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Основные положения
• Социальный статус является важной составляющей психосоциальных факторов риска, обозна-

ченных в Европейских рекомендациях по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 
Связанное с уровнем образования отношение к здоровью и профилактике ССЗ среди газовиков и не-
фтяников с увеличением стажа работы экспедиционно-вахтовым методом представляется надежным 
индикатором для формирования комплексной программы профилактики ССЗ на нефтегазодобываю-
щем производстве среди этой наиболее востребованной и многочисленной организованной популяции.

ДИНАМИКА УРОВНЯ ОБРАЗОВАНИЯ И ЕГО АССОЦИАЦИИ С ОТНОШЕНИЕМ 
К ЗДОРОВЬЮ И ПРОФИЛАКТИКЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

У МУЖЧИН, РАБОТАЮЩИХ ЭКСПЕДИЦИОННО-ВАХТОВЫМ МЕТОДОМ 
В УСЛОВИЯХ АРКТИЧЕСКОГО РЕГИОНА РОССИИ

Цель
Определение уровня образования у мужчин, занятых экспедиционно-вах-
товой формой труда, его 35-летней динамики и ассоциаций с отношением 
к здоровью и профилактике сердечно-сосудистых заболеваний в условиях 
работы на нефтегазодобывающем комплексе в Арктическом регионе России.

Материалы 
и методы

Эпидемиологические исследования были проведены на двух популяционных 
срезах в тридцатипятилетнем диапазоне посредством формирования мето-
дом «случайных чисел» репрезентативных выборок из работающих мужчин 
25–54 лет в режиме экспедиционной вахты на промышленных предприятиях 
Арктики. Оценка уровня образования проводилась по параметрам высшего 
и среднего образования, отношение к здоровью и профилактике ССЗ прово-
дилось по алгоритмам ВОЗ МОНИКА-психосоциальная.

Результаты

Установлены тридцатипятилетние тренды роста уровня образования среди 
мужчин, работающих в режиме экспедиционной вахты по возрасту – пре-
имущественно в возрастной категории среди лиц молодого возраста 25–34 
лет; и стажу – работа в условиях Арктики три года и меньше. При увеличе-
нии стажа работы экспедиционной вахтой до 4–9 лет при высшем уровне об-
разования относительно группы среднего образовании определена наиболее 
низкая самооценка здоровья при более высокой ответственности за здоровье, 
но явно недостаточной о нем заботе. При стаже работы экспедиционной вах-
той 4–9 лет в группе с высшим образованием продемонстрирована большая 
уверенность в необходимости профилактики болезней сердца.

Заключение
Таким образом, установление динамики уровня образования за длительный 
временной период на отношение вахтовиков к своему здоровью при разных 
уровнях образования должно послужить научной основой для разработки и 
внедрения превентивных программ в Арктической зоне РФ.
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«Газ добыча Уренгой»
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–

Российская Федерация
Сердечно-сосудистые заболевания

Aim
To determine the level of education among men engaged in expeditionary shift 
work, its 35-year dynamics and associations with attitudes to health and prevention 
of cardiovascular diseases while working at an oil and gas production complex in 
the Arctic region of Russia.

Methods

Epidemiological studies were conducted on two population slices in the thirty-
five-year range by using the “random number” method to form representative 
samples of working men aged 25–54 in the expeditionary shift mode at industrial 
enterprises in the Arctic. The assessment of the level of education was carried out 
according to the parameters of higher and secondary education, the attitude to 
health and prevention of CVD was carried out according to the WHO MONICA-
psychosocial algorithms.

Results

Thirty–five–year trends in the growth of the level of education among men 
working in the expeditionary shift mode have been established by age – mainly 
in the age category among young people aged 25–34 years; and experience – 
working in the Arctic for three years or less. With an increase in the length of 
service of the expedition shift to 4–9 years at the highest level of education, 
the lowest self-assessment of health was determined relative to the secondary 
education group with a higher responsibility for health, but clearly insufficient 
care for it. With the experience of working as an expedition shift for 4–9 years, 
the group with higher education demonstrated great confidence in the need to 
prevent heart disease.

Conclusion

Thus, the establishment of the dynamics of the level of education over a 
long period of time on the attitude of shift workers to their health at different 
levels of education should serve as a scientific basis for the development and 
implementation of preventive programs in the Arctic zone of the Russian 
Federation.

