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Актуальность данной проблемы обусловлена увеличением числа работников, подвергающихся воздействию 
веществ химической природы (смесь углеводородных соединении, загазованность), ионизирующей радиации, а 
также тяжелой физической нагрузке, производственному шуму, вибрации, неблагоприятным климатическим 
факторам, способствующие развитию производственно-обусловленных заболеваний с умеренными и выраженными 
проявлениями как следствие неблагоприятных условий труда и поздней диагностики. 

Цель: Изучение уровня распространенности заболеваний у работников нефтедобывающей промышленности в 
зависимости от длительности воздействия профессионально-обусловленных факторов. 

Материал и методы: Представлены результаты когортного ретроспективного исследования среди лиц, 
подвергавшихся долговременному воздействию негативных техногенных факторов на частоту и риск развития 
соматических заболеваний у работников нефтедобывающей промышленности. Исследование охватывает 2024 
человек, из них 1073 основной группы работники АО «Озенмунайгаз» и 951 работников, составляющих контрольную 
группу.  

Цифровой материал обрабатывался методом вариационной статистики с учетом малой выборки и нахождением: 
средней арифметической (М), средней ошибки (m) с последующим установлением критериев достоверности t и Р по 
Стьюденту. Для всех приведенных анализов различия считались достоверными при уровне значимости р < 0,05, где 
минимальная достоверность составляла 95%. 

Результаты: Расчет экстенсивных показателей в основной группе показал, что в структуре распространенности 
заболеваний среди работников наибольший удельный вес занимали болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани (15,8%), болезни эндокринной системы (13,5%),  болезни нервной системы (13,3%). 

В контрольной группе болезни следующих классов составляют ведущие ранги: болезни нервной системы 
(15,7%), болезни эндокринной системы (14,3%); патология системы кровообращения (13,8%).  

По всем классам болезней наиболее высокая распространенность заболеваний отмечена в группах 60-69 лет – 
394,3 на 100 работающих, а наименьшая – в группе 20-29 лет — 178,9. Распространенность заболеваний среди 
работников основной группы во все возрастные периоды в 2,2 раза превышала показатели частоты заболеваний в 
группе контроля. 

Стаж работы оказывает значительно влияние на частоту распространенности заболеваний среди работников 
предприятии по определенным классам заболеваний: болезней эндокринной, сердечно-сосудистой, 
пищеварительной, костно-мышечной, мочеполовой систем. 

Выводы: В структуре заболеваемости основной группы первые ранговые места занимают болезни костно–
мышечной системы и соединительной ткани, болезни нервной системы, болезни эндокринной системы и нарушение 
обмена веществ. Полученные данные свидетельствуют о том, что длительный профессиональный контакт 
работников нефтедобывающей промышленности с вредными факторами производственной среды оказывает 
значительное влияние на распространенность заболеваний по таким классам нозологий как болезни эндокринной, 
сердечно-сосудистой, пищеварительной, костно-мышечной и мочеполовой систем. 

Ключевые слова: распространенность заболеваний, относительный риск, нефтедобывающая  
промышленность, работники, малые дозы радиации. 
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Abstract 
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The relevance of this problem is due to the increase in the number of workers exposed to substances of chemical nature 
(a mixture of hydrocarbon compounds, gas pollution), ionizing radiation, as well as heavy physical activity, industrial noise, 
vibration, adverse climatic factors that contribute to the development of production-related diseases with moderate and 
severe manifestations as a consequence of unfavorable working conditions and late diagnosis. 

Objective: to study the level of prevalence of diseases in oil industry workers depending on the duration of exposure to 
occupational factors. 

Material and methods: the article presents the results of a cohort retrospective study among persons exposed to long-
term effects of negative technogenic factors on the frequency and risk of somatic diseases in oil industry workers. The study 
covers 2024 people, including 1073 employees of the main group of JSC "Ozenmunaigas" and 951 employees who make up 
the control group. 

The digital material was processed by the method of variational statistics taking into account a small sample and finding: 
arithmetic mean (M), average error (m), followed by the establishment of reliability P and Student's t-test. For all these analyses, 
the differences were considered significant at a significance level of p<0.05, where the minimum confidence was 95%. 

Results: calculation of extensive indicators in the main group showed that diseases of the musculoskeletal system and 
connective tissue (15.8%), diseases of the endocrine system (13.5%), diseases of the nervous system (13.3%) occupied the 
largest share in the structure of the prevalence of diseases among workers.  

In the control group, diseases of the following classes are the leading ranks: diseases of the nervous system (15.7%), 
diseases of the endocrine system (14.3%); pathology of the circulatory system (13.8%). 

For all classes of diseases, the highest prevalence of diseases was observed in the groups of 60-69 years – 394.3 per 
100 workers, and the lowest – in the group of 20-29 years – 178.9. The prevalence of diseases among employees of the 
main group in all age periods was 2.2 times higher than the frequency of diseases in the control group.  

Work experience has a significant impact on the incidence of diseases among employees of the enterprise for certain 
classes of diseases: diseases of the endocrine, cardiovascular, digestive, musculoskeletal, genitourinary systems. 

Conclusions: diseases of the musculoskeletal system and connective tissue, diseases of the nervous system, diseases 
of the endocrine system and metabolic disorders occupy the first rank places in the structure of morbidity of the main group. 
The data obtained indicate that long-term professional contact of oil industry workers with harmful factors of the production 
environment has a significant impact on the prevalence of diseases in such classes of nosologies as diseases of the 
endocrine, cardiovascular, digestive, musculoskeletal and genitourinary systems. 

