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Аннотация
Введение. Особенности рисков развития и клиническое значение 
ожирения у работников с повышенной тяжестью труда требуют 
дальнейшего изучения.
Цель исследования. Изучение рисков развития и клинического значения 
ожирения у горняков подземных рудников в Арктике.
Материалы и методы. Изучены результаты углубленного периодического 
медицинского осмотра 845 горняков подземных рудников Кольского 
полуострова. При статистической обработке определялись критерии 
Стьюдента, хи-квадрат Пирсона, аппроксимации (R2), корреляции 
Пирсона, относительный риск (ОР) и 95% доверительный интервал (ДИ).
Результаты. Из 845 горняков ожирение отмечалось у 149 (17,6%), 
а избыточная масса тела – 365 (43,2%) человек. У горняков, 
страдавших ожирением, по сравнению с работниками с нормальной  
и избыточной массой тела, были бóльшими возраст (р=0,004 – 0,007), 
продолжительность стажа (р=0,007 –<0,001), число заболеваний, 
диагностируемых у одного работника (р=0,002 – 0,001). Более высокий 
риск развития ожирения отмечался у женщин (ОР = 1,91; ДИ 1,28–2,86) 
и при тяжести труда класса 3.1 по сравнению с классом труда 3.2 (ОР = 
1,41; ДИ 1,00 – 1,97). Прогрессирование нарушений массы тела тесно 
коррелировало с увеличением возраста (R2=0,939) и стажа (R2=0,863) 
горняков. Наиболее выраженные изменения массы тела отмечались  
в возрасте 25 – 44 и при стаже 6 – 10 лет. При ожирении был выше 
риск развития болезней кровообращения и эндокринной системы, чем 
у лиц с нормальной (ОР=1,94; 1,41 – 2,68 и ОР=4,32; 1,70 – 10,96) 
и избыточной (ОР=1,91; 1,41 – 2,61 и ОР=2,99; 1,37 – 6,52) массой 
тела. Также повышался риск костно-мышечных болезней по сравнению 
с лицами с нормальной массой тела (ОР=1,15; 1,01 – 1,32).
Заключение. Уровень энергозатрат организма при современных 
технологиях добычи рудного сырья в Арктике, требует коррекции 
традиционного типа питания горняков для профилактики у них развития 
алиментарного ожирения.

Ключевые слова: горняки подземных рудников, условия труда, 
питание, избыточная масса тела, риски ожирения, риски здоровью
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Abstract
Introduction. The causes, risks, and clinical significance of obesity among 
workers with heavy workload require further study.
Objective. To study the risks and clinical significance of obesity in the Arctic 
underground miners.
Materials and Methods. We analyzed the results of an in-depth periodic medical 
examination of 845 miners in underground mines on the Kola Peninsula. 
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During statistical processing, we used the following criteria: Student's 
t-test, Pearson’s chi-squared test, approximation (R2), Pearson correlation, 
relative risk (RR) and 95% confidence interval (CI).
Results. Of 845 underground miners in the Russian Arctic, 149 (17.6%)  
were obese and 365 (43.2%) had excess body mass. Compared with normal 
mass and excess mass miners, obese miners were older (p=0.004–0.007), had  
longer employment period (p=0.007–<0.001), and had a higher number of 
diseases diagnosed per worker (p=0.002–0.001). A higher risk of obesity 
was observed in females (RR=1,91; CI 1,28–2,86) and in miners with 
work severity class 3.1 compared with work severity class 3.2 (RR=1,41;  
CI 1,00 – 1,97). The progression of body mass disorders was closely associated 
with the increase in age (R2=0.939) and employment period (R2=0.863) of 
miners. The most pronounced changes were observed at the age of 25 – 
44 and with the employment period of 6 – 10 years. In obese individuals, 
the risk of developing circulatory and endocrine diseases was higher than in 
individuals with both normal (RR=1.94; 1.41 – 2.68 and RR=4.32; 1.70 – 
10.96) and excess (RR=1.91; CI 1.41 –2.61 and RR=2.99; CI 1.37 – 6.52) 
body mass. The risk of musculoskeletal diseases also increased compared to 
individuals with normal body mass (RR=1.15; 1.01 – 1.32).
Conclusion. Energy consumption in modern technologies for mining ore raw 
materials in the Arctic requires changes to the traditional diet of miners to 
prevent the development of alimentary obesity.

