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Введение. Состояние здоровья человека в значительной степени определяется образом жизни. Здоровый образ жизни и профилактические меропри-
ятия являются важными факторами снижения риска развития у работников хронических неинфекционных болезней, для чего необходимо широкое 
внедрение методов самооценки работающего населения.
Материалы и методы. Проведён социологический опрос 123 работников нефтедобывающего предприятия Западной Сибири. Исследование охваты-
вало такие сферы жизни работников, как семейное положение, образование, производственные факторы и тяжесть труда, удовлетворённость 
работой, состояние здоровья, отношение к экологической ситуации и меры, направленные на сохранение здоровья.
Результаты. Анализ проведённого анкетирования работников нефтедобывающего предприятия показал, что 94,2% респондентов ценят семейные 
отношения. Одним из важных факторов семейного благополучия для 84,9% опрошенных является собственное жильё. Несмотря на то что значи-
тельное число респондентов отметили наличие на рабочем месте вредных производственных факторов (воздействие вредных химических веществ – 
32,7%, неблагоприятные микроклиматические условия – 31,5%, пожаро- и взрывоопасность – 31,0%, производственный шум – 15,0%, отсутствие 
контроля безопасности работников – 13,3%, возможный травматизм – 12,4%, длительная работа за компьютером – 10,6%), 89,9% опрошенных 
были удовлетворены условиями труда. Проведённое социологическое исследование показало, что 68,9% нефтяников оценивают своё здоровье как 
отличное и хорошее. В то же время 86,2% респондентов отметили у себя наличие хронических болезней. Установлена низкая активность работни-
ков при обращении за медицинской помощью и невысокий уровень участия в профилактических мероприятиях: не прибегают к медицинской помощи 
в случае болезни 73,3% респондентов, не следуют рекомендациям врачей 68,9%, самолечением занимаются 29,7%. При этом 65,8% нефтяников 
считали, что здоровый образ жизни человека способствует сохранению здоровья.
Ограничения исследования. Проведено социологическое исследование, участие в котором приняли 123 работника нефтедобывающего предприятия, 
что представляет собой достаточную референтную выборку. Ограничением данного исследования является высокий риск получения субъективных 
ответов на вопросы предложенной анкеты.
Заключение. Анализ полученных результатов свидетельствует, что значительное число респондентов (89,9%) были удовлетворены условиями тру-
да, несмотря на наличие вредных производственных факторов. Большинство нефтяников отметили у себя наличие хронических болезней, хотя 
оценивали своё здоровье как отличное и хорошее. Установлена низкая активность работников при обращении за медицинской помощью. Результа-
ты проведённого анкетирования показали, что субъективная оценка нефтяниками своего здоровья не соответствует объективным данным. Улуч-
шение информированности нефтяников о факторах риска развития хронических неинфекционных болезней является важным профилактическим 
мероприятием. Здоровый образ жизни, по мнению 65,8% опрошенных, способствует сохранению здоровья. Основное направление профилактической 
деятельности – первичная профилактика, включающая улучшение организации и повышение качества всех видов профилактических медицинских 
осмотров, формирование действенной мотивации при контроле состояния здоровья, проведение индивидуального и группового консультирования, 
направленного на формирование здорового образа жизни (информационное обеспечение, гигиеническое воспитание, оказание содействия и професси-
ональной помощи в борьбе с табакокурением, злоупотреблением алкоголем). Важно проведение диспансеризации лиц с повышенным риском заболе-
ваемости для снижения уровня влияния модифицируемых факторов риска, своевременной диагностики, целевого оздоровления и профилактического 
лечения.

Ключевые слова: работники нефтедобывающего предприятия Западной Сибири; психосоциальные исследования; здоровый образ жизни

Соблюдение этических стандартов. Исследование одобрено биоэтической комиссией ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», 
протокол № 01-03 от 10.03.2022 г. Все участники исследования (или их законные представители) дали информированное добровольное письменное 
согласие на участие в исследовании и публикацию персональной медицинской информации в обезличенной форме в журнале «Гигиена и санитария».

