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Введение. В предшествующих исследованиях нами было показано, что, несмотря на модернизацию технологических процессов, условия труда в 
тепличном овощеводстве продолжают оставаться вредными 3-й степени (класс 3.3) c доказанным профессиональным риском развития производ-
ственно обусловленных заболеваний системы кровообращения, опорно-двигательного аппарата и респираторной системы. В связи с этим актуаль-
но уточнение связи стажа работы в профессии и возрастного статуса с распространённостью первичной неинфекционной заболеваемости (ПНИЗ) 
и её нозологической структурой у овощеводов защищённого грунта (женщин).
Материалы и методы. В настоящей работе использованы результаты расширенных медицинских осмотров овощеводов (женщин) тепличного хо-
зяйства ОАО «Совхоз-Весна», проведённых в период с 2013 по 2017 г. Уровень и нозологическую структуру первичной заболеваемости работников 
анализировали общепринятыми методами.
Результаты. Установлено, что за период 2013–2017 гг. у работниц было диагностировано 248 случаев общесоматических заболеваний. Уровень 
ПНИЗ по разным годам наблюдения находился в пределах 181,8–231,9‰ с тенденцией к понижению. Первые ранговые места в структуре ПНИЗ 
занимали артериальная гипертензия (АГ) – 19,4%, дорсалгия – 12,5%, доброкачественная дисплазия молочной железы (ДМЖ) – 8,9%, хрониче-
ский бронхит (ХБ) – 7,7% и ожирение – 7,3%. Корреляции возрастного фактора с АГ, ДМЖ и ожирением соответствовали градации умеренных 
положительных связей, с дорсалгиями – слабых положительных, с ХБ – заметных положительных. Наибольший вклад в формирование ПНИЗ воз-
растной фактор оказывал в отношении ДМЖ (25,7%), ХБ (22,7%) и ожирения (15,4%). Имели место слабые отрицательные связи профессиональ-
ного стажа с распространённостью АГ и ДМЖ, слабые положительные – с ХБ, ничтожные – с ожирением, и только с дорсалгиями – умеренные 
положительные. Стажевый фактор детерминировал лишь развитие дорсалгий (12,3%); вклад в развитие других ПНИЗ составлял от 0,2 до 4,4%. 
Характер стаже-возрастных ассоциаций с нозологиями ПНИЗ совпадал с трендами распределения овощеводов с ПНИЗ в функциях возрастной 
категории и профессионального стажа.
Ограничением исследования являлось использование при анализе влияния стаже-возрастных факторов на распространённость неинфекционных 
заболеваний данных, полученных при обследовании овощеводов только одного тепличного комплекса.
Заключение. Сохранение трудового долголетия работающих женщин требует внедрения комплементарных здоровьесберегающих технологий, 
основанных на снижении общих факторов риска как профессионально детерминированной патологии, так и социально значимых неинфекцион-
ных заболеваний с учётом гендерных и возрастных особенностей.
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Introduction. In previous studies, we have shown that, despite the modernization of technological processes, working conditions in greenhouse vegetable 
growing continue to be harmful to the 3rd degree (class 3.3) with a proven occupational risk of development of production-related diseases of the circulatory 
system, musculoskeletal system, and respiratory system. In this regard, it seemed relevant to clarify the closeness of the relationship between work experience 
in the occupation and age status with the prevalence of primary non-communicable morbidity (PNCM) in female vegetable growers dealing with protected 
soil and its nosological structure. 
Materials and methods. In this paper, we used the results of extended medical examinations of female vegetable growers at the greenhouse facility  
of JSC “Sovkhoz-Vesna”, conducted in the period from 2013 to 2017. The level and nosological structure of the primary morbidity in workers were analyzed 
in accordance with the generally accepted methodology.
Results. It was found that two hundred forty eight general somatic diseases were diagnosed in female workers during the period from 2013 to 2017. The level of 
PNCM for different years of observation was in the range of 181.8 – 231.9% with a tendency to decrease. The first ranks in the structure of the PNCM were arterial 
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hypertension (AH) – 19.4%, dorsalgia – 12.5%, benign mammary dysplasia (BMD) – 8.9%, chronic bronchitis (CB) – 7.7% and obesity – 7.3%. Correlations 
of the age factor with hypertension, BMD and obesity corresponded to the gradation of moderate positive associations, with dorsalgia were weak positive ones, 
with BMD of noticeable positive ones. The age factor made the greatest contribution to the formation of PNCM in relation to BMD (25.7%), CB (22.7%) and 
obesity (15.4%). In the case of occupational experience, weak negative associations occurred with the prevalence of hypertension and BMD, weak positive ones 
with CB; negligible ones with obesity and only with dorsalgia, moderate positive ones. The probation factor determined only the development of dorsalgia (12.3%);  
the contribution to the development of other PNCM ranged from 0.2 to 4.4%. The nature of seniority-age associations with nosologies of PNCM coincided with  
the trends in the distribution of vegetable workers with PNCM in the functions of age categories and occupational experience. 
Limitations. The limitation of the study was the use of data obtained during the examination of vegetable workers of only one greenhouse complex in the analysis 
of the influence of long-term factors on the prevalence of non-communicable diseases.
Conclusion. Thus, the preservation of the service longevity of working women requires the introduction of complementary health-saving technologies based on the 
reduction of common risk factors for both occupationally determined pathology and socially significant non-communicable diseases, taking into account gender 
and age characteristics