Keywords: underground miners, working conditions, nutrition, excess 
body mass, obesity risks, health risks

Введение
Проблема ожирения, а точнее – его алиментарно-конституциональный тип, в совре-

менном мире носит характер глобальной эпидемии. Она охватывает лица обоего пола 
всех возрастных групп в развитых и развивающихся странах, приводя к росту сердеч-
но-сосудистых, метаболических, онкологических и других хронических неинфекцион-
ных заболеваний, известных как «болезни цивилизации» [1–3].

В России, по последним данным, избыточная масса тела выявлена у 52,5 % мужчин и 
38,9% женщин, при этом ожирение развивается у женщин чаще, чем у мужчин (24,2% 
и 17,3%). Но общая распространенность избыточной массы тела, включая ожирение, 
была больше у мужчин по сравнению с женщинами: 69,8% и 63,1%. Наибольшее число 
жителей с ожирением проживает в Уральском и Сибирском федеральных округах: муж-
чин 22,3 % и 20,7 %, женщин 27,9 % и 28,5 % [4]. Эти данные значительно отличаются 
от результатов ранее выполненного исследования, согласно которому в Сибирском ре-
гионе ожирение отмечалось существенно чаще: у 35,9% мужчин и 45,5% женщин [5].

Физиологической основной развития ожирения является дисбаланс между по-
ступлением и потреблением энергетических ресурсов организмом человека [6–8].  
Основная причина развития ожирения – это неконтролируемое избыточное потребле-
ние дешевой пищи, содержащей высококалорийные и быстро усваивающиеся углево-
ды, а также жиры. Такая пища стала доступной и широко употребляемой, прежде все-
го, бедными слоями населения, в том числе в самых бедных странах [3, 6, 9]. Широкое 
распространение данного типа питания связано еще с тем, что углеводы способствуют 
избыточному синтезу в организме эндорфинов, ведущих к формированию зависимости 
от получаемого при еде удовольствия [10, 11].

В качестве дополнительных причин нарушений развития жировой ткани и ожирения 
рассматриваются сниженная физическая активность, генетическая предрасположен-
ность к образованию и депонированию в организме жировой ткани, возраст старше  
40 лет, недостаток сна, депрессии, особенности организма в зависимости от пола,  
а также семейные, региональные, национальные особенности питания [2, 3, 6]. Особые 
причины ожирения, вероятно, имеют место у работающего населения. Среди них следу-
ет выделить невозможность полноценного и регулярного питания на производстве, ра-
бота в дневные и ночные смены, увеличенная длительность трудовых смен, связанный 
с работой эмоциональный стресс и другие [12–15]. В последнее время получены данные 
о повышенном риске ожирения у представителей определенных профессий, например, 
у водителей большегрузных автомобилей, осуществляющих доставку груза на далёкие 
расстояния или транспортировку рудного сырья при его карьерной добыче [16, 17].  
В целом, отмечается повышение показателей заболеваемости ожирением у работни-
ков с достаточным уровнем физической активности (строители, металлурги и др.),  
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что, вероятно, свидетельствует, прежде всего, о несбалансированном типе питания [18, 19].
Цель исследования заключалась в изучении рисков развития и клинического значе-

ния ожирения у горняков подземных рудников в Арктике.

Материалы и методы
У 845 горняков подземного медно-никелевого рудника (Мурманская область) при 

проведении периодического медицинского осмотра определяли три градации развития 
жировой ткани (нормальная, избыточная, ожирение) и три степени ожирения (первая, 
вторая, третья) по величине индекса массы тела (ИМТ)1.

Статистическая обработка материалов исследований (программа Microsoft Excel 
2016) включала определение критериев Стьюдента (t), хи-квадрат Пирсона (χ2), ап-
проксимации (R2), корреляции Пирсона (r), относительного риска (ОР) и 95% довери-
тельного интервала (ДИ). 