Keywords: prevalence of diseases, relative risk, oil industry, workers, small doses of radiation. 
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«Астана медицина университеті» КеАҚ Радиобиология және радиациялық қорғау институты, 
Нұр-Сұлтан қ., Қазақстан Республикасы 

 

Бұл мәселенің өзектілігі химиялық заттардың (көмірсутек қосылыстарының қоспасы, газдануы), иондаушы 
радиацияның,сондай-ақ ауыр физикалық жүктеменің, өндірістік шудың, дірілдің, қолайсыз климаттық 
факторлардың әсеріне ұшырайтын, еңбектің қолайсыз жағдайлары мен кеш диагностиканың салдары ретінде 
орташа және айқын көріністері бар өндірістік-шартты аурулардың дамуына ықпал ететін қызметкерлер санының 
артуы болып табылады. 

Зерттеу мақсаты: кәсіптік-негізделген факторлардың әсер ету ұзақтығына байланысты мұнай өндіру 
өнеркәсібі жұмыскерлерінде аурулардың таралу деңгейін зерттеу. 

Зерттеу материалдары мен әдістері: мұнай өндіру өнеркәсібі қызметкерлерінің соматикалық ауруларының 
жиілігіне және даму қаупіне байланысты теріс техногендік факторлардың ұзақ мерзімді әсеріне ұшыраған тұлғалар 
арасындағы когорттық ретроспективті зерттеу нәтижелері ұсынылған. Зерттеу 2024 адамды қамтиды, оның ішінде 
«Өзенмұнайгаз» АҚ – 1073 негізгі топ қызметкерлері және 951 қызметкер бақылау тобын құрайды.  

Сандық материал вариациялық статистика әдісімен шағын іріктеуді және табуды есепке ала отырып өңделді: 
орта арифметикалық (М), орташа қатені (m), кейіннен Стьюдент бойынша T және Р анықтылық критерийлерін 
белгілеумен өңделді. Барлық келтірілген талдаулар үшін айырмашылықтар р < 0,05 мәнділік деңгейінде дұрыс деп 
саналды, мұнда ең төменгі нақтылық 95% құрады. 

Зерттеу нәтижелері: негізгі топтағы экстенсивті көрсеткіштерді есептеу қызметкерлер арасында аурулардың 
таралу құрылымында едәуір үлес сүйек-бұлшықет жүйесі мен дәнекер тін ауруларына (15,8%), эндокриндік жүйе 
ауруларына (13,5%), сондай-ақ жүйке жүйесі ауруларына тиесілі екендігі (13,3%) анықталды.  

Бақылау тобында келесі топтардың аурулары жетекші дәрежелерді құрайды: жүйке жүйесінің аурулары 
(15,7%), эндокриндік жүйенің аурулары (14,3%) және қанайналым жүйесінің патологиясы (13,8%).  

Аурулардың барлық топтары бойынша аурудың ең жоғары таралуы 100 қызметкерге шаққанда 60-69 жастағы 
топтарда – 394,3, ал ең төменгісі – 20-29 жас тобында – 178,9 құрады. Негізгі топ қызметкерлері арасында 
аурулардың таралуы барлық жас кезеңдерінде бақылау тобындағы аурулар жиілігінің көрсеткіштерінен 2,2 есе 
асып түсті. 

Жұмыс өтілі эндокриндік жүйе, жүрек-қан тамырлары, ас қорыту, сүйек-бұлшықет, несеп-жыныс жүйесі 
аурулары бойынша кәсіпорын қызметкерлері арасында аурулардың таралу жиілігіне айтарлықтай әсер етеді.  

Қорытынды: негізгі топтағы аурушаңдық құрылымында бірінші дәрежелі орындар зат алмасудың бұзылуына, 
сүйек-бұлшықет жүйесі мен дәнекер тінінің ауруларына, жүйке жүйесінің, эндокриндік жүйенің ауруларына тиесілі. 
Алынған деректер, мұнай өндіру өнеркәсібі қызметкерлерінің өндірістік ортаның зиянды факторларымен ұзақ 
кәсіби байланысы эндокриндік, жүрек-қан тамырлары, ас қорыту, сүйек-бұлшық ет және несеп-жыныс жүйесінің 
аурулары сияқты нозология топтары бойынша аурулардың таралуына айтарлықтай әсер ететінін куәландырады. 

Негізгі сөздер: аурулардың таралуы, салыстырмалы қауіп-қатер, мұнай өндіру өнеркәсібі, қызметкерлер, 
радиацияның төмен дозалары. 
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Введение 
Общеизвестно, что в процессе добычи и 

транспортировки нефти работники имеют контакт с 
источниками ионизирующей радиации, 
преимущественно природными радионуклидами, 
содержащимися в добываемом сырье, оседающими на 
промышленном оборудовании и промышленных 
отходах. В результате ранее проведенных 
исследований установлено, что в технологическом 
оборудовании накапливаются радиоактивные 

отложения с повышенным содержанием природных 
радионуклидов — радия, урана, тория и продуктов их 
распада. В пластовых водах нефтяных и газовых 
месторождений присутствует радий, в виде соединений 
с хлоридами [3, 7, 15]. При добыче нефти или газа из-за 
нарушения сульфатного равновесия хлориды радия 
переходят в практически нерастворимые в пресной 
воде сульфатные соединения, которые и оседают в 
виде осадков на технологическом оборудовании. 
Процесс образования радиоактивных отложений может 
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происходить по нескольким причинам - из-за понижения 
температуры добываемой  жидкости при ее движении 
от забоя скважины до устья, из-за применения для 
заводнения вод, несовместимых по своему 
химическому составу с пластовыми.  