Для цитирования: Гимранова Г.Г., Бакиров А.Б., Шайхлисламова Э.Р., Бейгул Н.А., Волгарева А.Д., Абдрахманова Е.Р., Масягутова Л.М., Зайдуллин И.И. 
Социально-экономические и производственные факторы, влияющие на состояние здоровья нефтяников. Гигиена и санитария. 2023; 102(4): 367–374. 
https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-4-367-374 https://elibrary.ru/uvvnsw

Для корреспонденции: Гимранова Галина Ганиновна, доктор мед. наук, доцент, гл. науч. сотр. отд. медицины труда ФБУН «Уфимский научно-исследовательский 
институт медицины труда и экологии человека», 450106, Уфа. E-mail: gala.gim@mail.ru

Участие авторов: Гимранова Г.Г. – концепция и дизайн исследования, написание текста; Бакиров А.Б. – концепция и дизайн исследования, редактирование; 
Шайхлисламова Э.Р., Бейгул Н.А., Волгарева А.Д., Абдрахманова Е.Р., Масягутова Л.М., Зайдуллин И.И. – сбор и обработка данных. Все соавторы – утверждение 
окончательного варианта статьи, ответственность за целостность всех частей статьи.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов в связи с публикацией данной статьи.
Финансирование. Исследование не имело финансовой поддержки.

Поступила: 09.09.2022 / Принята к печати: 24.03.2023 / Опубликована: 29.05.2023

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-4-367-374

Original  article

Читать 
онлайн

Read
online

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-4-
mailto:gala.gim@mail.ru


368 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 102 • № 4 • 2023

МЕДИЦИНА ТРУДА

Galina G. Gimranova1,2, Akhat B. Bakirov1,2, Elmira R. Shaikhlislamova1,2, Natalya A. Beigul1, 
Alfiya D. Volgareva1, Elena R. Abdrakhmanova1,2, Lyaylya M. Masyagutova1,2,  
Iskander I. Zaydullin1

Assessment of socio-economic, industrial factors affecting the health  
of oil workers
1Research Institute of Occupational Health and Human Ecology, Ufa, 450106, Russian Federation;
2Bashkirian State Medical University, Ufa, 450008, Russian Federation

