО - 0,75-1,0). 

Статистическую обработку для параметрических показателей проводили для парных 

(зависимых) и независимых выборок на ПЭВМ с использованием программы Statistica 6.1. 

Определяли средние значения (М), ошибки средних (± m), достоверность различий по 

Стьюденту (достоверные при t˂0,05). 

Результаты. Условия труда вне вахтовых работ оценивались как допустимые (класс 2). 

На вахтовых работах они характеризовались нерегулярной сменностью и их длительностью 

(смена более 12 час), нерегламентированными перерывами, работой в ночное время. 

Работа осуществлялась на открытой территории и в помещениях. При работах в помещениях 

фиксировался контакт с шумом и вибрацией, влияние нагревательного микроклимата. Таким 

образом, по степени вредности и опасности труд относился к классу вредный 3.2 и 3.3. 

Условия труда в равной степени влияли на лиц обеих групп.  

Физическое развитие лиц обеих групп статистически достоверно не различалось, как в 

исходном состоянии, так и в динамике наблюдения (табл. 1). По усредненным данным (М ± 

m) оно оценивалось в границах «среднее» - «ниже среднего». ИМТ на каждом этапе 
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наблюдения у лиц второй группы был достоверно более высоким, в динамике наблюдения 

изменений средних значений не было установлено.   

Адаптационные реакции организма лиц в каждой группе оценивались как высокие, 

показатели статистически достоверно друг от друга по этапам наблюдения не имели 

различий. Однако в каждой группе было определено достоверное снижение данного 

показателя соответственно на 6,1% и на 7,1%. 

Функциональные возможности лиц группы №1 и в начале, и в конце наблюдения 

были достоверно более значимыми, чем у лиц в группе №2. До начала работ они в группе 

№1 оценивались как высокие, в группе № 2 - как выше среднего. В конце наблюдения они в 

первой группе достоверно снизились, как и во второй группе, и оценивались как выше 

среднего, но были в 1,2 раза выше, чем во второй. 

Таблица 1 

Характеристика состояния организма обследованных лиц по  

интегральным показателям 

Table 1  

Characteristics of the body state of the examined subjects according to integral indicators 

№ 

п/п 

Оцениваемые показатели  Масса тела Р=1-2⁎ 

Нормальная Избыточная  

1 Физическое развитие, баллы: 

исходные 

конец наблюдения 

р 

 

0,5±0,1 

0,43±0,1 

0,464⁎ 

 

0,5±0,07 

0,54±0,08 

0,68 

 

0,967⁎⁎ 

0,431 

2 Статус питания (ИМТ, кг/м2): 

исходные 

конец наблюдения 

р 

 

23,0±0,4 

22,9±0,5 

0,559 

 

29,0±0,6 

28,7±0,7 

0,17 

 

0,001 

0,001 

3 Адаптационные реакции 

организма, баллы: 

исходные 

конец наблюдения 

р 

 

 

0,82±0,02 

0,77±0,01 

0,011 

 

 

0,85±0,01 

0,79±0,01 

0,001 

 

 

0,244 

0,425 

4 Функциональные возможности 

организма, баллы: 

исходные 

конец наблюдения 

р 

 

 

0,77±0,05 

0,61±0,02 

0,003 

 

 

0,53±0,03 

0,5±0,03 

0,26 

 

 

0,001 

0,036 

 
Здесь и далее: 

⁎ 
- достоверность различий в зависимых выборках; 

                                        ⁎ ⁎
 - достоверность различий в независимых выборках 

Here and below: ⁎ - reliability of differences in dependent samples; 

                            ⁎ ⁎ - reliability of differences in independent samples 
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При оценке индивидуальных показателей определили, что в группе №1 снижение МТ 

было отмечено у 14,3%, во второй группе – у 46,2% обследованных лиц.  

В первой группе доли лиц с низким и средним физическим развитием в ходе 

наблюдения уменьшались, а оцениваемых как выше среднего и высокое – увеличивались и 

составили соответственно 64,3-57,2% и 35,7-42,8%. В группе № 2, наоборот, доли лиц с 

худшей оценкой физического развития нарастали, а с лучшей – снижались, составив 

соответственно 46,1-53,8% и 53,9-46,2% (табл. 2). Доли лиц с показателями ОНАРО, 

отнесенными к категориям «тренировка» и «спокойная активация», исходно достигали 

57,2% против 42,8% отнесенных к категориям «повышенная активация» и «переактивация», 

а в группе № 2 составили соответственно 38,5% и 61,5%. К концу наблюдения в каждой 

группе снижались доли лиц, отнесенных к первым двум градациям, и нарастали категории 

«повышенная активация» и «переактивация», составили соответственно в первой группе 

35,5% и 64,5%, а во второй – 14,5% и 84,6%. Интересно, что во второй группе доля лиц в 

состоянии переактивации была на 16,9% выше, чем в первой группе. 