Keywords: vegetables greenhouse workers; working conditions; primary morbidity; nosological structure; age of workers; professional experience
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Введение
Реализация приоритетной государственной подпро-

граммы «Развитие овощеводства открытого и защищённого 
грунта и семенного картофелеводства»1, направленной на 
импортозамещение круглогодичного снабжения населения 
свежими овощами и зеленными культурами, проводится на 
основе масштабной интенсификации овощеводства защи-
щённого грунта за счёт модернизации действующих и стро-
ительства новых технологически эффективных тепличных 
комплексов [1]. Используемые в тепличном промышленном 
растениеводстве системы автоматизированного контроля и 
регулирования микроклимата, капельного полива и питания 
растений, широкой линейки гидропоники, биологических 
средств защиты (биопестициды и энтомофаги), опыление 
растений комплементарными насекомыми (шмели) значи-
тельно повышают урожайность овощных культур и улучша-
ют гигиенические характеристики рабочей среды, снижают 
негативное влияние производственных факторов на состоя-
ние здоровья овощеводов защищённого грунта и увеличива-
ют производительность труда [2].

В предшествующих исследованиях, посвящённых во-
просам гигиенической классификации условий труда2 и 
оценке профессионального риска для здоровья3 овощево-
дов защищённого грунта, нами было показано, что, несмо-
тря на модернизацию технологических процессов, условия 
труда в промышленном тепличном овощеводстве по сово-
купности действующих в течение годового трудового цикла 
факторов производственной среды и трудового процесса 

классифицируются как вредные 3-й степени (класс 3.3) [3] 
c доказанным профессиональным риском развития про-
изводственно обусловленных заболеваний – болезней си-
стемы кровообращения, опорно-двигательного аппарата, 
респираторной системы [4]. В связи с этим представлялось 
актуальным уточнение стаже-возрастных условий форми-
рования полиэтиологичных неинфекционных заболеваний 
(НИЗ) у этой категории работников.

Цель исследования – изучение тесноты связи стажа ра-
боты в профессии и возрастного статуса овощеводов защи-
щённого грунта для снижения распространённости первич-
ной неинфекционной заболеваемости, её нозологической 
структуры.

Материалы и методы
В работе использованы результаты расширенных меди-

цинских осмотров овощеводов (женщин) тепличного хозяй-
ства ОАО «Совхоз-Весна», проведённых в период с 2013 по 
2017 г. Уровень и нозологическую структуру первичной за-
болеваемости работников анализировали общепринятыми 
методами4.

При оценке динамики уровня первичной заболеваемо-
сти был применён анализ временных рядов с определением 
достоверности величины аппроксимации (R2) полученных 
трендов. Причинно-следственные связи между частотой 
первичных диагнозов нозологий и значениями професси-
онального стажа и возраста обследованных лиц устанав-
ливали корреляционным анализом с помощью уравнений 
парной регрессии методом наименьших квадратов: тесноту 
связи – на основании показателей корреляции (Rxy), стати-
ческую надёжность регрессионного моделирования и долю 
дисперсии результативного признака – с помощью коэффи-
циента детерминации (R2) при уровне значимости результа-
тов исследования p = 0,05. Расчёты и анализ данных прово-
дили на базе пакетов прикладных программ Microsoft Excel 
и Statistica.