Keywords Epidemiological study • Level of education • Attitude to health • Attitude to the 
prevention of cardiovascular diseases • Men • Arctic • Expeditionary shift method
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Highlights
• Social status is an important component of the psychosocial risk factors identified in the European 

Guidelines for the Prevention of Cardiovascular Diseases (CVD). The educational level-related attitude 
to CVD health and prevention among gas and oil workers, with an increase in the length of service by 
the expeditionary shift method, seems to be a reliable indicator for the formation of a comprehensive 
CVD prevention program in the oil and gas production industry among this most in-demand and large 
organized population.
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Введение
По данным отечественных эпидемиологов, вы-

раженные колебания значений смертности от ССЗ 
в конце двадцатого века совпали с происходящими 
социально-экономическими реформами в РФ и были 
особенно значительными в молодом и зрелом воз-
расте, поскольку реформы, и как следствие, прояв-
ления психосоциального стресса преимущественно 
коснулись именно этих возрастных категорий [1–4]. 
В связи с нарастающим промышленным освоением 
Арктического региона России в сфере нефтегазодо-
бывающей отрасли производства присутствует все 
более выраженная потребность в специалистах опре-
деленного профиля, преимущественно мужчин моло-
дого трудоспособного возраста [5–7]. На территориях 
Арктики в связи с активным развитием нефтегазо-
добывающего комплекса наиболее востребованным 
оказалось использование режима экспедиционной 
вахты, предполагающего крайнюю интенсивность 
труда с продолжительной сменой по двенадцать часов 
работы и минимизированное бытовое и социальное 
обеспечение в период вахты [6]. При таком режиме 
работы социальный статус является важной составля-
ющей психосоциальных факторов риска, обозначен-
ных в Европейских рекомендациях по профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний [8]. Существенное 
значение в отношении сердечно-сосудистых рисков 
приобретает изучение влияния экспедиционной вах-
ты на социальный статус во временной динамике 
внедрения экспедиционно-вахтового метода в про-
изводство, начиная с восьмидесятых годов прошлого 
века, в период внедрения программы «Вахта», и до 
настоящего времени [9–11].

Согласно данным эпидемиологических исследо-
ваний, образование с ростом его уровня существенно 
снижает относительный риск общей смертности и 
признан независимым фактором сердечно-сосудисто-
го риска [12–15]. Связанное с социальным статусом, 
и в частности, с уровнем образования, отношение к 
здоровью и профилактике ССЗ среди газовиков и не-
фтяников с увеличением стажа работы экспедицион-
но-вахтовым методом представляется надежным ин-
дикатором для формирования комплексной програм-
мы профилактики ССЗ на нефтегазодобывающем 
производстве среди этой наиболее востребованной и 
многочисленной организованной популяции [16–21].

Цель исследования – определение уровня об-
разования у мужчин, занятых экспедиционно-вах-
товой формой труда, его 35-летней динамики и 
ассоциаций с отношением к здоровью и профилак-
тике сердечно-сосудистых заболеваний в условиях 
работы на нефтегазодобывающем комплексе в Ар-
ктическом регионе России.

Материалы и методы
Эпидемиологические исследования были прове-

дены на двух популяционных срезах в тридцатипя-

тилетнем диапазоне посредством формирования 
методом «случайных чисел» репрезентативных вы-
борок из работающих мужчин 25–54 лет в режиме 
экспедиционной вахты на промышленных пред-
приятиях Арктики. Одномоментные кросс-сек-
ционные исследования были проведены в рамках 
бюджетных тем № НИОКТР: 122020300112-4 и 
НИИТПМ № FWNR-2024-0002. Формирование 
двух репрезентативных выборок проводилось по 
единому протоколу с использованием списков ра-
ботников предприятий ЕВРАКОР и «Газ добыча 
Уренгой» (ГДУ) в компьютерном варианте мето-
дом «случайных чисел», применялись следующие 
критериями отбора: 1) характер труда – в режиме 
экспедиционной вахты; 2) пол мужской; 3) три воз-
растные категории в равных долях по 250 мужчин 
25–34 лет, 35–44 лет, 45–54 лет. Кардиологический 
скрининг на предприятии ЕВРАКОР был проведен 
в 2022–2023 гг, основу изучения 35-летней динами-
ки уровня образования составили карты профилак-
тического наблюдения 1987–1988 гг. Карты были 
заполнены и обработаны по результатам эпидеми-
ологического исследования на предприятиях «Газ 
добыча Уренгой». В окончательный состав выбо-
рок было включено по 750 работников, отклик на 
кардиологических скринингах соответственно со-
ставил 82,4 и 82,8%. 

