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РЕЗЮМЕ 
Введение. Вредные условия труда способствуют развитию дислипидемии.
Цель исследования – оценка липидного спектра крови у мужчин различных возрастных групп в условиях производственного стресса для профилак-
тики сердечно-сосудистых патологий.
Материалы и методы. Анализировали липидный спектр крови мужчин в возрасте до 40 лет (группы № 1, 2 с различным трудовым стажем, n = 22 
и n = 20) и старше 40 лет (группа № 3, n = 20). Оценили условия труда. Определяли пищевой статус, режим питания, соблюдение двигательной 
активности, курение табака, потребление алкоголя.
Результаты. Условия труда по напряжённости вредные 3.2 степени. Физическая активность недостаточная, трёхразовое питание у 47,3% об-
следованных, двухразовое – у 52,7%. В группах до 40 лет при различном стаже избыточная масса тела наблюдается у 68,2 и 63,2%, у лиц старше 
40 лет избыточная масса тела – у 55%, ожирение I степени – у 20%. Доля курящих – 4,5; 10 и 20% соответственно. С увеличением возраста и 
стажа у обследованных увеличивалось содержание в крови триглицеридов (с 1,12 ± 0,95 до 1,53 ± 0,94, р = 0,022), липопротеидов низкой плотности 
(с 3,8 ± 0,98 до 4,83 ± 1,11, р = 0,01) ммоль/л, повышался уровень общего холестерина (с 5,04 ± 1,22 до 6,31 ± 1,2, р = 0,001). Также возрастала 
доля лиц с гипертриглицеридемией (с 9,1 до 43,8%), с гиперхолистеринемией (с 40,9 до 93,7%), высоким Хс-ЛПНП (с 47,6 до 93,75%). В группе № 1  
у 19% уровень Хс-ЛПВП был ниже нормы, в группе № 2 – у 33,4%. Атерогенность липидов увеличивалась соответственно с 3,34 ± 0,13 до 3,95 ± 0,27 
(р = 0,031).
Ограничения исследования. Мужчины в возрасте до 40 и старше 40 лет с различным стажем работ в условиях вредного по напряжённости труда.
Заключение. Напряжённый труд при нерациональном питании и гиподинамии способствует атерогенным изменениям липидов крови. Предлагается 
расширение перечня исследований по оценке атерогенности липидов у стажированных работников. У лиц, труд которых характеризуется как  
напряжённый, эти исследования необходимо проводить в более раннем возрасте для профилактики сердечно-сосудистых патологий.
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ABSTRACT 
Introduction. Harmful working conditions contribute to the development of dyslipidemia
Goal – assessment of the blood lipid spectrum in men of different age groups under conditions of occupational stress.
Materials and methods. We analyzed the lipid spectrum of the blood in men aged up to 40 years (groups No. 1, 2 with different work experience, n=22 and n=20) 
and over 40 years of age (group No. 3, n=20). Assessed working conditions. Nutritional status, diet, physical activity, tobacco smoking, and alcohol consumption 
were determined.
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Result. Working conditions are harmful in terms of tension of 3.2 degrees. Physical activity is insufficient, 47.3% have three meals a day, 52.7% have two meals 
a day. In groups under 40 years of age with different years of experience, 68.2% and 63.2% are overweight; in people over 40 years old, 55.0% are overweight, 
class I obesity. at 20.0%. The proportion of smokers is 4.5%, 10.0% and 20.0%. With increasing age and experience, triglycerides increased (from 1.12±0.95 
to 1.53±0.94 (p=0.022), total cholesterol (from 5.04±1.22 to 6.31±1.2, p=0.001), low-density lipoproteins (from 3.8±0.98 to 4.83± 1.11, p=0.01) mmol/l; 
proportions of people with hypertriglyceridemia (from 9.1 to 43.8%), hypercholesterolemia (from 40.9% to 93.7%), high LDL-C (from 47.6 to 93.75%);  
in subgroup No. 1, 19.0%, No. 2, 33.4% had HDL-C below normal. Lipid atherogenicity increased from 3.34±0.13 to 3.95±0.27 (p=0.031). 
Limitations. Men under 40 and over 40 years of age with varying years of experience working in hazardous work conditions. 
Conclusion. Hard work with poor nutrition and physical inactivity contributes to atherogenic changes in blood lipids. It is proposed to expand the list of studies 
to assess the atherogenicity of lipids in trained workers; in people with strenuous work, determine at an earlier age for the prevention of cardiovascular diseases.
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Введение
Липидный обмен организма связан с развитием сердеч-