Introduction. To a large extent, the personal state of health is determined by the lifestyle. A healthy lifestyle and preventive activity in workers are important 
factors in reducing risks for developing chronic non-communicable diseases. Ensuring a healthy, active life dictates the need for widespread implementation of 
self-assessment methods in the working population.
Materials and methods. A sociological survey of one hundred twenty three oil-extraction workers in Western Siberia was conducted. The socio-hygienic study 
included an assessment of working conditions, damage to health caused by work environment factors, attitude to the environmental situation, and measures aimed 
at workers’ health promotion.
Results. When analyzing the survey of oil-extraction workers, 94.2% of respondents have been shown to appreciate family relationships. One of the important 
factors of family well-being is the availability of home ownership (84.9%).
Analysis of the results obtained shows the majority oil workers to satisfy with their working conditions (89.9%) despite a significant number of respondents were 
aware of the presence of hazardous occupational factors at their workplace: exposure to harmful chemicals (32.7%), the impact of unfavourable microclimate 
conditions (31.5%), fire and explosion hazards (31.0%), the impact of industrial noise (15.0%), responsibility for the safety of workers (13.3%), the risk of 
injury (12.4%), long-term work at the computer (10.6%).
A sociological survey conducted has shown 68.9% of oil workers to consider their health status to be excellent or good. At the same time, 86.2% of respondents 
complain of having chronic diseases. A low healthcare activity level among oil-extraction workers has been established (73.3% of respondents do not refer to doctors, 
68.9% – do not follow the recommendations of doctors, 29.7% of respondents are engaged in self-treatment). At the same time, 65.8% of oil workers believe a 
healthy lifestyle to help them be healthy.
Limitations. A sociological study of 123 oil-extraction workers presenting a sufficient reference sample has been carried out. The limitation of this study is a high 
risk of subjectivity when answering the proposed questionnaire.
Conclusion. Analysis of the results obtained has shown that despite a significant number of respondents were aware of the presence of hazardous occupational factors 
at their workplace the majority of them (89.9%) were satisfied with their working conditions. The majority of oil workers complained of having chronic diseases, 
although they consider their health status to be excellent and good. A low healthcare activity level of the respondents has been revealed. The results of the conducted 
survey have shown that the subjective assessment of oil workers’ health does not correspond to the objective data obtained during the survey analysis. Improving the 
awareness of oil workers about the risk factors for the development of chronic non-communicable diseases is one of the important preventive measures. 65.8% of oil 
workers believe that a healthy lifestyle will help them be healthy. The main areas of preventive activities are primary prevention measures, including improving the 
management and the quality of all types of preventive medical examinations, the formation of motivation for health control, individual and group counseling aimed 
at the formation of a healthy lifestyle (information support, hygiene education, the formation of an effective motivation, assistance, and professional assistance 
in the control both smoking and increased alcohol consumption). It is important to carry out medical examination of persons with an increased risk of morbidity, 
aimed at reducing the level of influence of modifiable risk factors, timely diagnosis of diseases and rehabilitation, conducting courses of preventive  treatment and 
aimed health improvement.
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браке 5,9%. Ценят свои семейные отношения 94,2% респон-
дентов, из них (согласно формулировкам анкеты) полно-
стью дорожат своей семьёй 78,2%, скорее удовлетворены 
семейным положением 16,0%. Представления об идеальном 
числе детей в семье отражены следующим соотношением: 
67,5% опрошенных считают, что идеальное число детей в се-
мье – двое; троих детей хотят иметь 18,4%; одного –ребён-
ка – 10,5%; четырёх – 0,9%; пятерых и более детей – 2,6%. 
Отрицательным фактором, влияющим на планирование 
рождения детей, нефтяники считают неуверенность в за-
втрашнем дне (70,9%), социально-экономический кризис в 
обществе (29,1%).

Респонденты считают полноценной семью при наличии 
двух и более детей. Факторами, препятствующими реализа-
ции этой модели, были названы низкий доход семьи (44,3%), 
возраст и состояние здоровья (34,0%), страх потери работы и 
уменьшения заработной платы (17,5%). Одним из важней-
ших факторов семейного благополучия опрошенные счита-
ют наличие собственного жилья. Оценивая свои жилищные 
условия, 84,9% респондентов назвали их удовлетворитель-
ными (58,4% – квартира со всеми удобствами, 15,9% – от-
дельный дом или коттедж со всеми удобствами, 10,6% – де-
ревенский дом).

Для оценки удовлетворённости респондентов трудом 
было выбрано пять вопросов. Результаты распределились 
следующим образом: 67,8% «удовлетворены полностью», 
22,1% «скорее удовлетворены, чем не удовлетворены», 1,7% 
«скорее не удовлетворены, чем удовлетворены», 0,9% «не 
удовлетворены», затруднились ответить 7,6% нефтяников. 
Среди ведущих неблагоприятных производственных фак-
торов 32,7% респондентов отметили воздействие вредных 
химических веществ, 31,5% – неблагоприятные микрокли-
матические условия, 31,0% – взрывоопасность, 15,0% – воз-
действие производственного шума.

Известно, что трудовая деятельность работающих в За-
падной Сибири осуществляется в экстремальных климати-
ческих условиях. Работники нефтедобывающей промыш-
ленности подвергаются воздействию комплекса вредных 
производственных факторов, среди которых шум, вибрация, 
тяжесть трудового процесса, неудовлетворительные параме-
тры микроклимата [24–26]. К особенностям условий труда 
на нефтедобывающих предприятиях, расположенных в ряде 
районов Западной Сибири, относят низкие температуры в 
сочетании с сильными ветрами, короткое холодное лето, вы-
сокую влажность, низкое содержание кислорода в воздухе, 
наличие периодов полярной ночи и полярного дня, недо-
статок солнечного излучения, повышенную геомагнитную 
напряжённость, подвижность воздушных масс с частыми 
сменами циклонов и антициклонов. Комплекс природных 
факторов оказывает выраженное негативное действие на 
физическое и психическое состояние людей [29–31].