Современный уровень условий труда в 
нефтедобыче характеризуется совершенствованием 
технологий и техники, что создает реальные 
предпосылки коренного оздоровления условий труда и 
окружающей среды [1, 3, 12-14, 17]. В тоже время 
сохраняется высокая доля ручного труда, воздействие 
производственного шума, вибрации, нефти и ее 
компонентов, неблагоприятного микроклимата, 
физическое и нервно-эмоциональное напряжение, а 
также социально-экономических условий жизни на 
здоровье нефтяников [19]. Наличие комплекса вредных 
производственных факторов приводит к развитию у 
работающих профессиональных, производственно- 
обусловленных заболеваний. Вредные факторы 
трудового процесса не только являются основой 
формирования профессиональной патологии, но и 
способны запускать патогенетические механизмы 
развития и прогрессирования общих заболеваний [11]. 

Одним из важнейших индикаторов здоровья 
общества является состояние здоровья работников, 
определяющее качество трудовых ресурсов и 
демографическую ситуацию в стране, 
производительность труда. В числе отраслей 
производства, определяющих уровень научно-
технического прогресса страны и ее экономическое 
развитие, одно из ведущих мест принадлежит 
нефтедобывающей промышленности [8]. 

Актуальность данной проблемы обусловлена 
увеличением числа работников, подвергающихся 
воздействию веществ химической природы (смесь 
углеводородных соединений, загазованность), 
ионизирующей радиации, а также тяжелой физической 
нагрузке, производственному шуму, вибрации, 

неблагоприятным климатическим факторам, 
способствующие развитию производственно-
обусловленных заболеваний с умеренными и 
выраженными проявлениями как следствие 
неблагоприятных условий труда и поздней диагностики 
[9, 18, 2]. 

Цель исследования: изучить уровень 
распространенности заболеваний у работников 
нефтедобывающей промышленности в зависимости от 
длительности воздействия профессионально-
обусловленных факторов. 

Материалы и методы. Когортное ретроспективное 
исследование проведено 2017-2019 г.г. Сотрудниками 
института были осуществлены командировки 
медицинской группы в г. Жанаозен Мангистауской 
области для проведения выкопировки данных 
амбулаторных карт работников основной и контрольной 
группы в разработанную Институтом «Карту 
медицинского осмотра работников нефтегазового 
комплекса».  

Объектом исследования было выбрано АО 
«Озенмунайгаз» (г. Жанаозен) (далее – АО «ОМГ»), в 
дочерних предприятиях которого работают около 11 
тысяч работников. 

В зависимости от условий профессиональной 
деятельности работники были разделены на 2 группы 
исследования: основную (1073) и контрольную 
(сравнительную) (951) с общей численностью 2024 
человек мужского пола. 

В основную группу вошли работники следующих 
профессий: операторы, машинисты, слесари, 
сварщики, такелажники и другие. Отбор работников в 
основную группу основывался на предварительных 
результатах санитарно-гигиенических и 
радиометрических исследований территорий 
нижеуказанных управлений АО «Озенмунайгаз» 
(ОМГ), включая рабочие места, где показатели 
превышают фоновые значения (таблица 1). 

 

Таблица 1. 
Характеристика основной группы исследования. 

Название управления Аббревиатура Количество человек 

Управление по химизации и экологии УХиЭ 146 

Нефтегазодобывающее предприятие-1 НГДУ-1 112 

Нефтегазодобывающее предприятие-2 НГДУ-2 330 

Нефтегазодобывающее предприятие-3 НГДУ-3 214 

Нефтегазодобывающее предприятие-4 НГДУ-4 11 

Управление буровых работ УБР 170 

Управление подготовки нефти и производственного 
обслуживания 

УПНиПО 20 

Управление по ремонту и нефтепромыслового 
оборудования  и технологических коммуникаций 

УРНОиТК 70 

Всего:  1073 
 

Контрольную группу составили работники с 
идентичными социальными, организационно-
экономическими и климатическими факторами с 
основной группой, но работа, которых не 
предусматривает контакта с негативными 
производственными факторами физической и 
химической природы.  

В контрольную группу были включены работники 
следующих предприятий и ТОО: «Mangystau Service 
Company», «Семсер», «Озен жылу», «Қазақстан Темір 
Жолы», «KMG Security», «Tenge oil and gas», «Озен 
инвест», «Kunan Holding» по следующим профессиям: 
водители, пожарные, начальники, охранники, 
электрики, монтировщики, дежурные, сторожи, 
осмотрщики, технический персонал. Кроме того, также 
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были отобраны работники следующих управлений: АО 
«ОМГ»: Узеньэнергонефть (УЭН), управление по 
химизации и экологии (УХиЭ), управление буровыми 
работами (УБР), управление по ремонту и 
нефтепромыслового оборудования и технологических 
коммуникаций УРНОиТК (водители, начальники 
отделов, экономисты, инженеры, директора) (таблица 

2). Контрольную группу составили работники с 
идентичными социальными, организационно-
экономическими и климатическими факторами с 
основной группой, но работа, которых не 
предусматривает контакта с негативными 
производственными факторами физической и 
химической природы.  

 

Таблица 2. 
Характеристика контрольной группы исследования. 