Результаты исследования
Среди обследованных работников были специалисты, выполнявшие все виды работ по 

добыче (n=305) и внутришахтному перемещению рудного сырья (n=169), а также ремон-
ту горного оборудования (n=253). Число горняков, занятых на других производственных 
участках, было значительно меньше. Геологический и маркшейдерский контроль выпол-
няли горнорабочие и инженерно-технические работники (n = 12), вспомогательные ра-
боты выполняли ламповщики, раздатчики взрывчатого материала, стволовые (n = 46).  
Большинство инженерно-технических работников составляли начальники и заместители 
начальников производственных участков (n = 18). Данные о поле, возрасте, стаже, услови-
ях труда и профессии горняков с учетом изменений массы тела представлены в таблице 1.

Таблица 1

Демографическая и профессиональная характеристика горняков с учетом массы тела

1	 Всемирная организация здравоохранения. Ожирение и избыточная масса тела. 07 мая 2025 года.  
URL: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Показатели Все Нормальная масса 
тела (n=331)

Избыточная
масса тела (n=365)

Ожирение
(n=149)

Мужчины, чел. (%) 785 (92,9) 312 (94,3 %) 343 (94,0 %) 130 (87,2 %)2,3

Женщины, чел. (%) 60 (7,1) 19 (5,7 %) 22 (6,0 %) 19 (12,8 %)2,3

Средний возраст, лет 37,0±0,2 34,5±0,5 37,4±0,51 41,7±0,82,3

Средняя продолжительность стажа, 
лет 11,4±0,3 9,5±0,4 11,6±0,41 13,8±0,72,3

ИМТ, кг/м2 26,6±0,1 23,1±0,1 27,3±0,11 32,7±0,22,3

Класс вредности тяжести труда

Класс вредности 3.1, чел. 564 (66,7) 214 (64,7 %) 240 (65,8 %) 110 (74,1 %)2

Класс вредности 3.2, чел. 281 (33,3) 117 (35,3 %) 125 (34,2 %) 39 (25,9 %)2

Специальности работников, чел. (%)

Слесарь-ремонтник 187 (22,1) 71 (38,0 %) 80 (42,7 %) 36 (19,3 %)

Машинист погрузочно- 
доставочной машины 119 (14,1) 44 (37,0 %) 50 (42,0 %) 25 (21,0 %)

Проходчик 88 (10,4) 38 (43,2 %) 39 (44,3 %) 11 (12,5 %)

Горнорабочий очистного забоя 75 (8,9) 34 (45,3 %) 32 (42,7 %) 9 (12,0 %)

Машинист электровоза 75 (8,9) 31 (41,3 %) 30 (40,0 %) 14 (18,7 %)

Взрывник 55 (6,5) 22 (40,0 %) 26 (42,3 %) 7 (12,7 %)

Крепильщик 45 (5,3) 21 (46,7 %) 18 (40,0 %) 6 (13,3 %)

Электрогазосварщик 39 (4,6) 12 (30,8 %) 17 (43,6 %) 10 (25,6 %)

Остальные специалисты 162 (19,2) 58 (35,8 %) 73 (45,1 %) 31 (19,1 %)
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Примечания:
1 – 1различия (p<0,05) между горняками с нормальной и избыточной массой тела;
2 – 2различия (p<0,05) между горняками с нормальной массой тела и с ожирением;
3 – 3различия (p<0,05) между горняками с избыточной массой тела и ожирением.

Изучение процессов развития жировой ткани у горняков подземных рудников вы-
явило избыточную массу тела у 365 (43,2 %) человек, в том числе у 343 (43,7 %) 
мужчин и у 22 (36,7 %) женщин (p=0,290). Ожирение было диагностировано у 149 
(17,6 %) горняков, включая 130 (16,6 %) мужчин и 19 (31,7 %) женщин (p = 0,002). 
В общем, нарушения метаболизма (избыточная масса тела и ожирение) отмечались у 
514 (60,8 %) человек. Среди мужчин таких было 473 (60,3 %) работников, а среди 
женщин – 41 (68,3 %) (p=0,217). Следовательно, различия между мужчинами и жен-
щинами заключались только в большей доле у последних случаев ожирения.