Специфическим вредным производственным фактором 
для нефтяников являются входящие в состав газа и нефти 
серосодержащие соединения (сероводород, меркаптаны, 
сероуглерод, серный ангидрид, сернистый ангидрид, сер-
ная пыль), относящиеся ко второму – четвёртому классам 
опасности [27, 28]. На отсутствие ответственности за без-
опасность работников, а также на возможность травматиз-
ма на рабочем месте указали соответственно 13,3 и 12,4% 
респондентов, длительную сосредоточенную работу за дис-
плеем назвали в качестве фактора, осложняющего трудовую 
деятельность, 10,6%. Воздействие вибрации отметили лишь 
3,5%, физического перенапряжения – 1,8% респондентов.

Для оценки мер, направленных на укрепление здоровья 
респондентов, в анкету был включён специальный блок во-
просов и предложена пятибалльная шкала оценки собствен-
ного здоровья: отличное, хорошее, удовлетворительное, 
плохое и очень плохое. При самооценке здоровья значи-
тельное число нефтяников считали его «отличным» и «хо-
рошим» – 10,9 и 51,8% соответственно, «удовлетворитель-
ным» – 34,6%. Лица, оценившие своё здоровье как плохое, 
составили всего 2,7%.

Введение
Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 

2018 г. № 2047 были определены сроки внедрения про-
грамм укрепления здоровья на рабочем месте. Подходы к 
укреплению здоровья работающего населения различных 
промышленных предприятий были разработаны Всемир-
ной организацией здравоохранения (ВОЗ) [1]. Социоло-
гические исследования нередко свидетельствуют о низкой 
приверженности граждан России здоровому образу жизни 
[2–5]. Работающее население гораздо реже обращается за 
помощью в медицинские организации, что связано с же-
ланием сохранить рабочее место и сокрытием заболевания 
[6, 7]. Многочисленными исследованиями установлено, что 
состояние здоровья человека определяется в значительной 
степени образом его жизни. Здоровый образ жизни и про-
филактическая активность работников – значимые факто-
ры снижения риска развития хронических неинфекционных 
болезней [8–13]. Одним из направлений профилактической 
деятельности медицинских работников, направленной на 
снижение заболеваемости трудоспособного населения, яв-
ляется обучение принципам здорового образа жизни [5, 14–
18]. Освоение и добыча нефти в месторождениях Западной 
Сибири – важные составляющие государственной политики 
Российской Федерации. Добыча нефти и конденсата в этих 
районах обеспечивает 11,1% добычи нефти в стране [19]. 
В ряде работ показано неблагоприятное влияние комплек-
са вредных факторов производственной среды на состояние 
здоровья работников нефтедобывающих предприятий За-
падной Сибири [20–31].

Комплексные социологические исследования с опреде-
лением особенностей состояния здоровья, медико-социаль-
ных характеристик образа жизни работников промышлен-
ных предприятий Сибири должны использоваться в качестве 
информационной базы при формировании комплексных 
программ по охране и укреплению здоровья работающего 
населения [5, 6, 8].

Цель исследования – оценка по результатам анонимного 
анкетного опроса социально-экономических, производ-
ственных факторов, влияющих на состояние здоровья не-
фтяников.