Название управления Аббревиатура Количество человек 

«Mangystau Service Company» «Mangystau Service Company» 190 

«Семсер» «Семсер» 73 

«Озен жылу» «Озен жылу» 60 

«Қазақстан Темір Жолы» «Қазақстан Темір Жолы» 59 

«KMG Security» «KMG Security» 42 

«Tenge oil and gas» «Tenge oil and gas» 51 

«Озен инвест» «Озен инвест» 22 

«Kunan Holding» «Kunan Holding» 15 

Каспий Проф Снаб Каспий Проф Снаб 21 

Управление Узеньэнергонефть УЭН 239 

Управление по химизации и экологии УХиЭ 87 

Управление буровых работ УБР 57 

Управление по ремонту и нефтепромыслового 
оборудования и технологических коммуникаций 

УРНОиТК 35 

Всего:  951 
 

Оценка состояния здоровья работников 
нефтедобывающего производства проводилась по 
данным распространенности заболеваний с временной 
утратой трудоспособности по формам статистического 
учета и отчетности: журнал выдачи листов с временной 
утратой трудоспособности; материалы амбулаторно-
поликлинической обращаемости (амбулаторные карты 
(форма-025-у); госпитальная обращаемость (истории 
болезни (форма - 003-у); карты выбывшего из 
стационара (форма 066-у), а также данные результатов 
обязательных периодических медицинских осмотров за 
6 лет в динамике (с 2013-2018 гг.).  

Клиническое обследование основной и контрольной 
групп проводилось в рамках ежегодного обязательного 
профилактического медицинского осмотра работников 
согласно приказу Министра национальной экономики 
Республики Казахстан от 28 февраля 2015 года № 175 
«Об утверждении Правил проведения обязательных 
медицинских осмотров» на базе поликлиники ТОО 
«Медикер-плюс» города Жанаозен комиссией врачей 
следующих специалистов: терапевт, хирург, невролог, 
дерматолог, окулист, ЛОР-врач, профпатолог, за 
исключением врача аллерголога, которого в настоящее 
время в городе не имеется, а по области – лишь 2 
специалиста.  

Для получения более подробной информации об 
обследованных, нами были выкопированы сведения о 
распространенности заболеваний из амбулаторных 
карт (Ф.025-у) работников, прошедших медицинский 
осмотр и амбулаторных карт городских поликлиник при 
амбулаторном лечении. После выкопировки сведений 
создана электронная база данных работников 
нефтедобывающего предприятия в составе ОРЭР. 

Для заключительного анализа данных использовали 
метод эпидемиологического анализа, включающий 

изучение уровня, структуры и динамики 
распространенности заболеваний за шестилетний 
период времени (2013-2018 гг). Для проведения 
сравнения частот и ожидаемой вероятности развития 
распространенности соматических заболеваний были 
созданы группы согласно основным нозологиям, 
имеющимся у работников основной и контрольной 
групп. Согласно Международной классификации 
болезней X пересмотра (МКБ-10) и с учетом специфики 
воздействия техногенных факторов нефтедобывающего 
производства, были выделены следующие группы 
болезней: крови, кроветворных органов; эндокринной 
системы и нарушения обмена веществ; нервной 
системы; глаза и его придаточного аппарата; уха и 
сосцевидного отростка; системы кровообращения; 
органов дыхания; органов пищеварения; кожи и 
подкожной клетчатки; костно-мышечной системы и 
соединительной ткани; мочеполовой системы;  
новообразований;  врожденных аномалий, деформаций 
и хромосомных нарушений; травм, отравлений и других 
последствий воздействия внешних причин. 

Статистическая обработка исследований 
проводилась с использованием статистических 
программ SPSS Statistics (версия 20), а также редактора 
электронных таблиц MS Exsel 2007 на персональном 
компьютере IBM PS «Pentium III» с учетом 
существующих методических подходов.  

Цифровой материал обрабатывался методом 
вариационной статистики с учетом малой выборки и 
нахождением: средней арифметической (М), средней 
ошибки (m) с последующим установлением критериев 
достоверности t и Р по Стьюденту. Для всех 
приведенных анализов различия считались 
достоверными при уровне значимости р < 0,05, где 
минимальная достоверность составляла 95%. 
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Для сравнения вероятности исхода в зависимости 
от наличия фактора риска использовался расчет грубых 
относительных рисков (ОР). Показатель относительного 
риска сравнивается с 1 для того, чтобы определить 
характер связи фактора и исхода: при значениях ОР 
равному 1, можно сделать вывод, что исследуемый 
фактор не влияет на вероятность исхода (отсутствие 
связи между фактором и исходом); при значениях более 
1 делается вывод о том, что фактор повышает частоту 
исходов [6, 16, 20, 10]. 

Результаты исследования 
По результатам эпидемиологического исследования 

в основной группе, которая была представлена 
работниками АО «ОМГ», только 5,6% лиц из 1073 
работников не имели хронических заболеваний. На 
каждого работника, связанного с добычей и 

переработкой нефти приходилось 2,9 диагноза 
заболеваний различных органов и систем. 

Расчет экстенсивных показателей в основной группе 
показал, что в структуре распространенности 
заболеваний среди работников наибольший удельный 
вес занимали болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани (15,8%), болезни эндокринной 
системы (13,5%), болезни нервной системы (13,3%). 

В контрольной группе болезни следующих классов 
составляют ведущие ранги: болезни нервной системы 
(15,7%), болезни эндокринной системы (14,3%); 
патология системы кровообращения (13,8%). 