1 Государственная программа Российской Федерации «Развитие 
сельского хозяйства и регулирования рынков сельскохозяйственной 
продукции, сырья и продовольствия на 2013–2020 годы» (в ред. по-
становления Правительства Российской Федерации от 19.12.2014 г. 
№ 1421). Доступно: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/post717-
2012.pdf (ссылка активна на 25.03.2022 г.).

2 Р 2.2.2006–05. Гигиена труда. Руководство по гигиениче-
ской оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Кри-
терии и классификация условий труда: руководство. Доступно:  
https://docs.cntd.ru/document/1200040973 (ссылка активна на 30.03.2022 г.).

3 Р 2.2.1766–03. Руководство по оценке профессионального 
риска для здоровья работников. Организационно-методические 
основы, принципы и критерии оценки: руководство. Доступно:  
https://docs.cntd.ru/document/901902053 (ссылка активна на 30.03.2022 г.).

4 Руководство по анализу основных статистических пока-
зателей состояния здоровья населения и деятельности меди-
цинских организаций. М.: РИО ЦНИИОИЗ, 2015. Доступно:  
https://miac.medkirov.ru/site/LSPAFD904 (ссылка активна на 
30.03.2022 г.).
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Результаты

Всего с 2013 по 2017 г. у находившихся под наблюдени-
ем овощеводов защищённого грунта (в разные годы – от 159 
до 253 женщин) при медосмотрах было диагностировано 
248 случаев общесоматических заболеваний, не являвшихся 
противопоказаниями для продолжения работы в профессии.

Уровень первичной неинфекционной заболеваемости 
(ПНИЗ) овощеводов защищённого грунта в разные годы 
наблюдения колебался в пределах 181,8–231,9‰. При ана-
лизе динамики уровня ПНИЗ была выявлена тенденция 
(R² = 0,687) снижения частоты их возникновения, описы-
ваемая линейным уравнением тренда (Y = –10,33x + 234,3).

Первые ранговые места в нозологической структуре на-
копленной ПНИЗ занимали артериальная гипертензия (эс-
сенциальная), дорсалгии (радикулопатии пояснично-крест-
цового и шейного уровня), доброкачественная дисплазия 
молочной железы, хронический бронхит (неуточнённый) и 
ожирение различных степеней (табл. 1).
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Нозологическая структура накопленной первичной неинфекционной заболеваемости овощеводов защищённого грунта
Nosological structure of accumulated primary non-communicable morbidity of vegetables greenhouse workers

Ранговое место 
Ranking  position

Код по МКБ-10 
ICD-10 code

Заболевание 
Nosological unit

Удельный вес, % 
Specific weight, %

I I 10 Эссенциальная гипертензия / Essential (primary) hypertension 19.4

II М 54 Дорсалгия / Dorsalgia 12.5

III N 60 Доброкачественная дисплазия молочной железы / Benign mammary dysplasia 8.9

IV J 42 Хронический бронхит неуточнённый / Unspecified chronic bronchitis 7.7

V E 66 Ожирение / Obesity 7.3

VI D 25 Лейомиома матки / Leiomyoma of uterus 6.8

VII H 35 Фоновая ретинопатия и сосудистые изменения сетчатки 
Background retinopathy and retinal vascular changes

6.5

Другая патология / Other pathology 30.8

Большинство случаев артериальной гипертензии (АГ) 
диагностировалось у овощеводов в возрасте от 45 до 54 лет: в 
возрастной группе 45–49 лет – 25,4% от всех диагнозов АГ, 
среди работниц 50–54 лет – 26,3%. Значения профессио-
нального стажа, при котором наиболее часто выявлялась АГ, 
находились в широких пределах (5–19 лет) с максимумом в 
стажевой группе от 5 до 9 лет (23,2%) работы в профессии 
«овощевод защищённого грунта». Распределение овощево-
дов с первично выявленной артериальной гипертензией в 
функциях возрастной категории (Y = –1,997x + 23,64, при 
R² = 0,198) и профессионального стажа (Y = –2,317x + 23,55, 
при R² = 0,473) описывалось нисходящими линейными 
трендами, что могло свидетельствовать о раннем выявлении 
АГ при медицинских осмотрах (рис. 1).