Значения возраста, стажа работы и ИМТ (минимальные при отсутствии нарушений 
липидного обмена) последовательно увеличивались при избыточной массе тела и ожи-
рении (p = 0,007 –<0,001). При ожирении доли мужчин были меньше, а доли женщин 
больше, чем при нормальной (p =0,009) и чем при избыточной (p=0,012) массе тела. 
Важно, что риск развития ожирения у женщин был выше, чем у мужчин: ОР = 1,91; 
ДИ 1,28 –2,86, а при классе вредности по тяжести труда 3.1 выше, чем при классе 
3.2 (ОР =1,41; ДИ 1,00 – 1,97). На развитие избыточной массы тела тяжесть труда 
классов 3.1 и 3.2 не влияла (ОР=1,05; ДИ 0,89–1,23). Наибольшая доля работников 
с ожирением отмечалась у электрогазосварщиков ручной дуговой сварки (25,6 %),  
а наименьшая – у горнорабочих очистного забоя (12,0 %). Только между этими дву-
мя группами специалистов отмечались различия уровня риска развития ожирения:  
ОР = 2,42; ДИ 1,07 – 5,48. Высокая степень корреляции (r = 0,743) возраста и стажа 
свидетельствовала о том, что бóльшая часть или вся трудовая деятельность горняков 
была связана с добычей рудного сырья.

Так как возраст относится к основным факторам риска нарушений липидного об-
мена проведено изучение влияния его увеличения на массу тела горняков (табл. 2). 
Установлено, что в возрасте до 25 лет нормальную массу тела имеют две трети горня-
ков. Их доля по сравнению с предыдущей возрастной группой снижается в возрасте  
25 – 34 лет (p = 0,002) и 34 – 45 лет (p = 0,006), не имея существенных изменений в 
старших возрастных группах. Напротив, у лиц с нарушениями развития жировой ткани 
наблюдается рост показателей их распространенности. При избыточной массе он про-
исходит в возрасте 25 – 34 лет (p=0,008), а при ожирении тенденция к росту отмеча-
ется во всех возрастных группах от 5,9 % (возраст ≤ 24 лет) до 34,4 % (возраст ≥ 55 
лет). Наиболее значимым это увеличение было в возрасте 35 – 44 лет с превышением 
показателей двух предшествующих возрастных групп (p=0,003 и p=0,006).

Риск развития избыточной массы тела (ОР = 1,17; ДИ 1,12–2,46) и ожирения (ОР = 3,41; 
ДИ 1,28–9,11) повышался у горняков в возрасте 35 – 44 лет. Наиболее выраженный 
рост значений ИМТ происходил в возрастных группах 25 – 34 лет и 35 – 44 лет, что 
коррелировало с увеличением доли лиц с избыточной массой тела и ожирения.

Таблица 2

Изменения массы тела горняков в различных возрастных группах

Характеристика 
массы тела

Возраст (лет)

≤24 25–34 35–44 45–54 ≥ 55

n=68 n=316 n=259 n=170 n=32

Нормальная, чел. (%) 44 (64,7) 146 (46,2)* 85 (32,8)*# 48 (28,2)* 7(21,9)*

Избыточная, чел. (%) 20 (29,4) 135 (42,7)*# 122 (47,1)* 76 (44,7)* 14(43,8)

Ожирение, чел. (%) 4 (5,9) 35 (11,1) 52 (20,1)*# 46 (27,1)* 11(34,4)*

Индекс массы тела, кг/м2 23,9±0,4 25,6±0,2*# 27,2±0,2*# 27,7±0,3* 28,3±0,8*

Примечания:
1– *различия (p<0,05) между данной группой и группой ≤ 24 лет;
2 – # различия (p<0,05) между данной и предыдущей возрастной группой.
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Анализ с помощью критерия аппроксимации связей между возрастом и состоянием 
липидного обмена горняков (рис. 1) показал, что с увеличением возраста от не менее 
24 лет до 55 лет и более снижается доля лиц с нормальной массой тела (R2=0,925) 
и повышается доля лиц с ожирением (R2=0,995). Рост доли горняков с избыточной 
массой тела имел выраженную, но статистически незначимую тенденцию (R2=0,487). 
Рост значений ИМТ был значительным и имел тесную связь с увеличением возраста 
горняков (R2 = 0,939).

