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Рассмотрен фактор питания (структура питания, безопасность пищевых продуктов в совокупности с условиями 
труда и фактическим питанием работников металлургического производства – ОАО «Магнитогорского метал-
лургического комбината») и его место в развитии профессиональной заболеваемости работников металлургического 
производства. Установлен нерациональный характер питания рабочих с преимущественным потреблением насы-
щенных жиров, поваренной соли, недостаточным потреблением ряда витаминов (А, Д, фолиевой кислоты) и биоэ-
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Обеспечение приоритета сохранения и укрепле-
ния здоровья работников, преумножение трудового 
потенциала страны, сохранение профессиональ-
ного здоровья и долголетия является основой 
государственной социальной политики [1]. Среди 
факторов, обусловливающих низкие показатели 
состояния здоровья трудоспособного населения и 
высокий уровень профессиональных заболеваний 
и производственного травматизма, значительное 
место принадлежит вредным, опасным и тяже-
лым условиям труда, нерациональным режимам 
труда и отдыха [2]. По мнению ряда авторов [5, 
9, 12, 15], концепция профессиональных рисков 
является современным подходом для определения 
роли производственных факторов в заболеваемости 
работающего населения и предотвращения воз-
можных демографических потерь [3, 8]. Ведется 
поиск лабораторных критериев и алгоритмов, 
позволяющих диагностировать ранние доклини-
ческие изменения в организме при воздействии 
факторов производственной среды и условий труда 
и прогнозировать развитие такой заболеваемости 
[9, 12]. В условиях производственной среды важно 

не только сохранять здоровье работающих, пре-
дотвращая возможные негативные последствия 
факторов производственной среды, но и укреплять 
его, так как работа на промышленных предприятиях 
требует огромных усилий. Учитываться должны и 
квалификационные требования к специальности в 
связи с тем, что подготовленный специалист имеет 
большее представление об особенностях своей 
будущей деятельности. Одновременно высокая 
квалификация специалиста мотивирует к сохра-
нению избранной работы, так как она выбрана не 
случайно и на ее освоение требовались усилия и 
время [14]. К приоритетным факторам риска для 
работников металлургического производства, таким 
как стресс, химическое или микробиологическое 
загрязнение объектов среды обитания, вредные 
привычки (алкоголь, курение), прием пероральных 
лекарственных препаратов и т. п. относится фак-
тор неправильного, нерационального питания [4]. 
Установлена закономерность влияния несбалансиро-
ванного питания населения на распространенность 
заболеваемости, в том числе новообразованиями, 
сахарным диабетом, гипертензивной болезнью 
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сердца и пр. [10]. При этом следует особо отме-
тить, что нарушение структуры питания является 
основным фактором, наносящим непоправимый, 
на несколько порядков больший урон здоровью 
человека, чем экологическая загрязненность и 
психосоциальные стрессы вместе взятые, определяя 
формирование заболеваемости и смертности [7]. 
Научный и практический опыт свидетельствуют, 
что оптимизация питания рабочих промышленных 
предприятий является высокоэффективным средством 
профилактики профессиональных заболеваний, 
улучшения здоровья и работоспособности [6, 13]. 
Поэтому важной задачей со стороны государства 
является реализация комплекса мер по реорга-
низации системы питания как важного фактора, 
определяющего здоровье рабочих [11], нашедшее 
свое отражение в Основах государственной поли-
тики Российской Федерации в области здорового 
питания населения на период до 2020 года.

Цель работы – гигиеническая оценка фак-
тора питания, структуры питания, безопасности 
пищевых продуктов в совокупности с условиями 
труда и фактическим питанием работников ОАО 
«Магнитогорского металлургического комбина-
та» (ОАО «ММК»), а также его место в развитии 
профессиональной заболеваемости работников 
металлургического производства. Разработка ре-
комендаций по организации профилактических 
мероприятий и охране здоровья работников ме-
таллургического производства. 

Задачи:
1. Оценка роли питания работников промыш-

ленного предприятия как одного из факторов 
риска развития профессионально обусловленных 
заболеваний. 

2. Определение причинно-следственной связи 
производственных факторов риска и здоровья 
работников ОАО «ММК».

3. Разработка мер профилактики профессио-
нально обусловленных заболеваний.