Радикулопатии, преимущественно пояснично-крестцо-
вого уровня (72,7%), были первично установлены в основ-
ном у овощеводов в возрасте от 35 до 54 лет с максималь-
ной частотой диагностики в возрастных группах 40–44 года 
(21%) и 45–49 лет (22%). Также была выявлена неустойчивая 

Рис. 1. Трендовые модели распределения овощеводов с артериальной гипертензией в функциях возрастной категории  
и стажа работы в профессии.

Fig. 1. Trend models of distribution of vegetables workers with arterial hypertension in the function of age category and work experience  
in the occupation.

Ра
сп

ре
де

ле
ни

е,
 %

 / 
D

is
tri

bu
tio

n,
 %

30

25

20

15

10

5

0

Ра
сп

ре
де

ле
ни

е,
 %

 / 
D

is
tri

bu
tio

n,
 %

25

20

15

10

5

0

Возраст, годы
Age, years

29–39 40–44 45–49 50–54 55–60 60+
Стаж работы, годы

Experience, years

< 5 5–9 10–14 15–19 20–24 25–29 30+



1337Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 101, Issue 11, 2022

OCCUPATIONAL HEALTH

тенденция (Y = – 0,714x + 17,14, при R² = 0,035) к снижению 
случаев диагностики радикулопатий в старших возрастных 
категориях (> 55 лет). Более половины всех случаев диагно-
стики радикулопатий приходилось на работниц с професси-
ональным стажем от 10 до 19 лет (51%). При этом отмечалась 
тенденция (Y = 1,485x + 11,46, при R² = 0,329) увеличения 
частоты выявления радикулопатий, ассоциированная с ро-
стом профессионального стажа (рис. 2).

Доброкачественная дисплазия молочной железы, зани-
мавшая третье ранговое место среди установленных ПНИЗ, 
выявлялась в основном у овощеводов в возрасте от 40 до 
54 лет (69%) и характеризовалась восходящим линейным 
трендом (Y = 2,278x + 5,142, при R² = 0,300). В то время 
как распределение работниц с этой патологией в функции 
стажа работы свидетельствовало о понижающей тенденции 
(Y = –2,277x + 24,62, при R² = 0,306) частоты диагностики 

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-11-1334-1340
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Рис. 2. Трендовые модели распределения овощеводов с радикулопатиями в функциях возрастной категории и стажа работы в профессии.

Fig. 2. Trend models of distribution of vegetables workers with radiculopathy in the function of age category and work experience in the profession.

дисплазии молочной железы с увеличением профессио-
нального стажа с максимумом выявления в стажевой груп-
пе 10–14 лет (28,6%) (рис. 3).

Наибольшее количество случаев хронического брон-
хита диагностировано в двух возрастных группах ово-
щеводов: 35–39 лет (21,2%) и 50–54 года (24,2%) с не-
устойчивой тенденцией к повышению в старших возрастах 
(Y = 0,254x + 17,57, при R² = 0,002). При этом распределе-
ние частоты выявлеeния хронического бронхита в функции 
профессионального стажа описывалось линейным понижа-
ющим трендом (Y = –2,422x + 24,64, при R² = 0,359) с мак-
симумом в стажевых группах 5–9 лет (24,2%) и 15–19 лет 
(24,2%) (рис. 4).

Ожирение разных степеней диагностировалось преиму-
щественно у овощеводов 40–54 лет (63,2%), а распростра-
нённость данной нозологии в функции возрастной катего-
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Рис. 3. Трендовые модели распределения овощеводов с доброкачественной дисплазией молочной железы в функциях возрастной категории 
и стажа работы в профессии.

Fig. 3. Trend models of distribution of vegetables workers with benign mammary dysplasia in functions of the age category and work experience  
in the occupation.
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Рис. 5. Трендовые модели распределения овощеводов с ожирением в функциях возрастной категории и стажа работы в профессии.