Таблица 2 

Оценка индивидуальных интегральных показателей, % 

Table 2 

Assessment of individual integral indicators, % 

№ 

п/п 

Оцениваемые показатели Масса тела 

Нормальная Избыточная 

1. Физическое развитие 

 Ниже среднего: 

исходные 

конец наблюдения 

 

42,9 

57,2 

 

38,4 

38,4 

 Среднее: 

исходные 

конец наблюдения 

 

21,4 

0 

 

7,7 

15,4 

 Выше среднего: 

исходные 

конец наблюдения 

 

14,3 

21,4 

 

23,1 

23,1 

 Высокое: 

исходные 

конец наблюдения 

 

21,4 

21,4 

 

30,8 

23,1 

2. Общие неспецифические адаптационные реакции организма 

2.1 тренировки (20-27,5%): 

исходные 

конец наблюдения 

 

14,2 

14,2 

 

7,7 

7,7 

 

2.2 спокойной активации (28,0-34,0%): 

исходные 

конец наблюдения 

 

 

43,0 

21,3 

 

 

30,7 

7,7 
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2.3 повышенной активации 34,5-40%):  

исходные 

конец наблюдения 

 

 

28,6 

43,0 

 

 

30,7 

46,2 

 

2.4 переактивации (более 40%): 

исходные 

конец наблюдения 

 

14,2 

21,5 

 

30,7 

38,4 

 

 

Результаты теппинг-теста в группах наблюдения, как в начале исследования, так и в 

его конце, между группами сравнения достоверно не отличались. В первой группе не было 

определено таких же изменений в динамике наблюдения, во второй было отмечено 

достоверное снижение результатов (табл. 3). В группе №1 на каждом этапе результаты 

оценивались как выше среднего, во второй – в начале исследования как высокие, в конце 

наблюдения – выше среднего. Изменений по типу нервной деятельности по этапам 

наблюдения в каждой группе не было отмечено. 

Таблица 3 

Характеристика когнитивных психических функций лиц групп сравнения по теппинг-тесту 

Table 3  

Characteristics of the cognitive mental functions of individuals in comparison groups according 

to the tapping test 

№ 

п/п 

Когнитивные функции Масса тела р=1-2 

Нормальная Избыточная 

1 Теппинг-тест, баллы: 

исходные 

конец наблюдения 

р 

 

0,61±0,03 

0,62±0,03 

0,696 

 

0,79±0,01 

0,63±0,02 

0,001 

 

0,401 

0,832 

 

2 Состояние нервной 

системы, %  

   

2.1 Слабая 42,9/42,9 30,7/30,7  

2.2 Средне-слабая  42,9/42,9 46,1/46,1  

2.3 Стабильная 14,2/14,2 23,2/23,2  

 

Итоговая оценка соматического здоровья показала, что оценочный показатель у лиц 

группы №1 в исходном состоянии был выше, чем у лиц группы № 2; он находился в пределах 

верхней границы зоны «выше среднего», у лиц группы №2 – в середине этого интервала 

(табл. 4). К концу наблюдения оценочные показатели достоверно снизились в каждой группе 

и находились в зоне «выше среднего», но во второй группе – на ее нижней границе. В 

динамике наблюдения в каждой группе было отмечено ухудшение здоровья: если в начале 

наблюдения по критериям здоровье «выше среднего» и «высокое» различия были 

незначительными (100,0% против 92,3%), то в конце наблюдения они более существенно 

изменились в группе №2. 
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Таблица 4 

Характеристика соматического здоровья плавсостава по интегральной балльной оценке 

Table 4  

Characteristics of the somatic health of the seafarers according to the integral scoring 

№ 

п/п 

Характеристика 

здоровья, баллы 

Масса тела р 

Нормальная Избыточная 

1 Соматическое здоровье: 

исходные 

конец наблюдения 

р 

 

0,73±0,03 

0,58±0,03 

0,001 

 

0,63±0,02 

0,53±0,03 

0,001 

 

 

0,0273 

0,245 

2 Категории здоровья 

(исходно/конец 

наблюдения), %  

   

2.1 Среднее 0/21,4 7,7/46,2  

2.2 Выше среднего  57,1/71,5 84,6/53,8  

2.3 Высокое  42,9/7,1 7,7/0  

 

Обсуждение. Как отмечает ряд авторов, профессиональное здоровье характеризуется 

тремя компонентами: морфофункциональным статусом, оценивающим функции и 

биохимические, массо-весовые показатели; функциональной устойчивостью организма, 

которая позволяет выявить наличие и степень функциональной недостаточности, 

определить состояние регуляторных механизмов, приспособительных и компенсаторных 

реакций; профессионально-значимыми психическими и психофизиологическими качествами 

[20+. Оценить влияние условий труда на профессиональное здоровье позволяет физиолого-

гигиеническое исследование, которое ведется в динамике исходного и завершающего 

наблюдения *21+.  

