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РЕЗЮМЕ: Сегодня анализ дожития не является прерогативой только демографии, а используется 
широко в медицине и биологии, страховании, государственном управлении, менеджменте, марке-
тинге и рекламе. Цель исследования: изучить дожитие до нового хронического неинфекционного 
заболевания (ХНИЗ) трудящихся крупного промышленного предприятия с использованием дан-
ных пятилетнего исследования реальной когорты для определения возможности применять дан-
ную технологию в планировании здравоохранения. Проведено исследование реальной когорты 
трудящихся крупного машиностроительного промышленного предприятия города Твери с общей 
численностью работающих около 800 человек. В исследование вошли 414 сотрудников, которые по 
данным специальной оценки условий труда подлежали периодическим медицинским осмотрам. 
За пять лет наблюдения были вновь выявлены 79 случаев новых ХНИЗ у мужчин и 30 случаев 
у женщин разных возрастных групп. На основании данных о повозрастной инцидентности был 
проведен расчет пятилетних таблиц дожития гипотетической когорты работников до развития 
у них нового ХНИЗ. Ожидаемая продолжительность жизни без новых ХНИЗ для мужчин моно-
тонно снижалась с исходных 24,4 года до 2,5 лет в самой старшей возрастной группе. Продолжи-
тельность того же для женщин в начале профессиональной деятельности была несколько большей 
(26,9 лет), но и снижение оказалось более резким. Вероятность дожития до ХНИЗ для мужчин 
любого возраста отлична от женщин. Причем, если для молодых работников она минимальна, то 
с увеличением возраста различие достигает 12 % к 60 годам. Тем не менее статистически значи-
мыми данные разрывы не были. Поскольку обследованные работники представляют собой всех 
трудящихся предприятия, которые по данным специальной оценки условий труда находились под 
воздействием потенциально вредных факторов, мы можем использовать эти исследования для 
внутризаводских целей и без использования методов аналитической статистики как результаты 
исследования генеральной совокупности. При этом вопрос генерализуемости данных на всю по-
пуляцию работающих в сходных условиях остается за рамками нашего исследования.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: анализ дожития; реальная когорта; гипотетическая когорта; 
промышленное предприятие; хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ); ожидаемая 
продолжительность жизни; кумулятивные показатели дожития.
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ABSTRACT: Survival analysis is not a unique prerogative of demography, but it is wide-
ly used in medicine and biology, insurance, government’ management, marketing and adver-
tising. Purpose of the study: To investigate the survival up to a new chronic non-infectious 
disease of workers at a large industrial enterprise using data from a five-year study of a real 
cohort to investigate the possibility of using this technology in Public health care planning. A 
study of a real cohort of workers of a large machine-building industrial enterprise in the city 
of Tver, with a total number of workers of about 800 people, was carried out. The study includ-
ed 414 employees who, according to a special assessment of working conditions, were subject 
to periodic medical examinations. Over the five years of follow-up, 79 cases of new chronic 
non-communicable disease (CNСD) in men and 30 cases in women of different age groups were 
identified. Based on the data on the age-specific incidence, the calculation of five-year life-ta-
bles of a hypothetical cohort to new CNСD was calculated. Life expectancy without any СNCD 
for men has been regularly decreasing from the initial 24.4 years to 2.5 years in the oldest age 
group. At the beginning of their professional activity, the duration of women’s life without any 
CNCD was longer (26.9 years), but the decrease was more dramatic. The cumulative survival 
to a CNCD for men of any age was different from that one for women. The gap was increasing 
from minimal at a young age, to 12 % at the age of 60. However, the differences were not sta-
tistically significant. Since the surveyed workers represent the total amount of the stuff who, 
under the special assessment of working conditions, was subject to potentially harmful factors 
the research data can be used for interim purposes without implementation of analytical sta-
tistical methods, as the results of a study of the general totality. At the same time, the issue of 
generalized data for the entire stuff of workers under similar conditions remains outside the 
limits of this study.
KEY WORDS: life table analysis; real cohort; hypothetic cohort; industrial enterprise; chronic 
non-communicable diseases (CNCD); life expectancy; cumulative survival.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследовать дожитие трудящихся крупного 
промышленного предприятия с использовани-
ем данных пятилетнего исследования реальной 
когорты для определения возможности приме-
нять данную технологию в планировании здра-
воохранения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено обсервационное аналитическое 
исследование реальной когорты трудящихся 
крупного машиностроительного промышленно-
го предприятия города Твери с общей численно-
стью работающих около 800 человек. В 2012 г. 
в исследование вошли все 414 сотрудников, ко-
торые по данным специальной оценки условий 
труда подлежали периодическим медицинским 
осмотрам [3]. На протяжении пяти лет 39 ра-
ботников выбыли из исследования вследствие 
увольнения по собственному желанию. При 
этом новые случаи ХНИЗ у уволенных заре-
гистрированы не были и увольнения не были 
связаны с состоянием здоровья. Итоговая чис-
ленность когорты составила 375 работников, 

