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РЕЗЮМЕ
Введение. Сопоставление биологического возраста, нутритивного статуса и состояния здоровья работников промышленного предприятия и сель-
скохозяйственного производства представляется важным, так как городское и сельское население существенно отличаются по качеству жизни, 
режиму труда и отдыха, доступности медицинской помощи.
Материалы и методы. Объект исследования – работники нефтеперерабатывающего завода и трактористы-машинисты сельскохозяйственно-
го производства. Анализировали биологический возраст, нутритивный статус и данные о накопленных хронических болезнях (форма № 025/у). 
Попарные сравнения независимых выборок проводили по непараметрическому критерию Манна – Уитни. Для анализа связи признаков применяли 
критерий Пирсона.
Результаты. В группе работников нефтеперерабатывающего завода установили равномерное распределение по функциональным классам биоло-
гического возраста, связь темпа старения со стажем и курением. Группа трактористов-машинистов характеризовалась ускоренным темпом 
старения, при этом связи со стажем и курением не было выявлено. Работники обеих групп наблюдения характеризовались высокой распространён-
ностью абдоминального ожирения, избыточного потребления насыщенных жиров и добавленного сахара и низким уровнем потребления клетчатки. 
Метаболические факторы риска (избыточная масса тела, холестеринемия) более распространены среди работников сельскохозяйственного произ-
водства. Установлена значительная распространённость болезней системы кровообращения (преимущественно гипертензивной болезни), костно-
мышечной системы и эндокринной системы среди работников нефтеперерабатывающего завода, болезней органов дыхания и аллергической пато-
логии – среди трактористов-машинистов.
Ограничения исследования. Исследование имеет региональные (Саратовская область) и профессиональные (работники нефтеперерабатывающего 
завода, трактористы-машинисты сельскохозяйственного производства) ограничения.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о необходимости разработки мер по обеспечению безопасных для здоровья условий труда, устра-
нению или минимизации модифицируемых поведенческих факторов риска развития хронических болезней. Необходимо повышение информирован-
ности о факторах риска развития хронических неинфекционных патологий и ранних признаках их проявления, мотивации городского и сельского 
работающего населения к ведению здорового образа жизни, улучшение медицинской помощи на селе.
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ABSTRACT
Introduction. The comparison of biological age and nutritional status and the state of health in industrial and agricultural workers is interesting, since urban and 
rural populations differ significantly in quality of life, work and recreation, and access to medical care.
Materials and methods. The object of the study is employees of an oil refinery and tractor drivers of agricultural production. There were analyzed following data: 
biological age, nutritional status, and data on accumulated chronic diseases. Pairwise comparisons of independent samples were performed using the nonparametric 
Mann–Whitney criterion. The Pearson criterion was used to analyze the relationship of features. 
Results. In the group of refinery workers, there were established uniform distribution by functional classes of biological age, the relationship between the rate of aging 
with work experience and smoking. The group of tractor drivers was characterized by a more accelerated rate of aging, while there was no association with work 
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experience and smoking. Workers in both groups of the survey were characterized by a high prevalence of abdominal obesity, excessive consumption of saturated 
fats and added sugar, and low fibers intake. Metabolic risk factors (overweight, hypercholesterolemia) are more common among agricultural workers. A significant 
prevalence of diseases of the circulatory system (mainly hypertensive disease), diseases of the musculoskeletal system and the endocrine system among refinery 
workers, respiratory diseases and allergic pathology among tractor drivers has been established.
Limitations. The study has regional (Saratov region) and occupational (workers of oil refining production, agricultural machine operators of agricultural 
production) limitations.
Conclusions. The data obtained indicate to the need to develop measures to ensure safe working conditions for health, to eliminate or minimize behavioral risk 
factors for the development of chronic diseases. It is necessary to increase awareness about the risk factors for developing chronic non-communicable diseases and 
the early signs of their manifestation, motivate urban and rural working people to lead a healthy lifestyle, and improve medical care in rural areas.
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Введение
Одна из важнейших задач государства – сохранение здо-

ровья и продление трудового долголетия населения. Сво-
евременное выявление предикторов формирования хро-
нических болезней, последующая разработка и внедрение 
профилактических программ на основе раннего опреде-
ления факторов индивидуального и группового риска на-
правлены на сохранение здоровья работающего населения 
и предупреждение заболеваемости [1].