Рисунок 1. Доли горняков с нормальной и увеличенной массой тела в различных 
возрастных группах (% работников)

По сравнению с возрастной категорией, влияние длительности стажа на развитие 
массы тела имело существенные особенности, хотя между этими факторами отмеча-
лась высокая степень корреляции (табл. 3). Важно, что оно проявлялось в более ран-
ние сроки трудовой деятельности при стаже 6 – 10 лет, при котором средний возраст 
горняков составил 34,7 ± 0,6 лет. Увеличение стажа от 5 лет и более сопровождалось 
снижением доли работников с нормальной массой тела (p<0,001), увеличением доли 
лиц с избыточной массой тела (p=0,014) и ожирением (p=0,004). При стаже 6 – 10 
лет отмечено увеличение ИМТ (p<0,001), риска избыточной массы тела (ОР = 1,41;  
ДИ 1,09–1,67) и ожирения (ОР = 2,06; ДИ 1,29–3,29). Значимые изменения градаций 
в развития массы тела при большей длительности стажа у горняков отсутствовали.

Таблица 3

Изменения массы тела горняков в различных стажевых группах

Характеристика 
массы тела

Стаж (лет)

≤5 6–10 11–15 16–20 21–25 > 25

n=255 n=224 n=159 n=76 n=70 n=61

Нормальная, чел. (%) 141 (55,3) 78 (34,8)*# 51 (32,1)* 23 (30,3)* 21 (30,0)* 17 (27,9)*

Избыточная, чел. (%) 91 (35,7) 103(46,0)*# 75 (47,2)* 35 (46,1)* 33 (47,1)* 28 (45,9)

Ожирение, чел. (%) 23 (9,0) 43 (19,2)*# 33 (20,8)* 18 (23,7)* 16 (22,9)* 16 (26,2)*

Индекс массы тела, кг/м2 24,5±0,2 26,2±0,3*# 27,1±0,3* 27,5±0,5* 27,7±0,6* 27,6±0,7*

Примечания:
1 – * различия (p<0,05) между данной группой и стажевой группой ≤ 5 лет;
2 – # различия (p<0,05) между данной и предыдущей стажевой группой.

Увеличение продолжительности стажа горняков от 5 лет до 26 лет и более сопрово-
ждается снижением доли лиц с нормальной массой тела (R2 = 0,641) и повышением 
доли лиц с ожирением (R2 = 0,816). Связь между изменениями стажа и формирова-
нием избыточной массы тела была на уровне статистически незначимой тенденции  
к росту (R2 = 0,422). Изменения значений ИМТ имели тесную связь с увеличением ста-
жа горняков (R2=0,605).
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Рисунок 2. Масса тела горняков подземных рудников в различных  
стажевых группах (%)

Примечание – * различия (p<0,05) между группой с ожирением и группами с нор-
мальной и избыточной массой тела.

Помимо ожирения первой (n=132), второй (n=12) и третьей (n=5) степеней, в обследо-
ванной группе работников было диагностировано 2099 хронических заболеваний непро-
фессиональной этиологии, на число и структуру которых ожирение оказывало значимое 
влияние (табл. 4). Среднее число заболеваний у одного работника с ожирением соста-
вило 3,14 ± 0,18 случаев, что было больше, чем при нормальной (2,29 ± 0,16 случаев, 
р<0,001) и избыточной (2,42 ± 0,15 случаев, р=0,002) массе тела. При ожирении повы-
шался риск развития болезней системы кровообращения по сравнению с лицами с нор-
мальной (ОР=1,94; 1,41–2,68) и избыточной (ОР=1,91; 1,41 – 2,61) массой тела. Также 
возрастал риск эндокринной патологии (ОР=4,32; 1,70 – 10,96 и ОР=2,99; 1,37–6,52 со-
ответственно) и болезней костно-мышечной системы по сравнению с лицами с нормаль-
ной массой тела: ОР = 1,15; 1,01 – 1,32. Негативного влияния избыточной массы тела на 
клиническое состояние горняков установлено не было. Также отсутствовали значимые 
клинические различия между работниками с нормальной и избыточной массой тела.