Материалы и методы
Проведён социологический опрос 123 работников не-

фтедобывающего предприятия Западной Сибири на основе 
анонимной анкеты, предложенной экспертами ВОЗ [32], для 
определения самооценки состояния здоровья работающего 
населения. Исследование включало вопросы о семейном 
положении работников (удовлетворённость отношениями 
в семье, желаемое количество детей в семье, отрицательные 
моменты, препятствующие планированию рождения детей), 
образовании, оценку производственных факторов и тяжести 
труда, удовлетворённости работой, состояния здоровья, от-
ношения к экологической ситуации и мерах, направленных 
на сохранение собственного здоровья. В анонимную анкету 
дополнительно были включены вопросы, связанные с усло-
виями проживания, качеством медицинского обслужива-
ния, отношением к экологической обстановке. Из общего 
числа опрошенных мужчины составили 73,7%, женщины – 
26,3%. По стажу работы распределение респондентов было 
следующим: от 1,0 до 5,9 года – 15,3%, от 6 до 10 лет – 21,5%, 
от 10,1 до 15,0 года – 29,8%, более 15 лет – 33,4%.

Результаты
Анализ образовательного уровня опрошенных показал, 

что среднее специальное образование имели 62,6%, выс-
шее – 17,4%, неоконченное высшее – 4,4%. Семейное по-
ложение респондентов по результатам анкетирования пред-
ставлено следующим образом: 77,9% женаты или замужем, 
в разводе находятся 6,8%, состоят в незарегистрированном 
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болезни уха и сосцевидного отростка (14,2%). Болезнями 
сердца и сосудов страдают 43,3% рабочих, при этом частота 
артериальной гипертензии составила 25,7%, цереброваску-
лярных патологий атеросклеротической природы – 16,8%. 
Наиболее распространёнными среди болезней костно-мы-
шечной системы были вертеброгенные (27,7%). Среди всех 
вертеброгенных патологий 77,9% были локализованы на по-
ясничном уровне [33].

Одним из важных факторов сохранения здоровья являет-
ся уровень активности работников при обращении за меди-
цинской помощью. В последние 12 мес, предшествовавшие 
опросу, лекарственные средства (ЛС) по поводу хронических 
болезней принимали 31,1% респондентов. Соотношение по 
группам ЛС было следующим: гипотензивные препараты 
(24,1%), противопростудные (24,1%), антибиотики (18,5%), 
сердечно-сосудистые (12,9%), успокаивающие (14,8%),  
желудочно-кишечные (11,1%), обезболивающие (9,3%),  
антикоагулянты (5,6%). В то же время 29,6% нефтяников 
предпочитали принимать витамины, 14,8% – лекарственные 
травы, а 7,4% – гомеопатические препараты.

К врачам обращались лишь 26,7% респондентов. Струк-
тура обращений: терапевт – 56,8%, хирург общего профи-
ля – 13,8%, гастроэнтеролог – 11,3%, травматолог – 8,8%, 
окулист – 6,3%, эндокринолог – 3,8%, дерматолог – 1,5%, 
отоларинголог – 1,3%. Причинами, помешавшими своев-
ременному обращению к врачу, опрошенные называли за-
нятость на работе (33,9%), самолечение (29,7%), надежду на 
улучшение самочувствия (16,2%) и отсутствие денег (9,2%). 
Платные медицинские услуги были предложены 44,3% 
респондентов. Наиболее часто предлагались следующие 
платные услуги: консультация специалиста (48,3%), обсле-
дование (15,0%), пребывание в стационаре и оперативное 
вмешательство (соответственно по 10,0%).

В анкете нефтяникам были предложены вопросы на 
тему «Если вам проверяли артериальное давление, ЭКГ, со-
держание глюкозы или холестерина в крови в связи с имею-
щимися отрицательными изменениями, что рекомендовал 
вам врач?». Анкетируемые назвали следующие рекоменда-

На вопрос «Как ваш работодатель может помочь вам 
улучшить здоровье?» ведущими ответами у респондентов 
были: «реализация системы оплаты труда, при которой 
больше получает тот работник, чей вклад в достижение 
результата больше» (21,8%), «внимательное отношение  
непосредственных начальников и руководителей к нуждам 
и требованиям работников» (18,8%), «проведение специаль-
ных исследований по оценке влияния условий труда на здо-
ровье работников» (15,8%), «открытое общение с работни-
ками» (10,9%), «введение гибкого графика работы» (4,9%), 
«усовершенствование обучения безопасности и сохранения 
здоровья на рабочем месте» (2,9%). И лишь 16,8% опрошен-
ных считают, что со стороны руководства необходимы под-
держка социальных и семейных событий, создание условий 
для здорового питания на рабочем месте (15,6%), поощрение 
сотрудников, которые редко болеют (14,9%), обеспечение 
реальной помощи в воспитании детей – детские сады, дома 
творчества, спортивные секции, летние лагеря (7,9%). Гра-
фически информация представлена на рис. 1.