Структура распространенности заболеваний среди 
работников основной группы представлена на рисунке 1 
и в таблице 3. 

 

Класс заболевания по МКБ 10. 

 
 

Рисунок 1. Структура распространенности заболеваний среди работников 
основной группы по классам болезней (в % к итогу). 
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Таблица 3. 
Структура распространенности заболеваний среди работников исследуемых групп (в % к итогу). 

Класс заболевания по МКБ 10 

Удельный вес класса заболеваний (в %) 

Основная группа 
(n=1073) 

Контрольная группа 
(n=951) 

Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания (A00-B99) 0,6 1,3 

Новообразования (C00-D48) 0,3 0,2 

Болезни крови, кроветворных органов (D50-D89) 1,4 1,9 

Болезни эндокринной системы и нарушение обмена веществ (E00-E90) 13,5 14,3 

Болезни нервной системы (G00-G99) 13,3 15,7 

Болезни глаза и его придаточного аппарата (H00-H59) 8,4 10,6 

Болезни уха и сосцевидного отростка (H60-H95) 5,7 4,6 

Болезни системы кровообращения (I00-I99) 11,8 13,8 

Болезни органов дыхания (J00-J99) 7,5 8,3 

Болезни органов пищеварения (K00-K93) 11,0 9,3 

Болезни кожи и подкожной клетчатки (L00-L99) 1,9 1,2 

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (M00-M99) 15,8 11,6 

Болезни мочеполовой системы (N00-N99) 6,9 5,3 

Врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения (Q00-Q99) 0,2 0,2 

Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических 
и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других 
рубриках (R00-R99) 

0,2 0,1 

Травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин 
(S00-T98) 

1,5 1,5 

Всего: 100,0 100,0 

 
Были рассчитаны интенсивные показатели 

(частоты) распространенности заболеваний среди 
работников основной и контрольной групп. Это 
позволило определить статистическую значимость 

различий среди работников АО «ОМГ», связанных с 
добычей и переработкой нефти и работниками группы 
сравнения (таблица 4).  

 
Таблица 4. 

Сравнительная характеристика распространенности заболеваний среди работников исследуемых групп (на 
100 работающих). 

Класс заболевания  
по МКБ 10 

Распространенность заболеваний 
на 100 работающих 

P 

Основная группа 
(n=1073) 

Контрольная 
группа (n=951) 

Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания (A00-B99) 1,7 2,2 0,4 

Новообразования (C00-D48) 0,8 0,4 0,2 

Болезни крови, кроветворных органов (D50-D89) 4,2 3,2 0,2 

Болезни эндокринной системы и нарушение обмена веществ (E00-E90) 40,0 24,0 0,001 

Болезни нервной системы (G00-G99) 39,6 26,5 0,001 

Болезни глаза и его придаточного аппарата (H00-H59) 24,7 17,8 0,001 

Болезни уха и сосцевидного отростка (H60-H95) 17,0 7,7 0,001 

Болезни системы кровообращения (I00-I99) 35,1 23,2 0,001 

Болезни органов дыхания (J00-J99) 22,7 14,0 0,001 

Болезни органов пищеварения (K00-K93) 32,7 15,6 0,001 

Болезни кожи и подкожной клетчатки (L00-L99) 5,5 2,1 0,001 

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (M00-M99) 46,7 19,6 0,001 

Болезни мочеполовой системы (N00-N99) 20,5 8,9 0,001 

Врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения (Q00-Q99) 0,6 0,4 0,6 

Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных исследованиях (R00-R99) 

0,6 0,2 0,1 

Травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин 
(S00-T98) 

4,4 2,5 0,2 

Всего: 296,8 168,3  
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Наиболее выраженные различия показателей 
распространенности заболеваний были выявлены для 
основных групп соматических заболеваний: эндокринной, 
нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной, 
пищеварительной, костно-мышечной, мочеполовой 
систем, а также болезней глаза, уха и кожи. 

Таким образом, распространеность заболеваний 
среди работников основной группы (296,8%) в 1,6 раза 
превышала показателя контрольной группы (168,3%). В 
структуре распространенности заболеваний первые 
ранговые места среди работников основной группы 
составили болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани, болезни нервной системы, 
болезни эндокринной системы. Болезни следующих 
классов составляют ведущие ранги среди работников, 
входящих в контрольную группу. Здесь на первом месте 
стоят болезни нервной системы, затем следуют 
болезни эндокринной системы и нарушение обмена и 
на третьем месте болезни системы кровообращения. 

Превалирование болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани связано с условиям 
труда работников нефтедобывающих предприятий, 
которые подвергаются к вредным воздействием 
климатических факторов (открытый воздух, высокая и 
низкая температура), а также по тяжести труда 
относятся к вредным условиям (по хронометражу 
рабочего установлены вынужденное положения тела 
(поза) рабочего, поднятие тяжести во время работы) 
труда класс 31.-3.3 [5]. 

В основной группе работников АО «ОМГ» средний 
возраст составил 48 лет, возрастной диапазон 
варьировал от 23 до 68 лет. Работники основной и 
контрольной групп были разделены на пять возрастных 
групп: 1-я группа (20–29 лет), 2-я группа (30–39 лет), 3-я 
группа (40–49 лет), 4-я группа 50-59 лет и 5-я 60 лет и 
более. Возрастное подразделение работников 
представлено в таблице 5.  

