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РЕЗЮМЕ

Введение. Погодно-климатические условия и техногенное загрязнение среды обитания могут обусловливать особенности ответной 
реакции организма различных групп населения. 
Цель исследования — оценка заболеваемости лиц организованного коллектива в условиях экологического неблагополучия  
в субарктическом климатическом поясе. 
Материалы и методы. Объект наблюдения — распространённость болезней и первичная заболеваемость по МКБ-10  
за 2016–2021 гг. военнослужащих, проходящих службу по контракту, в Норильске (n = 200). Наблюдаемая когорта мужского 
пола была пришлым населением, занималась умственным трудом; доля лиц со стажем работ по специальности в данном кли-
матическом поясе 3–10 лет составляла 80%. Сравнили показатели заболеваемости наблюдаемой группы и взрослого населения 
Норильска. Оценили условия труда по напряжённости трудового процесса. 
Результаты. Условия труда вредные, класс условий труда 3,3. В субарктическом поясе при антропогенной нагрузке у лиц умствен-
ного труда распространённость болезней и первичная заболеваемость выше, чем у взрослого населения Норильска, в 1,7 раза и на 
24,0%; по 6 ведущим классам (за исключением травматизма) первичная заболеваемость превышала таковую у взрослого населения 
Красноярского края в 1,9–10,8 раза. В многолетней динамике распространённость болезней и первичная заболеваемость нарастали  
с абсолютными значениями, соответственно 63,8 и 57,5‰, отклонениями от базисного значения 1,7 и 6,1% в год. 
Ограничение исследования. Лица мужского пола из числа пришлого населения, занимающиеся умственным трудом, в организован-
ном коллективе в условиях неблагополучной среды обитания.
Заключение. Для профилактики заболеваемости населения в неблагоприятных условиях обитания необходимы не только оценка 
погодно-экологического неблагополучия для разработки профилактических мероприятий по снижению антропогенной нагрузки, 
предупреждению холодового риска, но и анализ заболеваемости при менеджменте труда на конкретном производстве.
Ключевые слова: организованный коллектив; умственный труд; Субарктика; распространённость болезней; первичная 
заболеваемость
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ABSTRACT
Introduction. Weather, climatic conditions, and technogenic pollution of the habitat can determine the characteristics of the response of the 
organism of various groups of the population. 
Purpose — assessment of the morbidity of persons of an organized team in conditions of ecological trouble in the Subarctic climatic zone. 
Materials and methods. The object of observation is the prevalence (including primary incidence) according to ICD-10 for 2016–2021 among 
military personnel serving under contract in Norilsk (n = 200). The observed male cohort was a newcomer population, engaged in mental work; 
the share of persons with work experience in the specialty in this climatic zone of 3–10 years was 80.0%. We compared the incidence rates of 
the observed group and the adult population of Norilsk. Assessed working conditions according to the intensity of the labour process. 
Results. The working conditions are harmful, the class of working conditions is 3.3. In the subarctic zone, under anthropogenic load, the 
prevalence of diseases and primary morbidity in people of mental labour are 1.7 times and 24.0% higher than in the adult population of Norilsk; 
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in the 6 leading classes (with the exception of injuries), the primary incidence exceeded that in the adult population of the Krasnoyarsk Territory 
by 1.9–10.8 times. In the long-term trend, the prevalence and incidence increased with absolute values, respectively, by 63.8‰ and 57.5‰, 
deviations from the base value of 1.7% and 6.1% per year. 
Research limitation. Male persons from among the alien population engaged in mental work in an organized team in a dysfunctional 
environment.
Conclusion. To prevent the morbidity of the population in adverse living conditions, it is necessary not only to assess the weather and 
environmental troubles to develop preventive measures to reduce the anthropogenic load, prevent cold risk, but also to analyze the incidence 
in the management of labor in a particular production. 
Keywords: organized team; mental work; Subarctic; prevalence of diseases; primary morbidity
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Введение 
Климатические условия обитания человека по ри-

ску холодового/теплового стресса регистрируются на 
68% территории России [1–3]. Холодовой дискомфорт 
отрицательно влияет на функции организма, работо-
способность (снижается производительность труда), 
растёт травматизм [4–11]. Следствием влияния хо-
лодной среды могут быть заболевания и синдромы.  
Холод — решающее условие; он может потенцировать 
течение, выраженность и исход других заболеваний [12, 13]. 
Формирующиеся волны жары или холода способствуют 
повышению уровня преждевременной смертности насе-
ления [14].