Материалы и методы. Изучена структура фак-
тического питания на базе ОАО «ММК» за период 
с 2010 по 2015 г. при помощи репрезентативной 
выборки отдельных групп работников (1 208 че-
ловек) сталеваров и литейщиков, средний возраст 
которых составил 40,0 ± 0,75 лет. Проводился 
анализ меню в столовой данного организованно-
го коллектива, оценивалась частота потребления 
продуктов с оценкой их химического состава. С 
использованием количественных и качественных 
показателей проведен анализ сбалансированности 
рациона питания. Получены количественные и ка-
чественные значения потребления и обеспеченности 
нутриентами, энергии, макро- и микробиоэлемен-
тами. Сравнение проводилось по МР 2.3.1.2432–081.

Была проведена гигиеническая оценка фактора 
питания, структура питания, безопасность пище-
вых продуктов, обеспеченность качественными 
и количественными показателями и основными 
питательными веществами. Расчет проводился 
с помощью компьютерной программы Statistica 
6.0, возможностей MS Excel 2007 с модулем Visual 
Basic, который включал данные лабораторных ис-
следований, выполненных в рамках этой работы. 
Сравнение велось с базой данных химического 
состава пищевых продуктов и блюд, подготовленной 
с использованием таблиц «Химического состава 
пищевых продуктов» (2012). 

Проверка нормальности распределения при-
знаков производилась с использованием критерия 
Шапиро–Уилка. Критический уровень значимости 

р для всех методов статистического анализа при-
нимался равным 0,05. Использовался U-критерий 
Манна–Уитни для сравнения количественных 
данных двух независимых групп.

Результаты и обсуждение. За исследуемый период 
(2010–2015 гг.) были изучены данные заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) на 
100 работающих, при этом наблюдался ежегодный 
рост заболеваемости. Так, с 2010 по 2015 г. число 
случаев ЗВУТ выросло с 109,8 до 130,2 случаев (на 
18,6 %), рост ЗВУТ в днях нетрудоспособности 
также увеличился с 1 143,4 до 1 646,1 дня на 100 
работающих, соответственно, был более значи-
тельным – 44,0 % (рисунок).

1 МР 2.3.1.2432–08 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения 
Российской Федерации». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2009. 36 с.

Рисунок. Динамика заболеваемости с временной  
утратой трудоспособности в случаях и днях  

на 100 работающих
Picture. Dynamics of morbidity with temporary disability 

in cases and days per 100 employees

В структуре общей заболеваемости работников 
ОАО «ММК» за исследуемый период алиментар-
но-зависимые заболевания составили в среднем 
21,6 % и имели выраженную тенденцию к росту в 
динамике (Тпр. = +6,6; p < 0,001). 

Отмечается статистически значимая умеренная 
тенденция к росту уровня ЗВУТ от болезней, в 
этиологии которой питание играет главную роль. 
Заболеваемость составила 95 календарных дней на 
100 работающих женщин и 64 дня – для мужчин 
(Тпр. = +4,2 %; р < 0,001 и Тпр. = + 3,8 %; р < 0,001 
соответственно). Средний показатель – 78,7 дня 
на 100 работающих со статистически значимой 
тенденцией к росту (Тпр. = +3,9 %; р < 0,001). 

Гендерные различия в структуре заболеваемос
ти выразились в том, что мужчины чаще теряли 
трудоспособность по поводу заболеваний органов 
пищеварения (гастрит, язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки) – в 6,9 случаев на 100 
работающих, у женщин – в 5,5 случаев. У женщин 
чаще, чем у мужчин, были распространены болезни 
мочеполовых органов: 6,1 случая на 100 работаю-
щих против 0,9 и системы кровообращения – 4,5 
случая на 100 работающих против 3,1.

Оценка сбалансированности рациона указыва-
ет на жировой тип питания работающих, так как 
выявлено значительное отклонение от норматива 
(1 : 1 и 1 : 4,8), по соотношению белков, жиров и 
углеводов – 1 : 1,6 : 5,1. 

Потребление белка у работающих отмечено на до-
статочном уровне, в соответствии с физиологическими 
потребностями (109,2 %). У 26,0 % респондентов 
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отмечается недостаточное потребление углеводов, 
у 19,5 % – их избыток.