Fig. 5. Trend models of distribution of vegetables workers with obesity in the function of age category and work experience in the occupation.
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Рис. 4. Трендовые модели распределения овощеводов с хроническим бронхитом в функциях возрастной категории и стажа работы в профессии.

Fig. 4. Trend models of distribution of vegetables workers with chronic bronchitis in the function of age category and work experience in the occupation.
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рии показала тенденцию к повышению (Y = 0,906x + 8,435, 
при R² = 0,273). Что касается профессионального стажа, то 
длительность работы в профессии «овощевод защищённо-
го грунта», несмотря на пиковый подъём в стажевой группе 
10–14 лет (32,4%), не имела статистически значимого вли-
яния на частоту диагностики ожирения и описывалась го-
ризонтальным линейным трендом (Y = –0,254x + 17,57, при 
R² = 0,002) (рис. 5).

Результаты корреляционного анализа, проведённого 
для уточнения причинно-следственных связей возраста 
овощеводов защищённого грунта и профессионального 
стажа (χ-факторы) с частотой выявления наиболее распро-
странённых ПНИЗ (Y – результативные признаки), пока-
зали, что ассоциации возрастного фактора с большинством 
рассмотренных нозологий (артериальная гипертензия, дис-
плазия молочной железы, ожирение) по шкале Чеддока [5] 
соответствовали градации умеренных положительных свя-
зей; корреляция с радикулопатиями относилась к разряду 
слабых положительных связей; с хроническим бронхитом 

(неуточнённым) – заметных положительных корреля-
ций. При этом наиболее значимый вклад в формирование 
ПНИЗ возрастной фактор оказывал в отношении доброка-
чественной дисплазии молочной железы (25,7%), хрониче-
ского бронхита (22,7%) и ожирения (15,4%) (табл. 2).

Что касается профессионального стажа, то слабые от-
рицательные связи имели место между этим фактором и 
распространённостью артериальной гипертензии и добро-
качественной дисплазией молочной железы, что совпадало 
с характером приведённых выше трендов. Слабые положи-
тельные связи были выявлены между длительностью рабо-
ты в профессии «овощевод защищённого грунта» и хрони-
ческим бронхитом; ничтожные – с ожирением. И только в 
случае радикулопатий пояснично-крестцового и шейного 
уровня была установлена умеренная положительная кор-
реляция с профессиональным стажем. Также в рассматри-
ваемой модели стажевый фактор значимо детерминировал 
лишь развитие дорсалгий (12,3%); вклад в развитие других 
ПНИЗ составлял от 0,2 до 4,4%.
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лении растительной массы [3]. Хронический бронхит (ХБ) яв-
лялся практически единственной бронхолёгочной нозологией 
среди ПНИЗ, выявленной у овощеводов защищённого грунта. 
Несмотря на высокий профессиональный риск респиратор-
ной патологии [4], ассоциации между распространённостью 
ХБ и длительностью профессионального стажа соответствова-
ли категории слабых положительных при более высокой поло-
жительной корреляции с возрастом обследованных работниц. 
Полученные данные могли свидетельствовать о грамотном 
применении овощеводами средств индивидуальной защиты 
при выполнении связанных с пылевым фактором работ и ис-
пользовании токсикантов [8].

Наиболее значимо из всех выявленных у овощеводов хро-
нических неинфекционных заболеваний возрастной фактор 
коррелировал с частотой диагностики доброкачественной 
дисплазии молочной железы, в основе патогенеза которой, 
как известно, лежит дефицит прогестерона, при котором 
вследствие дисгормональных расстройств развивается про-
лиферация тканей железы [9]. Распределение данной нозо-
логии в функции возрастной категории обследованных ра-
ботниц с пиком частоты диагностики в возрастной группе 
40–44 года с последующим снижением к 55–60 годам соот-
ветствовало общепризнанной эпидемиологической картине 
этого заболевания [10], а наличие отрицательной корреля-
ции между профессиональным стажем и частотой выявле-
ния данной патологии подтверждало отсутствие этиологиче-
ского вклада условий труда овощеводов защищённого грунта 
в её формирование.