Уровень образования определялся по двум па-
раметрам – высший и средний уровень образова-
ния. Стаж работы в режиме экспедиционной вахты 
определялся по следующим параметрам – 3 года и 
менее; 4–9 лет; 10 и более лет.

Определение отношения к здоровью и профи-
лактике ССЗ осуществлялись по стандартной анке-
те ВОЗ МОНИКА-психосоциальная [22]. Анкети-
рование на самозаполнение было проведено среди 
работников ЕВРАКОР по параметрам самооценки 
здоровья, ответственности и заботы о своем здоро-
вье и отношения к профилактике ССЗ. 

Протокол исследования был одобрен комитетом 
по биомедицинской этике (№ 176 от 23 ноября 2021 
г.), участники подписали информированное согла-
сие на исследование. 

Для статистической обработки результатов 
использовалось программное обеспечение IBM 
СТАТИСТИКА 21.0. При оценке различий между 
выборочными долями совокупности в двух груп-
пах применялся критерий «хи-квадрат» (χ2) Пир-
сона. Во всех процедурах статистического анали-
за рассчитывался достигнутый уровень значимо-
сти (p), а критический уровень значимости в ис-
следовании принимался равным 0,05. При парных 
сравнениях средних величин в четырех и более 
независимых группах применялась поправка Бон-
феррони. Стандартизация по возрасту изучаемых 
параметров проводилась с применением прямого 
метода.
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Ассоциации уровней образования с отношением 
к здоровью и профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний у мужчин, работающих экспедици-
онно-вахтовым методом в условиях Арктического 
региона России, были проанализированы среди ра-
ботников предприятия ЕВРАКОР. Наиболее низкая 
самооценка здоровья в группе высшего образова-
ния была определена при стаже более трех и менее 
десяти лет – у «вахтовиков» с высшим образовани-
ем ответ «здоров» встречался существенно реже 
(5,2% vs 32,2%, p < 0,001), напротив, ответ «не со-
всем здоров» встречался существенно чаще (76,3% 
vs 42,5%, p < 0,001) (рис. 3).

При длительном и максимальном стаже работы 
экспедиционной вахтой у лиц с высшим образова-
нием установлен рост ответственности за свое здо-
ровье. Так, среди лиц с высшим образованием при 
стаже 4–9 лет отмечалась статистически значимая 
тенденция к сокращению работы при плохом само-
чувствии (76,3% vs 42,5%, p < 0,001), при еще более 
длительном стаже десять лет и более – к лечению 
в домашних условиях (48,0% vs 28,0%, p < 0,001). 
В то же время, при стаже 4–9 лет в группе высше-
го образования отмечалась статистически значимая 
тенденция к уменьшению заботы о здоровье (рис. 4).

При стаже работы экспедиционной вахтой более 
трех и менее десяти лет у лиц с высшим образова-
нием была определена большая уверенность в эф-
фективности профилактики ССЗ – более половины 
лиц с высшим уровнем образования предполагали, 
что современная медицина может предупредить 
болезни сердца, и только третья часть лиц со сред-
ним уровнем образования пришла к тому же выво-
ду (56,1% vs 36,1%, p < 0,001) (рис. 5).

Обсуждение
Результаты настоящего исследования продемон-

стрировали значительную динамику роста уровня 
образования в условиях работы на нефтегазодобы-
вающем комплексе в Арктическом регионе России. 

Результаты
Анализ динамики уровня образования за дли-

тельный период – с конца советского периода до 
настоящего времени – продемонстрировал следу-
ющие тенденции среди работников нефтегазодо-
бывающей отрасли Арктического региона, занятых 
экспедиционно-вахтовой формой труда. На рис. 1 
показана динамика уровня образования среди ра-
ботников трех возрастных категорий за 35 лет мо-
ниторинга популяции. В целом в популяции, с пре-
имуществом среди молодых мужчин, определялся 
существенный рост распространенности высшего 
уровня образования (рис. 1).

Рост уровня образования в условиях экспедици-
онной вахты наблюдался на втором скрининге при 
стаже работы 4–9 лет (15,4% vs 29,4%, p < 0,001). 
Соответственно, в этот же период преобладало и 
снижение распространенности среднего образова-
ния в популяции (84,6% vs 70,6%, p < 0,001) (рис. 2). 
Итак, за длительный период – с конца 90-х годов и до 
настоящего времени среди работников нефтегазодо-
бывающей отрасли Арктического региона, занятых 
экспедиционно-вахтовой формой труда, установ-
лен рост распространенности высшего образования 
практически в 2 раза, среди молодых мужчин – рост 
доли высшего уровня образования в 6,0 раз.