При проведении медико-социологического исследова-
ния респондентам были заданы вопросы о наличии хрони-
ческих болезней, постоянном приёме лекарственных пре-
паратов и удовлетворённости медицинским обслуживанием. 
Данные о распространённости хронических неинфекцион-
ных болезней у нефтяников по результатам анкетирования 
представлены в таблице. Наличие у себя ожирения отметили 
6,2% опрошенных.

Наиболее часто нефтяники предъявляли жалобы, воз-
никающие при заболеваниях костно-мышечной системы 
(73,4%), желудочно-кишечного тракта (50,9%), сердечно-со-
судистой и эндокринной систем (35,1 и 29,4% соответствен-
но), данные представлены на рис. 2.

По результатам периодических медицинских осмотров 
работников Западной Сибири хроническая патология диа-
гностирована у 81,2% нефтяников. В структуре выявленных 
патологий ведущее место занимали болезни системы крово-
обращения (25,6%), болезни глаза и его придаточного аппа-
рата (22,8%), болезни костно-мышечной системы (21,5%), 

Рис. 1. Ответы нефтяников (%) на вопрос «Как ваш работодатель может помочь вам улучшить здоровье?».

Fig. 1. Answers of oil workers (%) to the question «How can your employer help you promote your health?».
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ской культурой» (32,2%), «употреблять очищенную пи-
тьевую воду» (35,5%), «употреблять экологически чистые 
продукты питания» (18,7%), «лучше питаться» (11,2%),  
«изменить режим питания (необходимо питаться несколь-
ко раз в день)» (7,5%), «бросить курить или курить мень-
ше» (25,2%), «пройти курс лечения в санатории или сана-
тории-профилактории» (23,3%), «подробно обследоваться 
и пролечиться в условиях больницы» (6,5%), «проверять 
артериальное давление» (3,7%), «употреблять меньше  
алкоголя» (1,9%).

ции медицинских работников: «приём лекарственных пре-
паратов» (38,2%), «соблюдение диеты» (27,6%), «снижение 
веса» (11,8%), «изменение питания» (10,5%) и «повышение 
физической активности» (6,6%). Врачи рекомендовали 
бросить курить 9,2% респондентов. Не получили никаких 
рекомендаций 40,8% нефтяников.

На вопрос «Что бы вы хотели сделать в следующем 
году, чтобы поправить или поддержать своё здоровье?» 
были получены следующие ответы респондентов: «боль-
ше двигаться» (33,6%), «регулярно заниматься физиче-

Распространённость хронических неинфекционных болезней у нефтяников предприятий Западной Сибири (по результатам 
анкетирования)
The prevalence of chronic non-communicable diseases among oil workers in Western Siberia based on the results of a survey

Вариант ответа 
Answer mode

Число человек, выбравших данный 
вариант ответа, от общего числа 

опрошенных по данному вопросу лиц, % 
Number of subjects who chose this answer 

option, out of the total number  
of respondents on this issue, %

Остеохондроз и другие болезни позвоночника / Osteochondrosis and other diseases of the spine 30.8

Болезни суставов / Joint diseases 21.5

Гипертоническая болезнь / Hypertension disease 15.4

Ишемическая болезнь сердца / Coronary artery disease 10.8

Гастрит, дуоденит / Gastritis, duodenitis 20.0

Холецистит / Cholecystitis 7.7

Язвенная болезнь желудка или двенадцатиперстной кишки / Peptic ulcer of the stomach or duodenum 1.5

Сахарный диабет / Diabetes mellitus 7.7

Болезни щитовидной железы / Thyroid diseases 1.5

Аллергические реакции на продукты питания, лекарства, цветение растений, бытовую пыль 
Allergic reactions to food, drugs, flowering plants, household dust

7.7

Болезни кожи / Skin diseases 4.6

Хронические болезни горла / Chronic diseases of the throat 4.6

Хронический ринит / Chronic rhinitis 1.5

Рис. 2. Наиболее частые жалобы у нефтяников Западной Сибири.