По оценкам Всемирной организации здравоохранения, 
XXI век характеризуется не только расширением участия 
женщин в рынке оплачиваемого труда, но и глобальной 
тенденцией к росту распространённости среди работающих 
женщин таких социально значимых неинфекционных забо-
леваний, как болезни системы кровообращения, ожирение 
и сахарный диабет II типа [11] с высокой долей фатальных 
исходов сердечно-сосудистых событий [12]. По результатам 
проведённого расширенного медицинского осмотра, сахар-
ный диабет II типа не был диагностирован ни у одной из 
обследованных работниц. В то же время случаи ожирения 
разных степеней занимали в структуре накопленной ПНИЗ 
V ранговое место, а распространённость данной нозологии 
находилась в умеренной положительной связи с возрастным 
фактором и не коррелировала с профессиональным стажем.

Обсуждение

Результаты проведённых исследований свидетельству-
ют, что из всех наиболее часто диагностируемых нозологий 
ПНИЗ статистически значимая корреляция с длительностью 
стажа работы в профессии «овощевод защищённого грун-
та» была установлена только для радикулопатий пояснич-
но-крестцового и шейного уровней. Этилогически данное 
расстройство здоровья у работниц современных тепличных 
хозяйств могло быть обусловлено недостаточной механи-
зацией технологических процессов при высадке растений, 
сборе урожая и ликвидации растительной массы, связанных 
с физическими перегрузками (динамические и статические 
нагрузки, подъём и перемещение грузов вручную, накло-
ны корпуса) и формирующих в зависимости от вида работ 
вредные условия труда 2-й и 3-й степеней [4]. Данный вы-
вод согласуется с заключением Европейского агентства по 
безопасности и гигиене труда (OSHA), признавшим ассо-
циированные с работой нарушения опорно-двигательного 
аппарата и боль в спине наиболее распространённой про-
блемой здоровья у занятых преимущественно в аграрном, 
строительном и транспортном секторах экономики, здра-
воохранении и социальном обслуживании [6]. При этом ряд 
исследователей отмечают более высокую частоту дорсалгий 
у работающих женщин по сравнению с мужчинами, обу-
словленную дополнительной домашней нагрузкой по уходу 
за членами семьи, гормональными циклами, беременностью 
или использованием противозачаточных средств [7].

Респираторные заболевания и функциональные наруше-
ния лёгких также относятся к общепризнанным профессио-
нальным расстройствам здоровья, связанным с производством 
сельскохозяйственной продукции, а их нозологическая струк-
тура в первую очередь определяется видом агропродукции и 
особенностями технологических процессов [8]. Несмотря на 
исключение производственного контакта работников совре-
менных тепличных хозяйств с почвенной пылью, что связано 
с переводом выращивания овощных и зеленных культур на 
гидропонный метод [2], по уровню загрязнённости воздуха 
рабочей зоны условия труда, по нашим данным, продолжают 
оставаться вредными 1-й степени (класс 3.1) вследствие пери-
одического присутствия в зоне дыхания овощеводов пестици-
дов и токсикантов, используемых при уходе за растениями, а 
также растительной пыли, образующейся при срезании и уда-

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-11-1334-1340
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Теснота связи распространённости основных неинфекционных болезней с профессиональным стажем и возрастом овощеводов 
защищённого грунта
The closeness of the relationship between the prevalence of major non-communicable diseases with the professional experience and age of vegetables 
greenhouse workers

Заболевание 
Nosological unit

Факторы 
Factors 

χ

Уравнение регрессии 
Regression equation

Коэффициент / Coefficient

детерминации 
determination 

R2

эластичности 
elasticity 

Е

корреляции 
correlations 

Rxy

Артериальная гипертензия 
Essential (primary) hypertension

Возраст, лет / Age, years Y = 0.05023x + 1.0312 0.09525 0.683 0.309
Стаж, лет / Experience, years Y = –0.03049x + 3.946 0.02274 –0.127 –0.151

Дорсалгии (радикулопатии пояснично-
крестцового и шейного уровня) 
Dorsalgia (radiculopathy of the lumbosacral 
and cervical level)

Возраст, лет / Age, years Y = 0.05341x + 2.6308 0.04907 0.226 0.222
Стаж, лет / Experience, years Y = 0.05155x + 0.8686 0.1233 0.725 0.351