Современная медицина труда признаёт, что биологи-
ческий возраст (БВ) является интегральным показателем 
здоровья человека, позволяющим оценить степень эф-
фективности адаптации к условиям труда, темп снижения 
адаптационных возможностей и преждевременного из-
нашивания организма [2]. Определение БВ как метод до-
нозологической диагностики, позволяющий сформиро-
вать группу риска по развитию болезней [3], имеет особое 
значение при диспансеризации работников старше 40 лет, 
обладающих всеми необходимыми профессиональными 
навыками, находящихся в активном трудоспособном воз-
расте, но подверженных большему влиянию возрастных из-
менений на формирование патологических состояний. Лица 
с ускоренными темпами старения составляют группу риска 
развития болезней и утраты профессиональной трудоспо-
собности [4]. Определение БВ с учётом стажа в профессии 
позволяет оценить «профессиональный возраст», разрабо-
тать комплекс методов, используемых для профессиональ-
ного отбора и трудовой реабилитации. Ускорение темпа 
старения и увеличение БВ связано с воздействием факторов 
образа жизни: курение, злоупотребление алкоголем, нера-
циональное питание, хронический стресс [5, 6]. В ряде ра-
бот показано, что работники, осуществляющие трудовую 
деятельность во вредных и (или) опасных условиях труда, 
характеризуются ускоренным темпом старения [4, 7, 8].

Недостаточное потребление необходимых пищевых ве-
ществ значительно ухудшает здоровье, особенно при воз-
действии факторов, усиливающих дефицитные состояния, 
в частности у работающих во вредных условиях труда [9, 10]. 
Данные проведённых ранее отечественными авторами ис-
следований свидетельствуют о том, что работники город-
ских промышленных предприятий имеют низкую привер-
женность рациональному питанию [11–13]. В доступной 
литературе мы не нашли данных об изучении нутритивного 
статуса работников сельского хозяйства.

Поскольку городское и сельское население существенно 
отличается по качеству жизни, режиму труда и отдыха, до-
ступности медицинской помощи [14], представляется важ-
ным сопоставление БВ, нутритивного статуса и состояния 
здоровья работников промышленного предприятия и сель-
скохозяйственного производства для выявления факторов 
риска и обоснования мер профилактики развития хрониче-
ских неинфекционных болезней.

Цель работы – сравнительный анализ биологического 
возраста и нутритивного статуса у работников промышлен-
ного предприятия и сельскохозяйственного производства 
для обоснования мер профилактики развития хронических 
неинфекционных болезней.

Материалы и методы
В результате углублённого медицинского осмотра 

на базе клиники общей и профессиональной патологии Са-
ратовского МНЦ гигиены в 2023–2024 гг. были обследованы  
163 оператора технологических установок (ТУ) производ-
ства первичной и вторичной переработки нефти нефтепере-
рабатывающего завода (НПЗ) Саратова (группа I – мужчи-
ны, средний возраст 49 ± 5 лет, средний стаж 19,6 ± 9 лет)  
и 168 трактористов-машинистов сельскохозяйственных 
предприятий Саратовской области, специализирующихся 
на производстве зерновой продукции (группа II – мужчины, 
средний возраст 47,3 ± 10,9 года, средний стаж 29,1 ± 13,6 
года). Группы наблюдения сопоставимы по возрасту и про-
фессиональному стажу.

Гигиеническая оценка факторов рабочей среды 
и трудового процесса проведена по результатам натурных 
санитарно-гигиенических исследований в соответствии 
с действующими в Российской Федерации санитарно-эпи-
демиологическими правилами и нормативами1, гигиениче-
скими критериями и классификацией условий труда2.

Оценивали БВ участников исследования по методу  
В.П. Войтенко (III метод) [15], учитывая профессиональ-
ную принадлежность, стаж и курение. Проанализированы 

1 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требова-
ния к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания».