Fig. 2. The most frequent complaints among oil workers in Western Siberia.
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ности (65,8%), улучшение питания (37,4%), отказ от курения 
(25,5%), употребление чистой питьевой воды (18,7%), пери-
одическое лечение в санатории-профилактории (23,3%), об-
следование и лечение в условиях больницы (6,5%).

Ограничения исследования. Проведено социологическое 
исследование с участием 123 работников нефтедобываю-
щего предприятия, что представляет собой достаточную ре-
ферентную выборку. Ограничением данного исследования 
является высокий риск получения субъективных ответов на 
вопросы предложенной анкеты.

Заключение
Анализ результатов психосоциальных исследований с 

участием работников нефтедобывающего предприятия по-
казал, что среднее специальное образование имели 62,6%, 
более 94,0% нефтяников ценили свои семейные отношения, 
84,9% респондентов считали жилищные условия удовлетво-
рительными. В ряде случаев нефтяники отметили наличие на 
рабочем месте вредных производственных факторов, однако 
89,9% были удовлетворены условиями труда. На воздействие 
вибрации указали лишь 3,5% опрошенных, производствен-
ного шума – 15,0%, физического перенапряжения – 1,8%, 
хотя в нефтедобывающей промышленности данные факто-
ры являются одними из ведущих. Проведённое социологи-
ческое исследование выявило, что 68,9% нефтяников оцени-
вают своё здоровье как отличное и хорошее. В то же время 
86,2% респондентов отметили у себя наличие хронических 
болезней.

Таким образом, результаты анкетирования показали, 
что субъективная оценка нефтяниками своего здоровья не 
соответствует объективным данным Социологическое ис-
следование подтвердило достаточно низкую активность ра-
ботников нефтедобывающего предприятия при обращении 
за медицинской помощью (73,3% не обращаются к врачам, 
68,9% не следуют рекомендациям врачей, самолечением за-
нимаются 29,7% опрошенных). В то же время 65,8% нефтя-
ников считали, что здоровый образ жизни будет способство-
вать сохранению их здоровья.

На вопросы о возможности улучшения здоровья при со-
действии работодателя респондентами были даны ответы: 
«внимательное отношение непосредственных начальни-
ков и руководителей к нуждам и требованиям работников» 
(18,8%), «проведение специальных исследований по оценке 
влияния условий труда» (15,8%), «введение гибкого графика 
работы» (4,9%), «усовершенствование обучения безопасно-
сти и сохранению здоровья на рабочем месте» (2,9%). С учё-
том полученных данных руководителям нефтегазодобываю-
щих предприятий особое внимание желательно обратить на 
нужды и требования работников, гигиеническую и физио-
логическую рационализацию технологических процессов, 
контроль уровней факторов рабочей среды и трудового про-
цесса, определение приоритетных факторов производствен-
ной среды с оценкой профессионального риска на конкрет-
ных рабочих местах).

Основным направлением профилактики являются пер-
вичные меры: улучшение организации и повышение каче-
ства всех видов профилактических медицинских осмотров, 
формирование мотивации для контроля здоровья, прове-
дение индивидуального и группового консультирования, 
направленного на формирование здорового образа жизни 
(информационное обеспечение, гигиеническое воспитание, 
формирование действенной мотивации, оказание содей-
ствия и профессиональной помощи в борьбе с табакокуре-
нием, злоупотреблением алкоголем). Приоритетное зна-
чение имеют диспансеризация лиц с повышенным риском 
заболеваемости для снижения уровня влияния модифициру-
емых факторов риска, своевременная диагностика болезней, 
проведение курсов профилактического лечения и целевого 
оздоровления.