 

Таблица 5. 
Распределение работников основной группы по возрасту. 

Возрастные группы 20-29 30-39 40-49 50-59 свыше 60 

Количество человек 34 (3,1%) 303 (28,3%) 388 (36,2%) 272 (25,3%) 76 (7,1%) 
 

На следующем этапе исследования была опреде-
лена повозрастная оценка уровня распространенности 

болезней по каждому классу болезней по МКБ-10, 
которая представлена в таблице 6. 

 

Таблица 6. 
Повозрастная распространенность заболеваний среди работников основной группы (на 100 работающих). 

Наименование классов болезней по МКБ-10 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 0,0 1,6 2,0 1,4 1,3 

Новообразования 0,0 0,6 1,5 0,3 0,0 

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм 

8,8 2,6 4,1 5,1 6,5 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ 

26,4 29,0 42,7 50,7 38,1 

Болезни нервной системы 47 49,5 39,6 30,5 26,3 

Болезни глаза и его придаточного аппарата 8,8 20,1 18,0 36,7 42,1 

Болезни уха и сосцевидного отростка 11,7 12,2 13,9 20,5 42,1 

Болезни системы кровообращения 8,8 14,1 23,9 58,0 105,2 

Болезни органов дыхания 14,7 29,7 20,1 21,3    10,5 

Болезни органов пищеварения 14,7 23,4 35,5 36,0 51,3 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 11,7 4,6 6,9 4,0 3,9 

Болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани 

11,7 34,0 53,3 55,1 50,0 

Болезни мочеполовой системы 11,7 18,1 24,4 20,2 14,4 

Врожденные аномалии, деформации и хромосомные 
нарушения 

0,0 0,3 0,2 1,1 1,3 

Отклонения от нормы, выявленные при клинических и 
лабораторных исследованиях 

2,9 0,3 0,5 0,7 1,3 

Травмы, отравления и некоторые др. последствия 
воздействия внешних причин 

2,9 3,9 4,9 5,1 1,3 

 
Было выявлено в целом, что для большинства 

классов болезней повозрастная динамика уровня 
распространенности заболеваний носила нарастающий 
характер. В этой группе заболеваний находились 
болезни системы кровообращения, эндокринной 
системы и расстройства обмена веществ, болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани, 
болезни глаза и его придаточного аппарата, болезни 

уха, болезни органов пищеварения. Класс болезней 
нервной системы, напротив, характеризовался 
снижающейся по направлению к старшему возрасту 
динамикой распространенности заболеваний. Данный 
факт объясняется преобладанием синдрома 
вегетососудистой дистонии у работников основной 
группы, которая по литературным данным, наиболее 
характерна для лиц молодого возраста [4]. 
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Распространенность таких классов болезней как 
инфекционные, новообразования, болезни крови, 
дыхательной и мочеполовой системы, кожи не имели 
четкой корреляции с возрастом работников основной 

группы. Возрастная динамика наиболее часто 
встречающихся групп болезней представлена на 
рисунке 2. 

 

 
 

Рисунок 2. Повозрастная распространенность заболеваний среди работников основной группы 
в разрезе наиболее значимых классов (на 100 рабочих соответствующего возраста). 

 
В группе контроля распределение работников по 

возрастам представлено в таблице 7. В данной группе 
исследования возрастные показатели работников были 
в диапазоне 45-48 лет, что классифицируется по ВОЗ 

как средний возраст. Однако вычисление интенсивных 
показателей на 100 работников позволяет видеть 
объективную картину повозрастной распространенности 
заболеваний работников. 

 
Таблица 7. 

Распределение работников контрольной группы по возрасту. 

Возрастные группы 20-29  30-39  40-49  50-59  свыше 60  

Количество человек 212 (22,3%) 276 (29%) 224 (23,5%) 180 (19%) 59 (6,2%) 

 
Увеличение распространенности заболеваний с 

возрастом в группе контроля демонстрировали 
следующие группы болезней: заболевания эндокринной 
системы, глаза и его придаточного аппарата, болезни 
системы кровообращения и костно-мышечной системы 
(таблица 8). 

Но наиболее выраженные изменения были 
обнаружены в первой возрастной подгруппе работников 
20-29 лет, где частота встречаемости заболеваний в 
основной группе работников оказалась выше более чем 
в 4 раза. При анализе распространенности заболеваний 
на 100 работников различных групп заболеваний в 
данном возрастном диапазоне было выявлено более 
раннее развитие заболеваний костно-мышечной, 
мочеполовой, пищеварительной, сердечно-сосудистой 
систем, а также заболеваний уха у работников основной 

группы. Во второй возрастной группе 30-39 лет 
существенные отличия в распространенности 
заболеваний так же были вызваны преобладанием 
заболеваний вышеперечисленных систем, особенно 
костно-мышечной. 

Также были расcчитаны интенсивные показатели по 
распространенности заболеваний на 100 рабочих в 
каждом возрастном диапазоне. Анализ данных 
показывает, что в целом по всем классам болезней 
наиболее высокая распространенность заболеваний 
отмечена в группах 60-69 лет – 394,3 на 100 
работающих, а наименьшая – в группе 20-29 лет — 
178,9. Распространенность заболеваний среди 
работников основной группы во все возрастные 
периоды превышала показатели частоты заболеваний в 
группе контроля (рисунок 3). 
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Таблица 8. 
Повозрастная распространенность заболеваний среди работников контрольной группы (на 100 
работающих). 