2 Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке факто-
ров рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классифика-
ция условий труда».
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ванных средствами нормализации воздуха рабочей зоны, 
или при неисправности этих средств производственная 
среда характеризовалась присутствием в зоне дыхания 
пыли преимущественно почвенного (в кабинах зерноу-
борочных комбайнов – растительного) происхождения 
с содержанием в ней от 1,9 до 9,5% свободного диоксида 
кремния. Разовые концентрации пыли в зоне дыхания трак-
тористов-машинистов колебались в пределах 9–119 мг/м3  
при ПДК = 4 мг/м3. Среднесменные концентрации превы-
шали ПДК в 2,32–11,07 раза, что соответствовало вредным 
условиям труда 1–4-й степени. В тёплый период года зна-
чение тепловой нагрузки среды (ТНС-индекса) колебалось 
от плюс 26,2 ± 1,5 до плюс 38,1 ± 1,78 °С. В холодные меся-
цы формировался охлаждающий микроклимат с температу-
рой воздуха плюс 13,61 ± 2,1 °С и перепадом температуры 
по вертикали 8–12 °С. Уровни шума в кабинах тракторов 
в зависимости от марки техники составляли от 81,8 ± 1,09 
до 95 ± 2,12 дБА при ПДУ = 80 дБА, в кабинах зерноубо-
рочных комбайнов – от 83,41 ± 0,87 до 94,75 ± 0,9 дБА.  
Воздействие шума на трактористов-машинистов усугу-
блялось общей (транспортной) и локальной вибрацией. 
Вибрация общая в кабинах тракторов превышала ПДУ  
на 1–7 дБ, в зерноуборочных комбайнах – на 1–9 дБ,  
локальная – на 1–7 и 1–5 дБ соответственно. Современные 
тракторы и зерноуборочные комбайны имеют комфорта-
бельные кабины, оснащённые кондиционерами и защища-
ющие от шума и вибрации, что обеспечивает соответствие 
параметров производственной среды гигиеническим тре-
бованиям. Однако новой техники в сельскохозяйственном 
производстве в настоящее время недостаточно, и практи-
чески все обследуемые работали на технике старых образ-
цов. Тяжесть трудового процесса трактористов-машинистов 
при работе на сельскохозяйственной технике формирова-
лась за счёт длительного поддержания неудобной статичной 
рабочей позы и динамической нагрузки, соответствовала 
классу 3.3 на старой технике и классу 3.2 на новой. Напря-
жённость труда была обусловлена напряжением зрительно-
го и слухового анализаторов на фоне выраженных шумовых 
помех, дефицитом времени и повышенной ответственно-
стью за результат и безопасность деятельности [17].

Сравнительная гигиеническая оценка условий труда ра-
ботников НПЗ и трактористов-машинистов представлена 
в табл. 1.

Изучены индивидуальные показатели БВ, темп старения 
и распределение участников исследования в группах наблюде-
ния по частоте отклонения БВ от календарного с учётом про-
фессиональной принадлежности, стажа и курения (табл. 2).

Распределение по ФК в группах наблюдения имеет ста-
тистически значимое различие (p = 0,017 для критерия Ман-
на – Уитни). Замедленный темп старения (ФК I и ФК II) 
выявлен у 50,9% работников НПЗ и у 13,1% трактористов-
машинистов, ускоренный темп старения (ФК IV и ФК V) –  
у 14,7 и 51,8% соответственно. БВ соответствовал календар-
ному у 34,4% работников НПЗ и у 35,1% трактористов-ма-
шинистов.

функциональные классы (ФК), характеризующие темпы 
старения: ФК I – резко замедленный, ФК II – замедленный,  
ФК III – соответствие календарному возрасту, ФК IV – 
ускоренный, ФК V – резко ускоренный.

Для оценки нутритивного статуса анализировали ИМТ, 
окружность талии, показатели клинико-лабораторного ана-
лиза крови (общий белок, альбумин, общий холестерин, 
ЛПВН, ЛПНП, триглицериды, индекс атерогенности, глю-
коза), фактическое питание. Клинико-лабораторные ис-
следования выполняли на автоматическом биохимическом 
анализаторе FURUNO CA-270 (Япония) с установленны-
ми референтными значениями. Фактическое питание оце-
нивали по методу 24-часового воспроизведения суточного 
рациона с применением атласа порций продуктов и блюд 
для определения размера и веса порций. Макронутри-
ентный состав пищевого суточного рациона оценивали 
с использованием программы «Индивидуальная диета 5.0  
профессиональная версия» (сертификат соответствия  
№ 0568970 (РОСС RU HB 71.H18866). Для определения 
нормы физиологических потребностей в энергии и пище-
вых веществах руководствовались МР 2.3.1.0253–2113.