но-сосудистой патологии (ССП). При этом установлен рост 
выявления ССП среди лиц мужского пола молодого воз-
раста [1–5]. К факторам риска, способствующим развитию 
дислипидемий, относят нездоровое питание, курение, злоу-
потребление алкоголем, гиподинамию, хронический стресс, 
вредные условия труда. Исследователи наблюдают сочета-
ние избыточной массы тела с гиперлипидемией и артериаль-
ной гипертонией, обусловленное метаболическими связями 
[6–12]. Согласно клиническим рекомендациям, выявление 
дислипидемий целесообразно проводить у мужчин 40 лет и 
старше [13]. Однако некоторые авторы наблюдали измене-
ния липидного спектра крови и в более ранних возрастных 
группах [3, 11, 12]. Это обусловливает необходимость своев-
ременной диагностики, выявления новых метаболических 
признаков и коррекции нарушений для предотвращения 
атерогенеза [14–16].

Цель исследования – оценка липидного спектра крови у 
мужчин различных возрастных групп в условиях производ-
ственного стресса для профилактики сердечно-сосудистых 
патологий.

Материалы и методы
Объект анализа – результаты исследований липидного 

спектра венозной крови мужчин-военнослужащих, отобран-
ных случайной выборкой. Кровь отбиралась в рамках пери-
одического медицинского обследования (диспансеризации). 
Все мужчины на момент обследования были практически 
здоровыми, жалоб на состояние здоровья не предъявляли, 
болезней сердечно-сосудистой системы не имели.

Все обследуемые осуществляли профессиональную дея-
тельность в одинаковых условиях труда (труд умственный). 
Были сформированы две возрастные группы: до 40 (n = 42) 
и старше 40 лет (n = 20). Лица в возрасте до 40 лет были 
разделены на две группы по длительности работ в дан-
ной профессии: до 5 лет (группа № 1, n = 22) и более 5 лет  
(группа № 2, n = 20). Лица возрастной группы старше 40 лет  
были отнесены к группе № 3. Оценку экстремальных от-
клонений липидного спектра крови проводили по ре-
зультатам определения триглицеридов (ТГ), холестерина  

общего (ОХ), липопротеидов низкой (Хс-ЛПНП) и высокой  
(Хс-ЛПВП) плотности. За отклонения от нормы ТГ при-
нимали величину ≥ 1,7 ммоль/л (натощак). Значения от 1,7 
до 2,3 ммоль/л относили к лёгкой гипертриглицеридемии, 
2,3–9,9 – к умеренной, > 10 – к выраженной. Нормаль-
ные значения ОХ принимали как ≥ 5,2 ммоль/л, уровень 
5,2–6,2 считали погранично высоким, > 6,2 – высоким. 
За отклонение от нормы Хс-ЛПНП принимали величину 
≥ 3,37 ммоль/л, значения в пределах 3,37–4,27 – повы-
шенный уровень, > 4,27 – высокий. Норма Хс-ЛПВП для 
мужчин – ≤ 1,0–1,3 ммоль/л, < 1 – пониженный уровень,  
1,3–2,3 – высокий, > 2,3 – чрезвычайно высокий. Расчётным 
методом определяли коэффициент атерогенности (КА) –  
норма КА ≤ 3,5 [16–20]. Провели измерение массы (кг) и 
длины тела (см) лиц, кровь которых исследовали. По этим 
данным рассчитали индекс массы тела (ИМТ, кг/м2) для 
определения пищевого статуса1. Значение ИМТ в пределах 
18,5–24,9 позволяет считать массу тела (МТ) нормальной, 
при ИМТ 25–29,9 она избыточна. Значения ИМТ в гра-
ницах 30–34,9 оценивают как ожирение I степени, зна-
чения ИМТ 35–39,9 соответствуют ожирению II степени,  
а ИМТ ≥ 40 – ожирению III степени. Оценку условий тру-
да обследованных выполняли согласно Р 2.2.2006–052. Так-
же был проведён опрос для установления факторов образа 
жизни: режима питания, занятий физической культурой, 
потребления табака и алкоголя. Статистическую обработ-
ку данных провели с использованием программы Microsoft 
Excel (программный пакет Statistica 6.1). Определяли тип 
распределения, после чего для параметрических данных 
рассчитывали средние значения (М) и их ошибки (± m), для 
непараметрических – средние значения (M) и доверитель-
ные интервалы (σ). Достоверность различий для параметри-
ческих показателей определяли по t-критерию Стьюдента, 
для непараметрических – по критерию Манна – Уитни для 
вероятности р ≤ 0,05. Провели корреляционный анализ по 
Пирсону для определения связи между показателями ли-

1 Методические рекомендации MP 2.3.1.0253–21 «Нормы физи-
ологических потребностей в энергии и пищевых веществах для раз-
личных групп населения Российской Федерации».