Экология обитания человека обусловливается не 
только погодными влияниями, но и другими факторами, 
среди которых антропогенное загрязнение окружающей 
среды: выраженность отклонений от безопасных опре-
деляет степень риска здоровью населения [15, 16]. При 
этом погодно-климатические условия и техногенное за-
грязнение среды обитания вызывают ответную реакцию 
организма1.

Цель работы — оценить заболеваемость членов ор-
ганизованного коллектива в условиях экологического 
неблагополучия в субарктическом климатическом поясе.

Материалы и методы
Объектом исследования была распространённость 

болезней (в том числе первичная заболеваемость) по 
МКБ-10 у 200 военнослужащих-мужчин, проходящих 
службу по контракту в Норильске. Они были пришлым 
населением (80% в данном климатическом поясе провели  
3–10 лет); занималась умственным трудом. Сравнивали 
показатели заболеваемости наблюдаемой группы и взрос-
лого населения Норильска и Красноярского края.

Провели выкопировку из данных форм № 025/у — 
медицинской карты и талона пациента2, годовых отчётов 
работы поликлиники за 2016–2021 гг. 

Использованный метод анализа — ретроспективная 
эпидемиологическая диагностика: заболеваемость на 
1 тыс. чел (‰), её структура (%), ранговое распреде-
ление классов болезней, направленность многолетних 
тенденций (отклонения от базисных показателей в аб-
солютных (‰) и долевых (%) величинах).

Условия труда оценивали по напряжённости трудового 
процесса3.

Статистическая оценка базы данных проведена в про-
грамме Statistica v. 6.1: определяли средние величины (М) 
и ошибки средних (m). Достоверность различий для па-
раметрических данных между заболеваемостью когорты 
наблюдения и взрослого населения Норильска определя-
ли по t-критерию Стьюдента, достоверными считали раз-
личия при р ≤ 0,05.

Результаты 
В пределах 50% рабочего времени работники труди-

лись в помещениях, где условия труда соответствовали 
гигиеническим нормам, остальное время — на выездах, 
на открытой территории. В целом труд по продолжитель-
ности рабочего времени был ненормированным, перио-
дически осуществлялся в течение суток. При работах в 
стационарных условиях профессиональная деятельность 
носила административный характер, характеризовалась 
высокой напряжённостью трудовых процессов, выра-
женной гиподинамией, повышенным уровнем психоэмо-
циональных нагрузок: условия труда по интеллектуаль-
ным нагрузкам вредные (степень 3.2), эмоциональные  

1 Методические рекомендации. МР 2.1.10.0057-12 «Оценка ри-
ска и ущерба от климатических изменений, влияющих на повыше-
ние уровня заболеваемости и смертности в группах населения по-
вышенного риска». 

2 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15.12.2014 
№ 834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской до-
кументации, используемых в медицинских организациях, оказыва-
ющих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков 
по их заполнению».