Таблица 4

Класс болезней и заболеваемость горняков с учетом нарушений липидного обмена  
(общее число случаев /процентная доля /число случаев на 100 работников)

Класс болезней Нормальная
масса тела (n=331)

Избыточная
масса тела (n=365)

Ожирение
(n=149)

Всего
(n=845)

Болезни костно-мышечной 
системы 288/38,0/87,0 355/40,7/98,3 205/43,8/137,6* 848/40,4/100,4

Болезни глаз 130/17,2/39,3 143/16,4/39,6 54/11,5/36,2 327/15,6/38,3

Болезни органов дыхания 100/13,2/30,2 104/11,9/28,8 47/10,0/31,5 251/12,0/29,8

Болезни системы  
кровообращения 60/7,9/18,1 70/8,1/18,3 72/15,4/48,3* 202/9,6/24,0

Болезни нервной системы 54/7,1/16,3 67/7,7/18,6 25/5,3/16,8 146/7,0/17,4

Болезни органов пищеварения 52/6,9/15,7 61/7,0/16,9 25/5,3/16,8 138/6,6/16,4

Болезни кожи 27/3,6/8,2 29/3,3/3,3 10/2,1/6,7 66/3,1/7,8

Болезни мочеполовой системы 24/3,2/7,3 26/3,0/7,2 10/2,1/6,7 60/2,9/7,1

Болезни эндокринной системы, 
питания и обмена веществ  
(без ожирения)

6/0,78/1,8 10/1,1/2,8 16/3,4/10,7* 32/1,5/3,8

Болезни других органов и систем 17/2,2/5,1 8/0,9/2,2 4/0,9/2,7 29/1,4/3,4

Всего 758/100,0/229,0 873/100,0/241,8 468/100,0/314,1 2099/100,0/249,6
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Результаты и их обсуждение
Результаты данного исследования заслуживают обсуждения, так как оно проводилось 

у лиц, для которых не характерно развитие ожирения. Это преимущественно молодые 
мужчины с достаточным уровнем физических нагрузок на производстве, проживаю-
щие в холодном, энергозатратном для поддержания теплового баланса организма кли-
мате Арктики. По сравнению с общероссийскими показателями [4], у обследованных 
лиц мужского пола выявлена меньшая распространенность всех нарушений развития 
жировой ткани (69,8% и 63,1%) за счет избыточной массы тела (52,2 % и 43,7 %).  
У женщин, напротив, отмечалось увеличение распространенности всех нарушений ме-
таболизма (63,1% и 68,4%) за счет развития ожирения (24,2 % и 31,7 %). Ожирение 
у горняков-мужчин выявлялось реже, чем у мужчин в Уральском и Сибирском феде-
ральных округах, а у женщин, наоборот, чаще [4]. Более частое развитие ожирения у 
работниц горнодобывающего предприятия требует объяснения и дальнейшего изуче-
ния на большем клиническом материале.

Уровень рисков развития ожирения у горняков Арктики, как и у жителей России в 
целом, был обусловлен такими факторами как увеличение возраста, женский пол, 
меньшая тяжесть труда [6–8]. Подтверждено преимущественное развитие ожирения 
в возрасте до 35 лет [4]. Выявлена особенность влияния стажа на развитие ожире-
ния, которое проявлялось раньше, чем влияние увеличения возраста. В данном случае 
надо отметить трудности в дифференцировании эффектов этих двух факторов. Сопо-
ставимых результатов исследований о влиянии стажа на липидный обмен у работни-
ков горнодобывающей промышленности в научной литературе найти не удалось.

Пока неясно клиническое значение избыточной массы, которая согласно МКБ-10, не 
является отдельной нозологической единицей. Ее негативного влияния на развитие 
других нарушений здоровья выявлено не было. Однако, если трактовать избыточную 
массу тела как стадию предожирения, то тогда неясно, как часто оно переходит в ожи-
рение, клиническое значение которого не вызывает сомнения. Видимо, для ответа на 
этот вопрос необходимо проведение длительных когортных исследований.