2 Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей сре-
ды и трудового процесса. Критерии и классификация условий труда. 
Р 2.2.2006–05.
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по нагрузкам (интеллектуальные – 3.2, сенсорные – 3.1, 
эмоциональные – 3.2), по режиму труда – 3.2.

Индивидуально физическими упражнениями или пешей 
ходьбой никто из обследованных не занимался, все пользо-
вались личным автотранспортом. Питание осуществлялось 
в домашних условиях и предприятиях общественного пита-
ния. Трёхразовое питание имели 47,3%, двухразовое – 52,7%. 
При двухразовом питании отсутствовал завтрак, 96% опро-
шенных обедали на предприятиях общественного питания.

Липидный спектр крови характеризовался нарастанием 
уровня триглицеридов; они достоверно в группе № 3 превы-
шали величину в группе № 1 на 36,6%. Увеличивался уро-
вень ОХ. Если значения в группах № 1 и № 2 статистически 
не различались, то между группами № 1 и № 2 и группой № 3 
различия были значимыми: превышение над первым значе-
нием составляло 25,2%, над вторым – на 18,8%. Интересно, 
что в группе № 1 ОХ оценивался как нормальный, в группе 
№ 2 – как погранично высокий, в группе № 3 – как высо-
кий. Величины Хс-ЛПНП у лиц, входящих в группы № 1  
и № 2, не различались, но были достоверно меньшими, чем 
в группе № 3, на 27,1%. Хс-ЛПНП в этих группах оценивал-
ся как повышенный, в группе № 3 – как высокий; стати-
стические отличия выявлены только между группами № 2 
и № 3. Средние величины у лиц до 40 лет оценивались как 
нормальные, в группе № 3 – выше нормы (нижняя грани-
ца значения «высокий»). Нарастала атерогенность липидов 
крови. В группе № 1 КА оценивался как норма, в группе № 2 
(несмотря на отсутствие статистически значимых различий) 
как «выше нормы». В группе № 3 КА оценивался как «выше 
нормы», статистически превышая величину в группе № 1 
(табл. 2).

Индивидуальные показатели липидов крови по ТГ и ОХ 
выявили одну и ту же закономерность: от группы к группе 
снижались доли лиц с нормальным уровнем ТГ, но нараста-
ли доли лиц с промежуточным и высоким уровнем показате-
ля. Также доли лиц с нормальным ОХ снижались, но нарас-
тали с погранично высоким и высоким. В группе № 2 доля 
лиц с нормальным уровнем Хс-ЛПНП была наибольшей, 
а с повышенным и высоким – наименьшей. В группе № 3 

пидного спектра крови и возрастом, стажем работы и МТ 
мужчин. Определяли коэффициент корреляции (r) и его 
достоверность для вероятности р ≤ 0,05.

Результаты
Возраст мужчин группы № 1 статистически достоверно 

был меньшим, чем в группах № 2 и № 3, на 3,6 и 11,5 года 
соответственно. Стаж работы был меньше в 3,4 и 5,1 раза 
соответственно. По МТ и ИМТ статистически достоверные 
различия имелись только между группами № 2 и № 3. Вме-
сте с тем в группах № 1 и № 2 были выявлены только лица 
с нормальной и избыточной МТ: в долевом соотношении 
значительных различий не было: 31,8 и 36,8%; 68,2 и 63,2%. 
В группе № 3 доля лиц с нормальной МТ была наименьшей 
(25%), несколько меньше была и доля лиц с избыточной МТ 
(55%), но у 20% диагностировали ожирение I степени. С уве-
личением стажа работы росла и доля курящих: в 2,2 и 4,4 раза 
в группе № 2 и группе № 3 соответственно по отношению к 
группе № 1, однако эти различия не были существенными 
(табл. 1).