3 Р 2.2.2006-05. «Руководство по гигиенической оценке факторов 
рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация ус-
ловий труда». 
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Таблица 1. Показатели распространённости болезней по МКБ-10 у работников по наиболее значимым группам
Table 1. Indicators of the prevalence according to ICD-10 among workers by significant groups 

Группа 
Group

Ранговое 
место 
Rank 
place

Дифференциация болезней 
Differentiation of diseases by class

Распространённость 
Prevalence

Отклонения от базиса 
Deviations from the basis

‰, М ± m % абс. | abs. %

1-я | 1st 1 Заболевания дыхательной системы | Respiratory system diseases 1097,1 ± 83,1 28,4 +3,9 +0,4
2-я | 2nd 2 Скелетно-мышечные заболевания и болезни соединительной 

ткани | Musculoskeletal and connective tissue diseases
459,6 ± 469 11,9 +4,2 +4,3

3 Эндокринологические болезни, расстройства питания  
и нарушения обмена веществ 
Endocrinological diseases, eating disorders and metabolic disorders

431,0 ± 17,8 11,5 +15,4 +5,4

4 Заболевания пищеварительной системы 
Diseases of the digestive system

415,9 ± 4,5 10,8 +5,0 +1,0

5 Сердечно-сосудистые болезни | Cardiovascular diseases 366,3 ± 5,0 9,5 +5,5 +1,5
3-я | 3rd 6 Мочеполовые заболевания | Genitourinary diseases 298,8 ± 12,7 7,7 –11,4 –3,5

7 Заболевания офтальмологического профиля 
Diseases of the ophthalmological profile

225,0 ± 7,5 5,8 +0,35 +0,5

4-я | 4th 8 Инфекционные и паразитарные болезни 
Infectious and parasitic diseases

135,8 ± 6,1 3,5 +6,9 +5,7

9 Заболевания уха и мастоидитные заболевания 
Ear diseases and mastoid diseases

110,0 ± 3,9 2,8 –1,4 –0,8

10 Новообразования | Neoplasms 93,3 ± 8,5 2,4 +10,5 +10,3
11 Травмы, увечья, отравления и другие последствия воздействия 

внешних причин | Injury, mutilation, poisoning and other 
consequences of external causes

81,8 ± 6,3 2,1 +3,3 +6,3

Общая распространённость | Overall Prevalence 3866,8 ± 53,3 100,0 +63,8 +1,7

Таблица 2. Первичная заболеваемость по классам болезней у работников по значимым группам
Table 2. Incidence according to disease classes in workers by significant groups 

Группа 
Group

Ранговое 
место 

Rank place

Дифференциация болезней 
Differentiation of diseases by class

Заболеваемость 
Incidence

Отклонения от базиса 
Deviations from the basis

‰, М ± m % абс. | abs. %
1-я | 1st 1 Заболевания дыхательной системы | Respiratory system diseases 556,2 ± 60,4 47,2 +11,4 +4,1
2-я | 2nd 2 Мочеполовые заболевания | Genitourinary diseases 112,4 ± 4,8 9,5 –3,6 –2,9
3-я | 3rd 3 Скелетно-мышечные заболевания и болезни соединительной 

ткани | Musculoskeletal and connective tissue diseases
73,0 ± 7,8 6,2 +9,2 +19,5

4 Травмы, увечья, отравления и другие последствия воздействия 
внешних причин | Injury, mutilation, poisoning and other 
consequences of external causes

69,1 ± 6,9 5,9 +3,6 +8,4

5 Эндокринологические болезни, расстройства питания  
и нарушения обмена веществ 
Endocrinological diseases, eating disorders and metabolic disorders

68,5 ± 2,7 5,8 +1,3 +2,3

6 Заболевания уха и мастоидитные заболевания 
Ear diseases and mastoid diseases

60,0 ± 5,2 5,1 –2,7 –1,7

4-я | 4th 7 Сердечно-сосудистые болезни | Cardiovascular diseases 44,6 ± 1,8 3,8 +0,9 +3,1
8 Заболевания офтальмологического профиля 

Diseases of the ophthalmological profile
44,1 ± 4,7 3,7 –0,6 –2,9

9 Заболевания пищеварительной системы 
Diseases of the digestive system 

42,5 ± 2,9 3,6 +0,42 +3,0

Сумма первичной заболеваемости | The amount of  incidence 1177,6 ± 69,3 100,0 +57,5 +6,1

нагрузки — вредные (степень 3.2). В режиме труда были 
нарушения регламента труда и отдыха: ненормируемая 
длительность рабочего дня; работа в ночное время, в вы-
ходные и праздничные дни; несоблюдение регламентиро-
ванных перерывов (условия вредные — степень 3.2). Ра-
бота на выездах осуществлялась на открытой территории, 
в неблагоприятных условиях по тяжести труда (условия 

вредные — степень 3.2). По степени напряжённости труд 
оценивался как вредный — степень 3.3.