Для попарного сравнения независимых выборок приме-
няли непараметрический критерий Манна – Уитни, для ана-
лиза связи признаков – критерий Пирсона. Статистически 
значимыми считались различия данных при р < 0,05.

Результаты
Условия труда операторов ТУ НПЗ характеризовались 

загрязнением воздуха рабочей зоны химическими вещества-
ми с превышением ПДКмр (углеводороды алифатические 
предельные С1–С10, дигидросульфид, в том числе в смеси 
с углеводородами С1–С5, углерода оксид, серы диоксид, 
азота диоксид), нагревающим микроклиматом, превыше-
нием эквивалентно предельно допустимых уровней (ПДУ) 
звука, допустимыми уровнями вибрации общей техноло-
гической. Тяжесть трудового процесса была обусловлена 
длительным поддержанием неудобной (до 35% времени сме-
ны) и (или) вынужденной (5–10% времени смены) рабочей 
позы, нахождением в позе стоя более 60% времени смены, 
переходами на расстояние до 8 км, поднятием и перемеще-
нием грузов массой до 35 кг. Напряжённость труда в нефте-
переработке определяется эмоциональными нагрузками, 
связанными с высокой ответственностью, риском для жиз-
ни и стрессом, вызванным возможностью аварийных ситуа-
ций и пожаров из-за наличия легковоспламеняющихся и го-
рючих жидкостей [16].

Условия труда трактористов-машинистов определя-
лись техническими особенностями и сроками эксплуата-
ции техники. На тракторах старых моделей, не оборудо-

3 Методические рекомендации MP 2.3.1.0253–21 Нормы фи-
зиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для 
различных групп населения Российской Федерации (утв. Руково-
дителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека 22 июля 2021 г.).

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Сравнительная гигиеническая оценка условий труда работников НПЗ и трактористов-машинистов
Comparative hygienic assessment of working conditions in employees at an oil refinery and tractor drivers

Профессия 
Occupation

Фактор / Класс условий труда | Factor / Class of working conditions
Общая 
оценка 

Overall rating

загрязняющие 
воздух 

вещества air 
pollutants

микроклимат 
microclimate

шум  
noise

вибрация | vibration
тяжесть труда 

work severity общая
general

локальная
local

Операторы технологических установок 
Process plant operators

3.1–3.2 2–3.1 3.1–3.2 2 – 3.1–3.2 3.2–3.3

Трактористы-машинисты 
сельскохозяйственного производства 
Tractor drivers 

3.1–3.4 3.2–3.4 3.1–3.2 3.1–3.2 3.1–3.2 3.3 3.3–3.4
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Результаты анализа биологического возраста работников исследуемых групп, n (%)
Results of the analysis of the biological age in workers in the study groups, n (%)

Показатель
Index

Группы 
наблюдения 
Observation 

groups

Функциональные классы / Functional classes Критерий  
Манна – Уитни 

Mann – Whitney test
p

I II III IV V

– I 54 (33.1) 29 (17.8) 56 (34.4) 18 (11.0) 6 (3.7) 0.017
– II 5 (3.0) 17 (10.1) 59 (35.1) 64 (38.1) 23 (13.7) 0.017

Стаж: / Experience:
менее 9 лет / up to 9 years I 4 (14.3) 6 (21.4) 12 (42.9) 5 (17.9) 1 (3.6) 0.006

II 1 (2.3) 5 (11.4) 17 (38.6) 15 (34.1) 6 (13.6) 0.006
10 лет и более / 10 years and more I 50 (37.0) 23 (17.0) 44 (32.6) 13 (9.6) 5 (3.7) < 0.001

II 4 (3.2) 12 (9.7) 42 (33.9) 49 (39.5) 17 (13.7) < 0.001
Курение: / Smoking:

курят / smokers I 14 (17.1) 16 (19.5) 36 (43.9) 12 (14.6) 4 (4.9) < 0.001
не курят / non-smokers I 40 (49,4) 13 (16.0) 20 (24.7) 6 (7.4) 2 (2.5) < 0.001
курят / smokers II 2 (2.2) 6 (6.5) 31 (33.7) 40 (43.5) 13 (14.1) 0.259
не курят / non-smokers II 3 (3.9) 11 (14.5) 28 (36.8) 24 (31.6) 10 (13.2) 0.259

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Показатели нутритивного статуса работников, n (%)
Indices of nutritional status of workers, n (%)

Показатель 
Index

Группа | Group I 
n = 163

Группа | Group II 
n = 168

Критерий Пирсона
Pearson test

p
Компоненты метаболического синдрома | Components of the metabolic syndrome

Лица с ИМТ 30 кг/м2 и более | Persons with BMI of 30 kg/m2 or more 44 (27.0) 68 (40.5) < 0.001
Лица с абдоминальным ожирением | Persons with abdominal obesity 132 (81.0) 118 (68.5) 0.024

Показатели клинико-лабораторного анализа крови | Clinical laboratory blood test indices

Белок общий менее 66 г/л | Persons with total protein less than 66 g/L 26 (16.0) 2 (1.2) < 0.001
Белок общий более 88 г/л | Persons with total protein more than 88 g/L 2 (1.2) 4 (2.4) 0.432
Альбумин менее 35 г/л | Persons with albumin less than 35 g/L 1 (0.6) 0 (0.0) 0.310
Альбумин более 52 г/л | Persons with albumin more than 52 g/L 0 (0) 2 (1.2) 0.163
Общий холестерин 5 ммоль/л и более 
Persons with total cholesterol of 5 mmol/L and more

88 (54.0) 142 (84.5) < 0.001

ЛПНП выше референтных значений | Persons with LDL above reference values 9 (5.5) 3 (1.8) 0.070
ЛПВП менее 0,78 ммоль/л | Persons with HDL less than 0.78 mmol/L 2 (1.2) 4 (2.4) 0.432
Триглицериды более 1,7 ммоль/л | Persons with triglycerides more than 1.7 mmol/L 48 (29.4) 39 (23.2) 0.198
Индекс атерогенности 3,5 и более | Persons with atherogenicity index of 3.5 and more 75 (46.0) 54 (32.1) 0.010
Глюкоза более 6,1 ммоль/л | Persons with glucose more than 6.1 mmol/L 18 (11.0) 15 (8.9) 0.521

Фактическое питание | Assessment of actual nutrition

Насыщенные жиры более физиологической нормы 
Saturated fats higher than physiological norm

86 (52.8) 129 (76.8) < 0.001

Сахар более 40 г/сут | Sugar more than 40 g/day 131 (80.4) 136 (81.0) 0.893
Клетчатка менее 30 г/сут | Fiber less than 30 g/day 162 (99.4) 166 (98.8) 0.580
Клетчатка менее 10 г/сут | Fiber less than 10 g/day 63 (38.7) 38 (22.6) < 0.001

Сравнительный анализ БВ у работников групп исследо-
вания в зависимости от стажа показал, что в обеих группах 
распределение по ФК имеет статистически значимое раз-
личие (p = 0,006 и p < 0,001 для критерия Манна – Уитни).  
Среди малостажированных работников НПЗ и тракто-
ристов-машинистов замедленный темп старения (ФК I  
и ФК II) выявлен у 35,7 и 13,7%, ускоренный темп (ФК IV  
и ФК V) – у 21,5 и 47,7%, нормальный темп (ФК III) –  
у 42,9 и 38,6% соответственно. В группах стажированных 
работников НПЗ и трактористов-машинистов замедлен-

ный темп старения выявлен у 54 и 12,9%, ускоренный 
темп старения – у 13,3 и 53,2%, нормальный темп – у 32,6 
и 33,9% соответственно.