Рисунок 1. 35-летняя динамика уровня образования среди 
работающих экспедиционно-вахтовым методом в зависимо-
сти от возраста
Figure 1. 35-year dynamics of the level of education among those 
working on expeditionary and shift work, depending on age

Рисунок 2. Динамика уровня образования при разном стаже 
работы экспедиционной вахтой
Figure 2. Dynamics of the level of education with different length 
of service as an expeditionary watch

Рисунок 3. Самооценка здоровья и уровень образования при 
разном стаже работы экспедиционной вахтой
Figure 3. Self-assessment of health and level of education with 
different length of service as an expeditionary watch
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Результаты настоящей работы показали влияние 
экспедиционной вахты, дистанцирующейся в Ар-
ктическом регионе Западной Сибири, на отноше-
ние работников к своему здоровью и профилактике 
при разных уровнях образования.

Наиболее традиционным в научной литерату-
ре является изучение обусловленности отношения 
к здоровью такими социально-демографически-
ми характеристиками индивида, как пол, возраст, 
уровень образования, профессия, семейное поло-
жение и т.д. Это обусловлено тем, что наиболее 
существенных результатов можно достигнуть при 
целенаправленном доведении информации, пред-
назначенной для разных категорий населения того 
или иного социального статуса, о необходимости 
превентивного воздействия на факторы риска ССЗ, 
правильного планирования и коррекции образа 
жизни индивидуумов [19, 21]. И напротив, низкий 
уровень образования и соответствующая социаль-
ная среда, несущие в себе устойчивые модели об-
раза жизни и культуры поведения, являются теми 
характеристиками, которые могут противостоять 
возможностям профилактического воздействия, 
особенно в экстремальных условиях Арктики при 
мобильном характере труда [1, 6, 9].

Заключение
Установлены тридцатипятилетние тренды роста 

уровня образования среди мужчин, работающих в 
режиме экспедиционной вахты по возрасту – пре-

Такая положительная динамика представляется 
чрезвычайно важной не только в связи с социаль-
ными аспектами жизни в Арктике, но и касательно 
доказанного влияния уровня образования на смерт-
ность от сердечно-сосудистых причин. Зарубежны-
ми и отечественными эпидемиологами была вы-
явлена существенная отрицательная зависимость 
снижения уровня образования и кардиоваскуляр-
ного риска. Так, шведское двадцатилетнее когорт-
ное исследование мужчин продемонстрировало 
ассоциации низкого уровня образования с ростом 
сердечно-сосудистой смертности [23]. Результаты 
когортного итальянского исследования показали 
пятидесятипроцентное снижение риска сердеч-
но-сосудистой смертности у мужчин с дипломом 
колледжа относительно лиц с начальным образова-
нием [24]. Более того, имеются работы, свидетель-
ствующие о том, что поведенческие факторы риска 
для лиц с более высоким уровнем образования вли-
яют имеют более позитивные последствия в отно-
шении сердечно-сосудистых рисков и общей смерт-
ности, чем в группах с низким его уровнем [25]. 
Имея ввиду эти аналогии, можно предположить, 
что полученные результаты относительно роста 
уровня образования за тридцатипятилетний пери-
од мониторинга организованной популяции среди 
мужчин, практикующих в своей работе мобильный 
труд, также может быть одной из составляющих, 
позитивно влияющих на снижение сердечно-сосу-
дистых рисков в условиях работы в Арктике [26].

Рисунок 4. Ответственность за свое здоровье и уровень образования при 
разном стаже работы экспедиционной вахтой
Figure 4. Responsibility for one’s health and level of education with different 
lengths of experience working as an expeditionary watch

Рисунок 5. Отношение к профилактике и уровень 
образования при разном стаже работы экспедици-
онной вахтой
Figure 5. Attitude to prevention and level of education 
with different length of service as an expeditionary 
watch
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Распространенность кардиометаболических 
факторов риска сердечно-сосудистых событий 
варьирует в зависимости от социально-экономи-
ческого состояния индивидуума и страны, в кото-
рой он проживает. Например, в странах с высоким 
уровнем доходов существует отрицательная связь 
между факторами риска сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) и более высоким заработком и 
уровнем образования, тогда как в странах с низким 
уровнем доходов существует положительная связь 
между образованием и ССЗ [1]. 