Труд в кабинетных условиях характеризовался высо-
ким уровнем напряжённости трудового процесса, сопрово-
ждался низкой двигательной активностью, нарушением ре-
гламента трудового времени (ненормируемая длительность 
рабочего дня, работа в ночное время, выходные и празднич-
ные дни, несоблюдение регламентированных перерывов). 
Содержание работы характеризовалось как эвристическая 
деятельность с решением сложных задач. Восприятие сигна-
лов осуществлялось с последующей комплексной оценкой 
связанных параметров (комплексная оценка всей производ-
ственной деятельности). Степень сложности задач – кон-
троль, распределение заданий. Длительность сосредо-
точенного наблюдения свыше 75%. Плотность сигналов  
и сообщений составляла 176–300 за один час работы. На-
блюдение за экранами ВДТ в течение четырёх и более ча-
сов за смену. Отмечена высокая степень ответственности 
за качество выполняемых работ. Таким образом, условия 
труда по напряжённости оценены как вредные 3.2 степени  

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Характеристика мужчин по возрасту, стажу работ, пищевому статусу, курению, потреблению алкоголя
Characteristics of men by age, work experience, nutritional status, smoking, alcohol consumption

Критерий оценки 
Evaluation criterion

Группы наблюдения / Observation groups Достоверность различий 
между группами 

Significance of differences 
between groups 

р

1 2 3

Возраст, годы 
Age, years

31.2 ± 1.0 34.8 ± 0.7 42.7 ± 0.6 0.006 1–2 *
0.001 1–3

0.001 2–3

Стаж работы, годы 
Work experience, years

3.6 ± 0.3 12.3 ± 0.6 18.2 ± 1.1 0.001 1–2

0.001 1–3

0.001 2–3

Масса тела, кг 
Bodyweight, kg

86.3 ± 2.2 80.6 ± 1.8 87.1 ± 2.4 0.058 1–2

0.675 1–3

0.039 2–3

ИМТ, кг/см2 
BMI, kg/cm2

26.3 ± 0.4 25.1 ± 0.5 27.1 ± 0.6 0.114 1–2

0.251 1–3

0.022 2–3

Курение табака, % 
Tobacco smoking, %

4.5 10.0 20.0 –

Употребление алкоголя, частота 
Alcohol consumption, frequency

Не чаще одного раза  
в неделю 

No more than once a week

Не чаще одного раза  
в неделю 

No more than once a week

Не чаще одного раза  
в неделю 

No more than once a week

–

П р и м е ч а н и е. * Здесь и в табл. 2: цифры соответствуют номерам групп.
N o t e. * Here and in table 2: The numbers correspond to the group numbers.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2024-103-3-246-252

Оригинальная  статья 



249Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 103 • Issue 3 • 2024

OCCUPATIONAL HEALTH

р = 0,856) до 9,16 (КА, р = 0,463) – для стажа; от –0,22 (ОХ, 
р = 0,323) до 0,158 (ТГ, р = 0,479) – для массы тела.

В группе № 3 были определены более высокие связи 
только между МТ и Хс-ЛПВП, а также Хс-ЛПНП и КА: от 
0,483 (для КА) до 0,488 (для Хс-ЛПВП), но они несколько 
превышали порог статистической достоверности (р) (0,051, 
0,054 и 0,058 соответственно).

В группе № 2 были обнаружены статистически достовер-
ные умеренной силы связи между длительностью професси-
ональной деятельности и уровнем ТГ (r = 0,486; р = 0,034), а 
также Хс-ЛПВП (r = 0,55; р = 0,027), несколько превышали 
порог достоверности связи с Хс-ЛПНП (r = 0,489; р = 0,054) 
и ОХ (r = 0,439; р = 0,059).

Обсуждение
Как показало исследование, у основной доли лиц до 

40 лет МТ (по ИМТ) была избыточной. У лиц старше  
40 лет только у 25% пищевой статус по ИМТ оценивался 
как нормальный, а у пятой части – как ожирение I степе-
ни. С возрастом незначительно нарастали и доли курящих 
лиц в группах. Для всех когорт наблюдения общими были 
нерациональный режим питания, низкая двигательная ак-
тивность и условия труда, которые можно обозначить как 
профессиональный стресс и нездоровый образ жизни. Веро-
ятно, с увеличением возраста, длительности периода низкой 
двигательной активности и трудового стажа нарастали доли 
лиц с избыточной МТ и ожирением, что приводило к раз-
витию более выраженной дислипидемии. Наше заключение 
подтверждается и другими авторами: регрессионный анализ 
выявил независимое влияние профессионального стресса 
на распространённость нарушений здоровья, в том числе 
дислипидемии (82,7%), артериальной гипертензии (69,9%) 
и метаболического синдрома (77,7%). Все эти корреляции 
оставались значимыми даже после поправки на возраст, ин-
декс массы тела и статус курения [21].