Распределение по ФК в группе работников НПЗ в зави-
симости от статуса курения имело статистически значимое 
различие (p < 0,001 для критерия Манна – Уитни): замед-
ленный темп старения имели 65,4% некурящих и 36,6% ку-
рящих лиц. В группе трактористов-машинистов не установ-
лено связи между курением и показателями БВ (p = 0,259 
для критерия Манна – Уитни).
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ко ускоренный темп старения, что может быть обусловле-
но рядом факторов ‒ худшими условиями труда (классы 
3.3–3.4), менее комфортными бытовыми и экономическими 
условиями жизни [19], трудностями получения своевремен-
ной квалифицированной медицинской помощи [20], низ-
кой удовлетворённостью условиями трудовой деятельности 
[21]. При оценке темпов старения трактористов-машини-
стов не выявлено различий в распределении по ФК в зави-
симости от профессионального стажа (р = 0,534 для крите-
рия Манна – Уитни).

Сравнительный анализ показателей БВ в зависимости 
от употребления курительной табачной продукции показал, 
что среди курящих работников НПЗ ускоренный темп ста-
рения регистрировался в два раза чаще по сравнению с не-
курящими, и эти данные совпадают с полученными другими 
авторами, изучавшими влияние курения на БВ [5, 22]. Од-
нако в группе работников сельскохозяйственного производ-
ства связи распределения по ФК с курением не выявлено.

Анализ нутритивного статуса работников НПЗ и тракто-
ристов-машинистов показал низкую приверженность обсле-
дованных рациональному питанию, что нашло подтвержде-
ние в исследованиях [23, 24], при этом избыточная масса 
тела и абдоминальное ожирение являются установленными 
факторами риска формирования и прогрессирования ряда 
хронических неинфекционных болезней [25].

Распространённость ожирения (ИМТ 30 кг/м2 и более) 
среди трактористов-машинистов – сельских жителей ста-
тистически значимо выше, чем у работников НПЗ, которые 
были городскими жителями, что согласуется с результатами 
[26]. В настоящее время разработаны и внедрены обуча-
ющие (просветительные) программы в области здорового 
питания для различных групп населения [27, 28], при этом 
полученные данные о нутритивном статусе обследованных 
работников подтверждают необходимость активного вне-
дрения таких профилактических образовательных программ 
для лиц, работающих во вредных условиях труда, с целью 
улучшения их здоровья и снижения заболеваемости [29].

Худшие показатели БВ у трактористов-машинистов 
по сравнению с работниками НПЗ могут быть обусловлены 
неблагоприятными условиями труда по количеству одновре-
менно воздействующих вредных факторов и их экспозиции, 
а также менее благоприятными социально-экономическими 
условиями проживания в сельской местности [30]. Вместе 
с тем установленная низкая распространённость хрониче-
ских болезней у трактористов-машинистов с наибольшей 

Результаты сопоставления показателей нутритивного ста-
туса с референтными значениями и физиологическим норма-
ми между группами наблюдения представлены в табл. 3.

Установлено, что работники обеих групп часто име-
ли абдоминальное ожирение – 81 и 68,5% соответственно. 
Несмотря на более высокую распространённость значения 
ИМТ 30 кг/м2 и более у трактористов-машинистов, встре-
чаемость абдоминального ожирения статистически значимо 
(p = 0,024 для критерия Пирсона) выше у работников НПЗ, 
что объясняется различием в росте работников групп I и II – 
176,2 ± 7,4 и 171,2 ± 6,3 см соответственно (р = 0,002).

Обе группы характеризовались повышенным уровнем 
холестерина и повышенным индексом атерогенности. Ну-
тритивный статус лиц обеих групп наблюдения характери-
зовался высоким избыточным потреблением насыщенных 
жиров, добавленного сахара и недостаточным потреблени-
ем клетчатки, наиболее выраженным в группе работников 
НПЗ.

Анализ распространённости хронических неинфекци-
онных болезней выявил у работников НПЗ статистически 
значимое превышение болезней системы кровообращения 
(преимущественно гипертензивная болезнь), болезней кост-
но-мышечной и эндокринной систем, а у трактористов-ма-
шинистов – болезней органов дыхания и аллергической па-
тологии (табл. 4).