Данные, приведенные в табл. 1, позволили ранжиро-
вать группы болезней по уровню заболеваемости. Пер-
вая группа — болезни органов дыхания, вторая — бо-
лезни, занимающие 2–5-е ранговые места, где уровень 
заболеваемости был в 2,54–3,00 раза ниже, чем по бо-
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лезням органов дыхания. Далее шли болезни 6–7-х ран-
говых мест: ниже в 3,7–4,9 раза. Уровень заболеваемо-
сти болезней 8–11-х классов был ниже, чем 1-го класса,  
в 8,1–13,4 раза. Заболеваемость по замыкающим ранго-
вую таблицу 12–15-м классам была ниже в 24,8–67,7 раза. 
В структуре всей патологии на заболевания 1–7-х ранго-
вых мест приходилось 60,1%. 

В многолетней динамике только по двум классам бо-
лезней была определена тенденция отклонения от базис-
ного уровня в сторону снижения распространённости 
болезней: мочеполовые, а также уха и сосцевидного от-
ростка. По остальным классам болезней, как и в целом, 
распространённость болезней возрастала.

Первичная заболеваемость болезнями органов ды-
хания в структуре заболеваемости была ниже 50%  
(табл. 2). Вторыми по значимости были мочеполовые за-
болевания, хотя их уровень был в 4,95 раза ниже, чем 
бронхолёгочными заболеваниями. Далее, без достовер-
ных различий по регистрации, шли болезни классов, на-
ходящиеся на 3–6-м ранговых местах: интервал в струк-
туре 1,1%. Совокупная доля этих патологий составила 
79,8%. Далее, также без достоверных различий, реги-
стрировались сердечно-сосудистые, глазные болезни и 
заболевания пищеварительной системы. В равных зна-
чениях диагносцировались новообразования, инфекци-
онные и паразитарные патологии, а также кожные болез-
ни и подкожные заболевания. Такие же равные значения 
имели заболевания психического и неврологического 
профиля.

В динамике многолетнего наблюдения было установ-
лено отклонение от базисного уровня в сторону снижения 
по мочеполовой патологии, патологии уха и сосцевидного 
отростка, офтальмологической патологии. Остальная за-
болеваемость увеличивалась. 

Обсуждение
Норильск — самый проблемный город в Арктиче-

ском макрорегионе, где совокупность природных и эко-
логических факторов оказывает влияние на здоровье 
настоящего населения и будущих поколений [17–22]. 
Экологическая ситуация обусловливается загрязнением 
токсичными соединениями атмосферного воздуха, во-
дных объектов, почвы [23]. Загрязнение атмосферного 
воздуха взвешенными веществами по диоксиду серы в 
2019–2020 гг. превышало ПДК в 2,52–1,46 раза с мак-
симальными разовыми превышениями до 8,66 ПДК,  
по бенз(а)пирену — в 1,78 раза, по сероводороду —  
максимальные разовые превышения 1,38 ПДК4. В ат-
мосферном воздухе доля выброса загрязняющих ве-
ществ г. Норильска в Красноярском крае достигает  
75,5–77,8% [24]. До 12% проб питьевой воды не соот-
ветствует гигиеническим нормативам5. Почва террито-
рии загрязнена тяжёлыми металлами: никелем, медью, 
кобальтом, железом, кадмием, цинком, хромом, свинцом 
стронцием, марганцем [21]. На население оказывают 
влияние теллурические факторы [22]. 