В результате наблюдалось увеличение доли лиц с проме-
жуточно высокими и высокими ТГ и доли лиц с погранично 
высоким и высоким ОХ. Доля лиц с повышенным и высоким 
Хс-ЛПНП среди обследованных старше 40 лет значительно 
превосходила таковую среди более молодых мужчин. Во 
второй группе доля лиц с нормальным Хс-ЛПНП была наи-
большей, однако самой высокой была и доля лиц с низким 
Хс-ЛПВП. Вгруппе № 3 доля лиц с высоким Хс-ЛПВП была 
наибольшей, а низкий Хс-ЛПВП не определялся.

Повышенный Хс-ЛПВП ассоциируется с адекватной 
мобилизацией резервов организма в ответ на влияние фак-

была наименьшая доля лиц с нормальным Хс-ЛПНП и са-
мая большая – с высоким. В третьей группе была несколько 
выше доля лиц с нормальным и с высоким Хс-ЛПВП. Одна-
ко в целом отмечалось уменьшение доли лиц с нормальным 
КА и увеличение доли лиц, у которых это значение превы-
шало норму (табл. 3).

В группе № 1 корреляционные связи не были установ-
лены: коэффициенты корреляции для ТГ, ОХ. Хс-ЛПВП, 
Хс-ЛПНП и КА колебались в пределах от –0,53 (Хс-ЛПВП, 
р = 0,813) до 0,375 (КА, р = 0,09) для возраста; от –0,04 (ТГ, 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Показатели липидного спектра крови у мужчин различного возраста, M ± σ
Indicators of the blood lipid spectrum in men of different ages, M ± σ

Липидный спектр, ммоль/л 
Lipid spectrum, mmol/L

Группы наблюдения / Observation groups Достоверность различий между группами 
Significance of differences between groups 

р1 2 3

Триглицериды 
Triglycerides

1.12 ± 0.95 1.1 ± 0.62 1.53 ± 0.94 0.342 1–2

0.022 1–3

0.08 2–3

Общий холестерин 
Total cholesterol

5.04 ± 1.22 5.31 ± 1.16 6.31 ± 1.2 0.19 1–2

0.001 1–3

0.004 2–3

Хс-ЛПНП 
LDL-C

3.8 ± 0.98 3.8 ± 1.0 4.83 ± 1.11 0.41 1–2

0.001 1–3

0.001 2–3

Хс-ЛПВП 
HDL-C

1.17 ± 0.22 1.13 ± 0.24 1.31 ± 0.27 0.407 1–2

0.065 1–3

0.042 2–3

КА (M ± m) 
KA (M ± m)

3.34 ± 0.13 3.67 ± 0.29 3.95 ± 0.27 0.242 1–2

0.031 1–3

0.513 2–3 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Характеристика липидов крови, %
Characteristics of blood lipids, %

Липиды крови 
Blood lipids

Группы наблюдения 
Observation groups

1 2 3

Триглицериды: / Triglycerides:
норма / norm 90.9 84.2 56.2
промежуточно высокие / intermediate high 0 10.5 31.3
высокие / high 9.1 5.3 12.5

Общий холестерин: / Total cholesterol:
норма / norm 59.1 52.6 6.3
погранично высокий / borderline-high 31.8 26.3 37.5
высокий / high 9.1 21.1 56.2

Хс-ЛПНП: / LDL-C:
норма / norm 36.35 87.5 6.25
повышенный / elevated 36.35 6.25 18.75
высокий / high 27.3 6.25 75.0

Хс-ЛПВП: / HDL-C:
норма / norm 52.4 53.3 62.5
высокий / high 28.6 13.3 37.5
пониженный / reduced 19.0 33.4 0

Коэффициент атерогенности: 
Atherogenicity index 

норма / norm 63.6 37.5 25.0
выше нормы / above the norm 36.6 62.5 75.0
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до 40 лет (при отсутствии ССП) и абсолютного сердечно-со-
судистого риска в возрасте от 40 лет. Однако в документе не 
учтены новые данные о развитии дислипидемий у работаю-
щих различных производств [8, 10], что делает необходимым 
расширение перечня исследований для выявления атероген-
ности липидов крови при проведении обследований стажи-
рованных работников.