Наименование классов болезней по МКБ-10 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 0,0 1,4 3,1 5,5 0,0 

Новообразования 0,0 0,0 0,4 1,1 1,7 

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм 

0,4 5,0 5,8 1,6 0,0 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ 

5,6 14,1 34,8 39,4 49,1 

Болезни нервной системы 14,1 27,1 36,1 32,2 13,5 

Болезни глаза и его придаточного аппарата 7,5 10,8 17,8 33,8 38,9 

Болезни уха и сосцевидного отростка 1,8 6,1 8,4 14,4 13,5 

Болезни системы кровообращения 0,9 6,1 23,2 49,4 103,3 

Болезни органов дыхания 3,7 11,6 18,7 22,2 18,6 

Болезни органов пищеварения 1,8 9,4 28,1 24,4 20,3 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 0,4 1,8 3,1 3,3 1,7 

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 0,9 7,6 29,9 41,1 38,9 

Болезни мочеполовой системы 0,9 6,8 14,7 11,6 16,9 

Врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения 0,4 0,3 0,9 0,0 0,0 

Отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных 
исследованиях 

0,0 0,0 0,0 0,5 1,7 

Травмы, отравления и некоторые др. последствия воздействия внешних 
причин 

0,4 2,5 4,4 2,2 3,3 

 

 
 

Рисунок 3. Сравнительная характеристика распространенности заболеваний 
работников основной и контрольной групп по возрастам. 

 
Более высокие цифры распространенности 

заболеваний в старших возрастных группах вполне 
естественны, так как кроме большей склонности к 
болезненным состояниям из-за естественного старения 
организма, они обусловлены ещё и большей по 
сравнению с предыдущими группами обращаемостью 
лиц старшего трудоспособного возраста за 

медицинской помощью к врачам основных профилей по 
поводу обострений хронических заболеваний.  

Выраженные различия при сравнении 
распространенности заболеваний основной и 
контрольной групп по отдельным классам болезней в 
других возрастных диапазонах представлены в таблице 
9. 
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Таким образом, анализ данных показывает, что в 
целом по всем классам болезней наиболее высокая 
распространенность заболеваний отмечена в группах 
60-69 лет – 394,3 на 100 работающих, а наименьшая – в 
группе 20-29 лет — 178,9. Распространенность 
заболеваний среди работников основной группы во все 
возрастные периоды в 2,2 раза  превышала показатели 
частоты заболеваний в группе контроля. 

В обеих группах исследования возрастные 
показатели распространённости заболеваний 
работников были в диапазоне 45-48 лет, что данная 
возрастная группа классифицируется по ВОЗ как 
средний возраст. Однако вычисление интенсивных 
показателей на 100 работников позволяет видеть 
объективную картину повозрастной распространенности 
заболеваний работников.  

Наиболее выраженные изменения были 
обнаружены в первой возрастной подгруппе работников 
20-29 лет, где частота встречаемости заболеваний в 
основной группе работников оказалась выше более чем 
в 4 раза. 

Стаж работы отражает накопленную дозу 
воздействия факторов производственной среды и 
следствием этого может быть рост неблагоприятных 
изменений в состоянии здоровья работающих. Для 
выявления связи распространенности заболеваний 
среди рабочих основной группы со стажем работы все 
рабочие были разделены на 3 группы в зависимости от 
продолжительности стажа на данном производстве: до 
9 лет, от 10 до 19 лет и 20 и свыше лет.  Полученные 
результаты представлены в таблице 10. 

 
Таблица 10. 

Распространенность заболеваний среди рабочих основной группы в зависимости от стажа работы (на 100 
рабочих). 

Класс заболевания по МКБ-10 

Стаж 

Р 1-2 Р 2-3 P 1-3 
0- 9 лет 10-19 лет 20 лет и > 

на 100 
работающих 

(n=441) 

на 100 
работающих 

(n=363) 

на 100 
работающих 

(n=269) 

Некоторые инфекционные и 
паразитарные заболевания  

2,5 1,1 1,1 1,4 0,9 0,2 

Новообразования  0,6 1,1 3,3 0,4 0,05 0,008 

Болезни крови, кроветворных 
органов  

4 4,6 4 0,7 0,7 0,9 

Болезни эндокринной системы и 
нарушение обмена веществ  

35,3 39,1 49 0,2 0,01 0,001 

Болезни нервной системы  14,7 41,6 33,4 0,9 0,03 0,02 

Болезни глаза и его придаточного 
аппарата  

23,5 25,3 26 0,5 0,8 0,4 

Болезни уха и сосцевидного отростка  14 17,6 21,1 0,1 0,2 0,01 

Болезни системы кровообращения 22 34,5 56,8 0,001 0,001 0,001 

Болезни органов дыхания  27,4 18,1 19,3 0,002 0,7 0,01 

Болезни органов пищеварения 27,4 33,3 40,5 0,07 0,06 0,001 

Болезни кожи и подкожной клетчатки  5,4 6,6 4 0,4 0,1 0,4 

Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани  

35,6 55,3 53,5 0,001 0,6 0,001 

Болезни мочеполовой системы  17 19,2 27,8 0,4 0,01 0,001 

Врожденные аномалии, деформации 
и хромосомные нарушения  

0,2 0,8 0,7 0,2 0,9 0,3 

Симптомы, признаки, выявленные 
при клинических и лабораторных 
исследованиях 

0,2 0,8 1,1 0,2 0,7 0,1 

Травмы, отравления и другие 
последствия воздействия внешних 
причин 

4 4,4 4,8 0,8 0,8 0,6 

Всего болезней 233,8 303,4 346,4    

Примечание: * -p <0,05 – показатели, статистически значимо отличающиеся от группы контроля.  
 