Отмечается, что длина, масса тела и возраст отражают состояние обмена нутриентов 

организма; избыточная масса - показатель нарушения обменных процессов, потенциально 

снижающая устойчивость организма к физическим нагрузкам *20+. Ожирение у работающих 

– дополнительный фактор риска развития хронических неинфекционных заболеваний *7-11]; 

усугубляет течение болезней и их неблагоприятных исходов у всего населения [21-26].  

В числе неблагоприятных условий труда - вахтовый труд, который представляет 

дополнительный риск для здоровья работающих *5,27+. 

В настоящее время известны способы интегральной оценки здоровья, например на 

основе анализа образа жизни, пищевого статуса, функционального состояния сердечно-

сосудистой, дыхательной, нервной систем, вегетативного и психоэмоционального статуса. 

Другой способ – на основе регистрации динамического ряда кардиоинтервалов в состоянии 

покоя, измерения минутного объема дыхания в покое и максимальной вентиляции легких. 

Предложены четырехуровневые градации итоговой оценки здоровья в процентах: 

неудовлетворительное состояние (менее 25%), удовлетворительное (25-49%), хорошее (50-

74%) и отличное (более 75%), или в баллах (до 10 ед.)  *28, 29+. 
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Нами для изучения динамики показателей здоровья в условиях вахтового труда 

велось наблюдение в группе с нормальным пищевым статусом и избыточной массой тела. 

Оценка данных проводилась по анализу 14 показателей морфофункционального состояния с 

применением нагрузочных проб, клинического исследования крови (ОНАРО) и оценки 

когнитивных психических функций организма (теппинг-тест, позволяющий дать 

характеристику двигательного анализатора: темп, ритм, устойчивость, силу возбуждения и 

подвижность нервных процессов *18+). Первичные данные вносились в ПЭВМ, 

соответствующая программа позволяла дать итоговую оценку соматического здоровья. 

Как оказалось, еще до начала вахтовых работ функциональные возможности 

организма у лиц с избыточной МТ были ниже, была больше доля лиц с показателями ОНАРО 

в состоянии переактивации. В целом соматическое здоровье в группе №1 оценивалось 

более высоким баллом. По окончании работ были выявлены негативные изменения в 

состоянии здоровья лиц обеих групп. Вместе с тем доли лиц, у которых здоровье 

оценивалось как «высокое» и «выше среднего», в группе №1 превышали таковые в группе 

лиц с избыточной МТ. 

Таким образом, можно полагать, что не только ожирение, но и избыточная масса тела 

у работающих в неблагоприятных условиях труда является фактором риска для здоровья.   

 

Выводы. 

1.   Физическое развитие, когнитивные психические функции лиц с нормальным статусом 

питания и избыточной массой тела (ИМТ=23,0±0,4 и 29,0±0,6 кг/м2, р=0,001) до вахтовых 

работ статистически не различались. Функциональные возможности организма лиц 

первой группы превышали таковые во второй (0,77±0,05 против 0,53±0,03 балла 

(р=0,001); ОНАРО в состоянии «повышенная активация» и «переактивация» 

регистрировались соответственно у 38,5% и 61,5%; уровень соматического здоровья - 

0,73±0,03 против 0,63±0,02 балла (р=0,0273). 

2.   Вредные по степени вредности и опасности условия труда (класс 3.2-3,3) приводили к 

снижению массы тела в группе №1 у 14,3%, в группе №2 – у 46,2% (в 3,2 раза больше); 

достоверное снижение показателя адаптационных реакций организма на 6,1% и 7,1%; 

повышение ОНАРО в состоянии «повышенная активация» и «переактивация» 

регистрировались соответственно у 64,5% против 84,6%; снижение когнитивных функций 

в группе №2 (0,63±0,02 против 0,79±0,01 баллов, р=0,001); соматическое здоровье, 

оцениваемое как «выше среднего» и «высокое», у 78,6% и 54,5% обследованных лиц.  

3.  Установлено, что избыточная масса тела – фактор риска здоровью при длительных 

вахтовых работах во вредных условиях труда, что обусловливает проведение 

мероприятий по коррекции пищевого статуса в предшествующий данному виду работ 

период.  
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