Авторами настоящей работы установлено развитие дис-
липидемии по ТГ, ОХ, Хс-ЛПНП и Хс-ЛПВП, атерогенно-
сти липидов крови у лиц в возрасте 30 лет и старше. Веро-
ятно, это может интерпретироваться как производственно 
обусловленное состояние. Также обоснована необходимость 
проведения анализа липидов крови у лиц с напряжённым 
трудом в более ранние возрастные периоды и с учётом стажа 
работы для профилактики сердечно-сосудистых патологий.

Заключение
У работающих во вредных по напряжённости условиях 

труда (3.2 степени) при гиподинамии, нерациональном ре-
жиме питания в возрастной группе до 40 лет при продолжи-
тельности стажа до пяти и более лет доли лиц с избыточной 
массой тела достигали 68,2 и 63,2%. В группе лиц старше 40 
лет доля лиц с избыточной массой тела составила 55%, у 20% 
диагностировали ожирение I степени. Доля курящих возрас-
тала с 4,5 до 20%. С увеличением стажа работы и возраста 
нарастал уровень триглицеридов в крови (с 1,12 ± 0,95 до 
1,53 ± 0,94; р = 0,022), общего холестерина (с 5,04 ± 1,22 до 
6,31 ± 1,2; р = 0,001), увеличивалось содержание липопроте-
идов низкой плотности (с 3,8 ± 0,98 до 4,83 ± 1,11 ммоль/л; 
р = 0,01). Увеличивались доли лиц с гипертриглицеридеми-
ей (с 9,1 до 43,8%), гиперхолистеринемией (с 40,9 до 93,7%), 
высоким Хс-ЛПНП (с 47,6 до 93,75%). Хс-ЛПВП ниже нор-
мы в группе № 1 был у 19% обследованных, в группе № 2 – у 
33,4%. Атерогенность липидов увеличивалась с 3,34 ± 0,13 до 
3,95 ± 0,27 (р = 0,031). О возможном влиянии на компен-
саторные механизмы при адаптации организма к условиям 
труда свидетельствовали показатели Хс-ЛПВП у лиц обеих 
групп в возрасте до 40 лет.

торов среды обитания [22, 23]. Возможно, при адаптации к 
условиям труда эти резервы были недостаточными, и среди 
лиц обеих групп в возрасте до 40 лет доли имеющих низкий 
Хс-ЛПВП достигали 19–33,4%. Предположительно, ком-
пенсаторные механизмы у лиц второй группы (до 40 лет) 
с большей продолжительностью производственного стажа 
по сравнению с лицами группы № 1 максимально снижа-
лись на этапе увеличения стажа работы. Это подтверждено 
и корреляционным анализом. В свою очередь отсутствие 
лиц с низким Хс-ЛПВП в группе № 3 свидетельствовало об 
адаптации к труду и повышении устойчивости организма к 
нагрузкам. При этом с увеличением возраста и продолжи-
тельности профессиональной деятельности атерогенность 
липидов крови возрастала, следовательно, повышался и 
риск ССП [24]. На связь ССП с уровнем ОХ, ХС-ЛПНП, 
гипертриглицеридемией, снижением Хс-ЛПВП указывали 
и другие авторы [25–29].

Таким образом, в условиях увеличения продолжительно-
сти напряжённого труда при нерациональном режиме пита-
ния и низкой двигательной активности возрастает доля лиц 
с избыточной МТ и ожирением, дислипидемией, атероген-
ными изменения липидов крови.

В соответствии с приказом Минздрава России от 28 ян-
варя 2021 г. № 29н3 периодические медицинские обследо-
вания работников проводятся в целях формирования групп 
риска развития профессиональных болезней, выявления ме-
дицинских противопоказаний к осуществлению отдельных 
видов работ. Приказ регламентирует только определение 
уровня общего холестерина для граждан в возрасте от 18 лет, 
относительного сердечно-сосудистого риска в возрасте от 18 

3 Приказ от 28 января 2021 г. № 29н Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации «Об утверждении порядка проведения 
обязательных предварительных и периодических медицинских ос-
мотров работников, предусмотренных частью четвёртой статьи 213 
Трудового Кодекса Российской Федерации, перечня медицинских 
противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опас-
ными производственными факторами, а также работ, при выполне-
нии которых проводятся обязательные предварительные и периоди-
ческие медицинские осмотры».
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