Обсуждение
При анализе результатов анкетирования работников не-

фтедобывающего предприятия установлено, что 94,2% ре-
спондентов ценят семейные отношения, 84,9% считают их 
удовлетворительными. По мнению опрошенных, одним из 
важных факторов семейного благополучия является наличие 
собственного жилья. В ряде случаев респонденты отмечали 
наличие на своём рабочем месте вредных производственных 
факторов, однако большинство (89,9%) были удовлетворе-
ны условиями труда. Воздействие вибрации отметили лишь 
3,5% опрошенных, производственного шума – 15,0%, физи-
ческого перенапряжения – 1,8%, хотя в нефтедобывающей 
промышленности данные факторы производственной среды 
являются одними из ведущих.

В ряде предыдущих исследований было показано, что 
на этапах эксплуатации нефтяных скважин, сбора продук-
ции скважин и предварительной подготовки нефти рабочие 
Западной Сибири подвергаются воздействию комплекса 
неблагоприятных производственных факторов, в числе ко-
торых шум, вибрация, тяжесть трудового процесса, неудов-
летворительные параметры микроклимата, а также загрязне-
ние воздуха рабочей зоны входящими в состав газа и нефти 
вредными веществами – серосодержащими соединениями 
(сероводород, меркаптаны, сероуглерод, серный ангидрид, 
сернистый ангидрид) [22–28].

Важно, что 62,7% нефтяников оценили состояние сво-
его здоровья как отличное либо хорошее, в то же время 
86,2% респондентов отметили наличие у себя хронических 
болезней: в 30,8% случаев – болезни опорно-двигатель-
ного аппарата, в 29,2% – желудочно-кишечного тракта,  
в 26,2% – сердечно-сосудистой системы.

Анализ состояния здоровья работников, занятых добы-
чей, переработкой нефти в Западной Сибири, выявил (по 
данным ПМО), что в структуре хронических неинфекцион-
ных болезней ведущее место занимали патологии системы 
кровообращения (25,6%), глаза и его придаточного аппарата 
(22,8%), костно-мышечной системы (21,5%), уха и сосце-
видного отростка (14,2%). Меньший удельный вес составили 
болезни нервной (5,0%), эндокринной систем (4,7%), желу-
дочно-кишечного тракта (3,3%) [33, 34].

Значительный вклад в смертность от сердечно-сосу-
дистых болезней (56%) вносят повышенное артериальное 
давление, гиперхолестеринемия, повышенный уровень 
глюкозы и ожирение [1, 11]. Несмотря на высокий уро-
вень образования (84,4% работников нефтедобывающе-
го предприятия имели высшее, неоконченное высшее, 
среднее специальное), большинство опрошенных не знали 
об основных факторах риска формирования сердечно-со-
судистой патологии: каковы уровень холестерина (98,2%) 
и содержание глюкозы в крови (90,2%), артериальное дав-
ление (32,1%). Повышение осведомлённости в этих во-
просах является важным средством профилактики разви-
тия сердечно-сосудистой патологии у населения. Следует 
отметить, что в структуре хронических неинфекционных 
болезней, выявленных у работников нефтедобывающего 
предприятия, патология органа зрения была на втором 
месте – 30,5% (17,4% – миопия слабой и средней степе-
ни, 13,1% – пресбиопия). Пресбиопия является одним из 
самых распространённых оптических недостатков, связан-
ных со снижением аккомодации в возрасте старше 40 лет, 
и приводит к ухудшению зрения вблизи. Это физиологи-
ческое явление требует подбора очков для близи, а после 
50 лет начинает ухудшаться и зрение вдаль, следовательно, 
могут возникать ограничения работоспособности [33]. По 
результатам анкетирования установлено, что при наличии 
жалоб на снижение зрения у 48,6% опрошенных очками 
пользуются 98,1%.

В ответах нефтяники отметили, что сохранению их здо-
ровья будут способствовать увеличение физической актив-
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