В результате исследования рационов питания 
по калорийности у 41,6 % работающих установле-
на избыточная энергетическая ценность рациона, 
в то же время у 7,8 % – недостаточная. У 36,1 % 
обследованных выявлена избыточная масса тела 
(ИМТ от 25 до 30 кг/м2) и у 20,9 % – ожирение 
1–2 степени, (ИМТ > 30 кг/м2). При этом от
мечено, что распространенность ИМТ > 25 кг/м2 
в возрасте старше 40 лет выше у женщин. В целом 
у 70,0 % людей в этом возрасте имеются ИМТ или 
ожирение, что является важнейшим фактором 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 
и сахарного диабета [6]. 

Частота заболеваний органов пищеварения была 
выше у рабочих основных профессий, которые в 
процессе работы подвергаются воздействию тепло-
вого излучения, пыли, оксида марганца, оксидов 
азота и углерода, доменного газа и др.

Одним из показателей оценки ЗВУТ может 
служить кратность заболеваний, показывающая 
процентное соотношение лиц, болевших один, два 
и более раза (таблица).

Таблица. Кратность заболеваний с временной утратой 
трудоспособности в течение года в зависимости от пола (%)

Table. Frequency rate of diseases with temporary disability 
during the year, depending on gender (%)

Пол
Кратность заболеваний, раз

1 2 3 4 и более 
Мужчины 49,1 28,7 10,7 11,5
Женщины 48,1 24,3 14,1 12,7

У 32,0 % болевших отмечалась частая повто-
ряемость заболеваний органов дыхания (по 2–3 
раза за год) и у 4,4 % – заболеваний органов 
пищеварения. С увеличением возраста снижался 
удельный вес однократно терявших трудоспо-
собность и увеличивалась доля лиц, длительно и 
многократно болеющих.

Выявлен удельный вес лиц с избытком омега-6/
омега-3-жирных кислот (ЖК) – 61,0 %. Установлено, 
что количество лиц с избыточным потреблением 
пищевого холестерина составило 75,3 %; тригли-
церидов – 98,3 % от всех респондентов.

Потребление основных групп витаминов у 
работающих также оказалось недостаточным: вита-
мина А не хватало у 64,9 % работающих, фолиевой 
кислоты – у 80,5 %, витамин Д недополучали более 
90,0 % работников.

Необходимо отметить, что из числа эссенци-
альных макро- и микроэлементов особо недоста-
точное употребление отмечается кальция (у 33,8 % 
респондентов) и, следовательно, соотношение Ca/P 
(фактически 1 : 1,4).

Клинические симптомы витаминной недо-
статочности при исследовании пищевого статуса 
у обследованных работников встречаются редко.

Хроническая энергетическая недостаточность, 
по показателю ИМТ, зафиксирована у 5,1 % ре-
спондентов, нормальная масса тела – у 43,0 %, 
избыточная масса тела и ожирение 1–2 ст. – у 
51,9 % рабочих. 

Следует отметить, что проводимые на ОАО 
«ММК» мероприятия, направленные на снижение 
заболеваемости, в том числе профессиональной, и 
охрану здоровья не охватывают в полном объеме 
производственные факторы риска и тем более не 
учитывают образ жизни работников.

При этом сохранение здоровья в большей мере 
будет зависеть не только от улучшения условий 

труда, проводимого производственного контро-
ля, но и от разработки комплекса социальных, 
гигиенических, медицинских и воспитательных 
мероприятий [1, 9].

Выводы
1. Проведенная гигиеническая оценка фак-

тора питания, структуры питания, безопасности 
пищевых продуктов в совокупности с условиями 
труда и фактическим питанием работников ОАО 
«ММК» показала, что алиментарно-зависимые 
заболевания составили 21,6 % в структуре заболе-
ваемости с временной утратой трудоспособности. 
Около 10,0 % от общей заболеваемости приходится 
на заболевания, в которых ведущую роль играет 
фактор питания. 

2. Доказан риск формирования отклонений 
пищевого статуса с последующим возникновением 
алиментарно-зависимых заболеваний вследствие 
несбалансированного, нерационального характера 
питания.

3. На основании выявленных основных нозо-
логий, факторов производственного риска нами 
были определены группы риска работников и 
разработаны профилактические мероприятия для 
ОАО «ММК».

4. Обоснована и предложена коррекция меню с 
учетом потребностей организма, обеспечивающая 
необходимым количественным и качественным 
составом продуктов суточного рациона, направ-
ленного на снижение уровней профессионального 
риска нарушений здоровья работников металлур-
гического производства. 
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