Обсуждение
Оценка БВ у работников НПЗ и трактористов-машини-

стов сельскохозяйственного производства показала стати-
стически значимое различие в распределении по ФК. Ра-
ботники НПЗ характеризовались лучшими показателями БВ 
по сравнению с трактористами-машинистами сельскохозяй-
ственного производства. В обеих стажевых группах работни-
ки НПЗ, осуществляющие профессиональную деятельность 
во вредных условиях труда (классы 3.2–3.3), характеризова-
лись нормальным или замедленным темпом старения (78,6 
и 86,6% соответственно), что может быть связано с более 
высокой мотивацией работников нефтяной отрасли, обу-
словленной эффективной социальной и материальной под-
держкой в отрасли [18].

Для работников сельского хозяйства характерны худшие 
показатели БВ по сравнению с работниками городского 
промышленного предприятия. Более половины обследован-
ных трактористов-машинистов имели ускоренный или рез-

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Распространённость хронических неинфекционных болезней в группах обследуемых, n (%)
Prevalence of chronic non-communicable diseases in study groups, n (%)

Класс, нозология по МКБ-10 
Class, nosology according to ICD-10

Группа | Group I 
n = 163

Группа | Group II 
n = 168

Критерий Пирсона 
Pearson's criterion

χ² p

I1–I99 Болезни системы кровообращения | Diseases of the circulatory system 55 (33.7%) 13 (7.7%) 34.273 < 0.001
I10–I15 Гипертензивная болезнь | Hypertensive disease 51 (31.3%) 3 (1.8%) 52.744 < 0.001
I20–I25 Ишемическая болезнь сердца | Ischemic heart disease 2 (1.2%) 0 (0.0%) 2.074 0.150
G1–G99 Болезни нервной системы | Diseases of the nervous system 5 (3.1%) 4 (2.4%) 0.147 0.701
M1–M99 Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани  

Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 
86 (52.8%) 34 (20.2%) 37.865 < 0.001

N1–N99 Болезни мочеполовой системы | Diseases of the genitourinary system 3 (1.8%) 2 (1.2%) 0.235 0.628
E1–E99 Болезни эндокринной системы, расстройства питания  

и нарушения обмена веществ | Diseases of the endocrine system, 
nutritional disorders and metabolic disorders 

66 (40.5%) 2 (1.2%) 78.280 < 0.001

E11 Сахарный диабет 2-го типа | Mellitus diabetes type 2 2 (1.2%) 0 (0.0%) 2.074 0.150
J1–J99 Болезни органов дыхания | Respiratory diseases 4 (2.5%) 25 (14.9%) 15.983 < 0.001
J30, J45.0, 
L50.0 

Отягощённый аллергоанамнез | Burdened allergy history 16 (9.8%) 32 (19.0%) 5.687 0.017
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на фоне низкой распространённости хронических болезней 
могут быть обусловлены вредными условиями труда и про-
блемами, связанными с гиподиагностикой хронических не-
инфекционных патологий.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют 
о необходимости разработки мер по обеспечению безопасных 
для здоровья условий труда (приведение показателей про-
изводственной среды и трудового процесса в соответствие 
с санитарными нормами и гигиеническими требованиями), 
по устранению или минимизации модифицируемых пове-
денческих факторов риска (отказ от курения, здоровое пита-
ние). Необходимо повышение информированности о факто-
рах риска развития хронических неинфекционных болезней 
и ранних признаках их проявления, мотивации к ведению 
здорового образа жизни городского и сельского работающего 
населения, а также улучшение медицинской помощи на селе.

вероятностью связана с гиподиагностикой, обусловленной 
дефицитом медицинских кадров, невысокой доступностью 
высококвалифицированной медицинской помощи и слабой 
информированностью сельских жителей о факторах, влияю-
щих на здоровье [31].

Заключение
Повышенные темпы старения более распространены 

в профессиональной когорте работников сельского хозяй-
ства. Распространённость нарушений нутритивного статуса 
была высокой как среди городских, так и среди сельских 
работников. Метаболические факторы риска (избыточная 
масса тела, холестеринемия) чаще встречались у работников 
сельскохозяйственного производства. Худшие показатели 
биологического возраста работников сельского хозяйства 
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