Распространенность заболеваний среди работников 
в основной группе зависела от стажа, как и ожидалось, 
в стажевой группе свыше 20 лет регистрировался 
наиболее высокий уровень распространенности 
заболеваний, а в группе стажа от 0 до 9 лет – 

наименьший, однако разница оказалась статистически 
недостоверной. 

В разрезе отдельных классов болезней 
существенные различия распространенности 
заболеваний были обнаружены, так, при сравнении 
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первой группы со второй (стаж до 9 лет и стаж 10-19 
лет) достоверные различия регистрировались в группе 
заболеваний кровообращения, пищеварительной и 
костно-мышечной систем, где уровень заболеваемости 
нарастал с увеличением стажа работы на производстве. 
Вместе с тем, в группе болезней органов дыхания 
выявлен существенно более высокий уровень 
заболеваемости у работников, чей стаж был от 0 до 9 
лет, что может быть связано с недостаточностью 
адаптации к условиям труда в первые годы работы.  

Сравнение распространенности заболеваний второй 
группы (стаж 10-19 лет) и третьей группы (рабочих со 
стажем 20 лет и более) показало статистически 
значимые различия для следующих классов 
заболеваний: болезни эндокринной, сердечно-
сосудистой, пищеварительной, костно-мышечной, 
мочеполовой систем. Для данных заболеваний была 
характерна ожидаемо более высокая частота 
встречаемости в группе с наибольшим стажем. Болезни 
дыхательной системы были достоверно ассоциированы 
со стажем работников от 0 до 9 лет. 

Таким образом, согласно полученным данным 
можно предположить то, что стаж работы оказывает 
значительно влияние на частоту распространенности 
заболеваний среди работников предприятии по 
определенным классам заболеваний: болезней 
эндокринной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, 
костно-мышечной, мочеполовой систем. 

Обсуждение результатов 
По резульатам наших исследовавний было 

выявлнено, что распространеность заболеваний среди 
работников основной группы в 1,6 раза превышала 
показателя контрольной группы. В структуре 
распространенности заболеваний первые ранговые 
места среди работников основной группы составили 
болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани, болезни нервной системы, болезни эндокринной 
системы. Болезни следующих классов составляют 
ведущие ранги среди работников, входящих в 
контрольную группу. Здесь на первом месте стоят 
болезни нервной системы, затем следуют болезни 
эндокринной системы и нарушение обмена и на третьем 
месте болезни системы кровообращения. 

За последние десятилетия имеются лишь 
единичные работы по исследованиям направленных на 
изучение заболеваемости и распространенности 
заболеваний среди работников нефтедобывающих 
предприятий и выявления связи с проиводственными 
факторами. 

В исследованиях ряда авторов установлено, что 
работники объектов нефтегазодобычи, нефте-
газоперерабатыващих производств болеют в 1,5 раза 
чаще, чем население трудоспособного возраста, 
профессионально несвязанное с нефтедобывающим 
комплексом. В основных производственных группах 
ведущее место среди соматической патологии 
занимают болезни системы кровообращения, органов 
пищеварения, дыхания, костно-мышечной) и 
эндокринной системы [1, 5]. 

В работах ряда авторов было доказано, что среди 
работников нефтедобывающих предприятии в 
особенности у бурульщиков нефтяных скважин, 

комплексные производственные факторы способствует 
развитию профессиональных заболеваний периферичес-
кой нервной системы и опорно-двигательного аппарата: 
пояснично-крестцовых радикулитов, вегетативного 
полиневрита, плече-лопаточного периартрита, 
эпикондилита плеча, сложных сочетанных поражений [1, 
5, 21, 22].  

Результаты наших исследований позволяют отнести 
некоторые классы болезней к профессионально-
обусловленным, например, - болезни системы костно-
мышечной системы, нервной, эндокринной системы, 
уха, кожи. В совокупности полученные результаты 
исследования свидетельствовали о негативном 
влиянии условий труда на общую заболеваемость 
работников нефтедобывающей промышленности, 
подвергшихся комплексным вредным факторам. 
Вредные условия труда на нефтедобывающих 
предприятиях оказывают влияние на формирование, 
уровень и характер общесоматической заболеваемости.  

Выводы 
1. В структуре распространенности заболеваний 

работников основной группы АО «ОМГ» первые 
ранговые занимают болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани, болезни нервной системы, 
болезни эндокринной системы, среди заболеваний 
костно-мышечной системы превалирует вертеброген-
ная патология пояснично-крестцового уровня. 

2. Выявлены различия при сравнении уровня общей 
распространенности заболеваний   согласно возрасту 
работников основной группы: с увеличением возраста 
увеличивается и частота возникновения хронических 
заболеваний. Наибольшая распространенность 
заболеваний регистрируется в группах работников от 50 
до 60 и свыше 60 лет. 

3. Распространенность заболеваний рабочих 
основной группы зависит от длительности трудового 
стажа: ее уровень у работников с большим стажем (от 
10 до 19 лет и более 20 лет) оказался выше, чем 
распространенность заболеваний рабочих с меньшим 
стажем (до 10 лет) по следующим классам заболеваний 
(р< 0.05): болезни эндокринной системы, уха и 
сосцевидного отростка, системы кровообращения, 
пищеварения, костно-мышечной системы. 
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