Данные литературы, весьма немногочисленные и существенно отличающиеся между 
собой, не позволяют сделать однозначного вывода о распространенности ожирения 
у горняков подземных рудников в сравнении с лицами других «рабочих профессий».  
В одних случаях оно было выше, например, чем у офисных работниц с допусти-
мыми условиями труда (5 %), рабочих-металлургов (12,2 %), подсобных рабочих 
строительного предприятия (12,6 %), подземных горнорабочих (13,6 %), [20–22].  
По сравнению с другими производствами частота выявления ожирения у горняков 
была ниже, чем при пирометаллургическом переделе меди (36,4 %) и добыче же-
лезной руды открытым способом (42%), чем у женщин-работниц металлургического 
предприятия (25,8 %), водителей карьерных самосвалов апатит-нефелиновых рудни-
ков (22,9%), работников железнодорожной службы металлургического предприятия  
29,5 – 50,5% [16, 23–26]. Не было существенных различий в распространенности ожире-
ния между обследованной группой горняков и машинистами подземной горной техники  
(14,9 %), подземными электрослесарями (15,9 %), сталеварами металлургического 
предприятия (17,5 %), работниками электролизного и карбонильного переделов ни-
келя (18,3%), офисными работниками мужчинами (19%), работниками мукомольного 
комбината (20,7%) [22, 25, 27, 28]. Такой широкий разброс показателей (от 5,0 до 
50,5%) едва ли показывает истинную распространенность ожирения среди работаю-
щего населения России. Более вероятно, что это следствие методологических ошибок, 
хотя сама методика определения ИМТ проста и не допускает различия трактовок.

Проведенное исследование не выявило альтернативной причины развития ожирения 
у горняков, равной по значимости энергетическому дисбалансу. Можно утверждать, 
что происходит уменьшение энергетических затрат организма на современном про-
изводстве (снижение тяжести труда и влияния охлаждающего микроклимата рабочих 
мест) и при современных условиях проживания в экстремально холодном климате 
(благоустроенное жилье, комфортный транспорт и др.). При этом сохраняется тради-
ционный для людей физического труда высококалорийный тип питания [29]. Кроме 
того, вероятно, все большую роль в питании играют легкоусвояемые углеводы, тогда 
как при «северном» типе метаболизма основу питания составляют белки и жиры [30]. 
В связи с этим есть все основания считать, что известная фраза «Кто много ест, тот 
хорошо работает» полностью устарела, а актуальной становится фраза «Хорошо рабо-
тает тот, кто правильно питается».

Помимо изменений метаболизма, требуют изучения и другие, возможно, важные для  
работающего населения факторы, влияющие на развитие ожирения: характер и регуляр-
ность питания в рабочее время, продолжительность трудовых смен, наличие ночных и днев-
ных смен, эмоциональное напряжение, неудовлетворенность работой и другие [13–15].
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Ограничением исследования является невозможность при однократном исследовании 
установить характер переходов между стадиями нормальной массы тела, избыточной 
массы тела и ожирения.

Выводы
Ожирение выявляется у 17,3% горняков подземных рудников в Арктике, в том числе 

у 16,6% мужчин и 31,7% женщин. Риск развития ожирения повышается при следую-
щих условиях: в период увеличения возраста до 45 лет, при увеличении продолжи-
тельности стажа до 10 лет, у женщин, при меньшей тяжести труда. В возрасте 45 и 
более лет и при стаже 11 и более лет риск развития ожирения статистически незна-
чимый. Ожирение повышает вероятность возникновения болезней кровообращения, 
костно-мышечной и эндокринной систем. Важно уточнить клиническое значение из-
быточной массы тела (предожирения) как самостоятельного фактора, так ее возмож-
ности перехода в стадию ожирения. Для профилактики ожирения необходима научно 
обоснованная коррекция пищевого поведения горняков, учитывающая калорийность 
и качество питания при современном уровне энергетических затрат на производстве 
и в повседневной жизни.
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