Доброкачественная дисплазия 
молочной железы 
Benign mammary dysplasia

Возраст, лет / Age, years Y = 0.0638x + 0.3115 0.2567 0.894 0.476
Стаж, лет / Experience, years Y = –0.04526x + 3.6519 0.04389 – 0.204 – 0.209

Хронический бронхит неуточнённый 
Unspecified chronic bronchitis

Возраст, лет / Age, years Y = 0.03207x + 0.3481 0.2273 0.789 0.536
Стаж, лет / Experience, years Y = 0.01984x + 1.2318 0.04088 0.153 0.202

Ожирение 
Obesity

Возраст, лет / Age, years Y = 0.04033x + 0.4122 0.1541 0.806 0.393
Стаж, лет / Experience, years Y = 0.00793x + 2.3161 0.00212 0.0463 0.046
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Наиболее часто выявляемым в ходе медосмотров ово-
щеводов защищённого грунта хроническим неинфекцион-
ным заболеванием являлась артериальная гипертензия (АГ). 
Аналогично ожирению частота выявления АГ среди обсле-
дованных работниц находилась в статистически значимой 
положительной взаимосвязи с возрастным фактором при 
отрицательной слабой корреляции с профессиональным ста-
жем. Характер выявленных ассоциаций согласовывался с ре-
зультатами ранее проведённого исследования, установившего 
текучесть кадров в данном тепличном хозяйстве, связанную 
с высоким процентом увольнений овощеводов, страдающих 
хроническими неинфекционными заболеваниями, в пер-
вую очередь патологией сердечно-сосудистой системы [13].  
Кроме того, необходимо учитывать, что такие полиэтиоло-
гические неинфекционные заболевания, как артериальная 
гипертензия и ожирение, на патофизиологическом уров-
не детерминируются синергией внутренних (генетических, 
эпигенетических, гормональных, возрастных) немодифи-
цируемых факторов, внешних (профессиональных и эко-
логических) управляемых воздействий [14, 15], личностных 
факторов и бытовых особенностей жизнедеятельности [16], 
что затрудняет выбор приоритетности конкретных факторов 
риска развития ПНИЗ в профессиональных когортах без до-
полнительных функциональных, клинико-лабораторных и 
социологических исследований.

Заключение
В настоящее время неблагоприятные последствия для 

здоровья, вызванные экологическими и профессиональны-
ми воздействиями в сочетании с образом жизни, являются 
основной причиной глобальных неинфекционных заболе-

ваний. В последние десятилетия у работающих женщин по 
сравнению с мужчинами отмечается рост избыточного риска 
хронических неинфекционных заболеваний, включая ожи-
рение, сахарный диабет II типа, сердечно-сосудистые забо-
левания, дорсалгии и проблемы с психическим здоровьем, 
обусловленного не только гендерными различиями (физио-
логическими, психологическими), но и двойным рабочим 
бременем большинства женщин, ассоциированным как с 
факторами производственной среды, так и с повседневной 
домашней хозяйственной деятельностью. Следует подчер-
кнуть, что женщины различных возрастов по-разному мо-
гут реагировать на одни и те же условия труда и производ-
ственные задачи. На разных этапах жизни (репродуктивный 
период, климактерический период, постменопауза) могут 
меняться приоритеты факторов риска неинфекционных за-
болеваний, нуждающиеся в дополнительных комплементар-
ных мерах по охране физического и психического здоровья 
работающих женщин, что, как правило, не учитывается при 
разработке профилактических медико-гигиенических про-
грамм. Исключение составляют беременные и кормящие 
женщины, охрана труда которых регламентируется государ-
ственным законодательством.

Таким образом, укрепление профессионального здо-
ровья, снижение бремени болезней и достижение баланса 
между производственной и личной жизнью работающих 
женщин предполагает внедрение на рабочих местах здо-
ровьесберегающих технологий, основанных на снижении 
общих факторов риска как профессионально детерминиро-
ванной патологии, так и социально значимых хронических 
неинфекционных заболеваний с учётом не только гендер-
ных, но и возрастных физиолого-психологических особен-
ностей женского организма.
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