Социально-экономические факторы риска раз-
личны в зависимости от условий проживания. На-
пример, в странах с высоким уровнем доходов ас-
социацию с ССЗ показали: уровень дохода индиви-
дуума, уровень образования, состояние занятости и 
окружающей среды [2]. Однако исследования, оце-
нивающие связь между социально-экономически-
ми факторами и здоровьем сердечно-сосудистой 
системы в странах с низким уровнем доходов огра-
ничены и часто содержат противоречивые резуль-
таты. Например, в одних работах, высокий уровень 
образования продемонстрировал кардиопротектив-
ный эффект в странах со средним уровнем доходов 
[3], а в других, наоборот, не влиял на сердечно-со-
судистые исходы [4]. Поэтому, связь этих факторов 
и ССЗ не может быть экстраполирована из иссле-
дований в странах с высоким уровнем достатка [3]. 

Многие исследования показали, что кардиологи-
ческие пациенты с высоким социально-экономиче-
ским положением получали лечение в специализи-
рованных больницах с лучшим медикаментозным 
сопровождением по сравнению с группами низкого 
статуса. Доступ к реабилитационным услугам был 
также ниже для людей с низким социально-эконо-
мическим положением [5]. Последние данные по-
казывают, что социально-экономический статус, 
оцениваемый по профессиональной принадлежно-
сти, уровню образования и дохода, тесно связан с 
качеством питания. Учитывая тот факт, что соци-
ально-экономически неблагополучные группы тес-
но связаны с более высокой распространенностью 
ИБС и смертностью от ССЗ, диета может частич-
но объяснять патогенез этих данных [6]. Иссле-
дования показали, что низкий социальный статус 

связан со злоупотреблением спиртных напитков. 
Этому факту есть разумное объяснение: высокий 
уровень социально-экономического положения, 
доходов и образования чаще ассоциированы с ос-
ведомленностью о факторах риска и, следователь-
но, с высокой приверженностью здоровому образу 
жизни. В то время как неблагополучные семейные 
отношения, чрезмерный психологический стресс и 
бедность способствуют копированию нездорового 
поведения (злоупотребление алкоголем, табакоку-
рение) [6].

Социально-экономические факторы риска так-
же связаны с развитием СД [6, 7]. Метаанализ E. 
Agardh и соавторов, продемонстрировал, что риск 
СД в группах с низким социально-экономическим 
статусом определялся доходом (40,0%), уровнем 
образования (41,0%) или профессией (31,0%) [6, 
7]. В крупном эпидемиологическом исследовании 
NHAVES, распространенность СД была значитель-
но выше в группах с самым низким социальным 
статусом. В последующие годы заболеваемость СД 
увеличилась среди всех когорт, за исключением вы-
сокого социально-экономического статуса [6].

Результаты рассматриваемого исследования 
продемонстрировали значительную динамику ро-
ста уровня образования в условиях работы на не-
фтегазодобывающем комплексе в Арктическом ре-
гионе России. Так, при увеличении стажа работы 
в условиях экспедиционной вахты до 4–9 лет при 
высшем уровне образования относительно группы 
среднего образовании определена наиболее низкая 
самооценка здоровья при более высокой ответ-
ственности за здоровье, но явно недостаточной о 
нем заботе. Но при увеличении стажа работы экс-
педиционной вахтой более 4–9 лет в группе с выс-
шим образованием продемонстрирована большая 
уверенность в необходимости профилактики бо-
лезней сердца. 

На мой взгляд, ценность настоящей работы за-
ключается еще и в выявлении сведений, которые 
помогут разработать профилактические мероприя-
тия, направленные на конкретную когорту населе-
ния. Ведь, организованные группы – это возмож-
ность активного воздействия с высоким откликом.

Как показывают литературные данные, основ-
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ные составляющие социально-экономического 
статуса (уровень доходов и образования, профес-
сиональная принадлежность, семейное положение) 
оказывают значительное влияние на состояние здо-
ровья населения. В условиях современного мира 
нельзя игнорировать данную составляющую жизни 
населения при разработке мер профилактики и ле-

чения. Кроме того, различные особенности систем 
образования, общего уровня развития страны, ре-
лигиозные особенности могут по-разному прояв-
ляться на различных территориях, что объясняет 
необходимость в выявлении социально-экономиче-
ских факторов, присущих конкретной территории.