Экстремальные погодно-климатические условия опре-
деляют адаптированность, функциональное состояние  
организма и структуру заболеваемости [12, 23–31]. 

Распространённость болезней среди наблюдаемой 
когорты в 2014–2018 гг. была выше, чем у взрослого на-
селения Норильска, в 1,7 раза, а первичная заболевае-
мость — на 24,2% (р = 0,01) [32]. 

В структуре первичной заболеваемости урологиче-
ская патология среди взрослого населения Краснояр-
ского края занимала 3-е место (уступая травматизму),  
в когорте наблюдения — 2-е (травматизм — на 4-м ме-
сте). Костно-мышечная патология у наблюдаемой ко-
горты заняла 3-е ранговое место, у взрослого населения 
края — 5-е. Впервые выявленные патологии уха и со-
сцевидного отростка были выше рангом, чем у населе-
ния (6-е место против 10-го). Эндокринная патология 
среди изучаемого коллектива занимала 5-е место против 
13-го у взрослого населения Красноярского края. На-
оборот, сердечно-сосудистые патологии в когорте зани-
мали 7-е место, среди взрослого населения края — 4-е;  
заболевания кожи и подкожной клетчатки — 9-е и  
7-е места соответственно. Однако в абсолютных вы-
ражениях уровень первичной заболеваемости по 6 ве-
дущим классам болезней у когорты превышал тако-
вые значения, соответственно, по органам дыхания  
в 1,9 раза (р = 0,01), мочеполовым болезням —  
в 2,1 раза (р = 0,01), костно-мышечным заболеваниям —  
в 10,8 раза (р = 0,01), эндокринной патологии —  
в 5,0 раза (р = 0,01), уха и сосцевидного отростка —  
в 2,2 раза (р = 0,01). Наоборот, по травматизму заболева-
емость была ниже в 1,5 раза (р = 0,01)5.

Исследования ряда авторов выявили особенности в ре-
гистрации заболеваемости военнослужащих в различных 
погодно-климатических условиях [33]. Однако эти дан-
ные касались совокупной когорты лиц организованных 
коллективов без учёта их профессиональной деятельно-
сти и условий экологического неблагополучия.

Настоящее наблюдение выявило особенности рас-
пространённости болезней, первичной заболеваемости 
у конкретной когорты лиц; показало, что для профи-
лактики заболеваемости населения в неблагоприятных 
условиях обитания необходимы не только оценка погод-
но-экологического неблагополучия, но и анализ заболе-
ваемости при менеджменте труда на конкретном произ-
водстве.

Ограничение исследования. Лица мужского пола из 
числа пришлого населения, занимающиеся умственным 
трудом, в организованном коллективе в условиях неблаго-
получной среды обитания.

Выводы 
1.  В субарктическом поясе при равной антропоген-

ной нагрузке у лиц умственного труда распространённость 
болезней и первичная заболеваемость выше, чем у взрос-
лого населения Норильска, в 1,7 раза и на 24,0% соответ-
ственно; по 6 ведущим классам (за исключением трав-
матизма) первичная заболеваемость превышала таковую  
у взрослого населения Красноярского края в 1,9–10,8 раза.

2.  В многолетней динамике распространённость 
болезней и первичная заболеваемость нарастали с абсо-
лютными значениями 63,8 и 57,5‰, отклонениями от ба-
зисного значения — 1,7 и 6,1% в год соответственно. 

3.  Вредные по степени напряжённости условия тру-
да (класс 3.3) в экстремальных погодно-экологических ус-
ловиях для обоснования профилактических мероприятий 
при менеджменте производства обусловливают анализ  
заболеваемости работников.

4 Государственный доклад «О состоянии и охране окружающей 
среды в Красноярском крае в 2020 году». Красноярск; 2021. 327 с.

5 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Красноярском крае в 2019 году: Государственный до-
клад. Красноярск; 2020. 313 с.

Здравоохранение Российской Федерации. 2024; 68(1): 66–71
Оригинальная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2024-68-1-66-71
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