ВВЕДЕНИЕ

Со времен лондонского купца и капитана 
Джона Граунта анализ дожития стал одним из 
краеугольных камней демографического анали-
за. Некоторые получаемые при этом показатели 
очень удобно использовать для комплексной 
оценки состояния здоровья населения опреде-
ленных популяций, что сделало их популярны-
ми [5]. Термин «ожидаемая продолжительность 
жизни» вошел в лексикон большинства образо-
ванных людей нашего времени, хоть и толку-
ется ими, порой, неправильно — как средний 
возраст умерших [2]. Сегодня анализ дожития 
не является прерогативой только демографии, 
а используется широко в медицине и биологии, 
страховании, государственном управлении, ме-
неджменте, маркетинге и рекламе [1, 4]. Как 
и всякий элемент демографического анализа, 
изучение дожития требует получения высоко-
качественных демографических данных, полу-
ченных в процессе длительных (десятилетия) 
исследований. К сожалению, чаще нам прихо-
дится иметь дело с данными, собранными за 
значительно меньшие сроки. Однако ценность 
таких исследований может вызывать оправдан-
ные сомнения.
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из них 274 (73,1 %) составили мужчины и 101 
(26,9 %) — женщины.

Нижний квартиль, медиана и верхний квар-
тиль возраста мужчин составили соответствен-
но 31, 39, и 51,25 года, а женщин — 36, 49 и 
58,5 года. Обращает на себя внимание, что каж-
дый десятый работник и почти каждая третья 
работница были пенсионного возраста. Разли-
чия возрастной структуры трудящихся по полу 
оказались статистически значимыми (крите-
рий Манна–Уитни для независимых выборок, 
p < 0,001).

За пять лет наблюдения были вновь вы-
явлены 79 случаев новых ХНИЗ у мужчин 
и 30 случаев у женщин разных возрастных 
групп. Наиболее высокая инцидентность за-
регистрирована для болезней системы кро-
вообращения (артериальные гипертензии) и 
болезней костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани (артрозы). За ними следова-
ли болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ, 
представленные, в основном, ожирением и 
болезнями мочеполовой системы у женщин 
(мочекаменная болезнь и хронический гло-
мерулонефрит). Несмотря на потенциально 
длительное воздействие на ряд работников 
вредных факторов, способных вызывать такие 
заболевания, как силикоз, вибрационная бо-
лезнь, анемия и другие, за период наблюдения 
были зарегистрированы лишь два случая раз-
вития профессиональных заболеваний: сили-
коз и нейросенсорная тугоухость.

На основании данных о повозрастной инци-
дентности был проведен расчет пятилетних та-
блиц дожития гипотетической когорты работ-
ников до развития у них нового ХНИЗ.

База данных была создана в программе 
IBM® SPSS® Statistics 22.0. Построение та-
блиц дожития гипотетической когорты и 
окончательное оформление таблиц и диа-
грамм осуществлено в OpenOffice.org3. Для 
оценки статистической значимости различий 
при проверке равенства их распределений 
был использован Log Rank критерий Манте-
ля–Кокса.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проанализировано дожитие гипотетической 
когорты работников крупного промышленного 
предприятия до наступления случаев хрониче-
ских заболеваний (табл. 1, 2). В качестве тер-
минального случая использовано наступление 
любого из ранее отсутствовавших хронических 
заболеваний.

Ожидаемая продолжительность жизни без 
новых хронических заболеваний (ОПЖБНХЗ) 
мужчин монотонно снижалась с исходных 
24,4 года до 2,5 лет в самой старшей возраст-
ной группе. Продолжительность ОПЖБНХЗ 
женщин в начале профессиональной деятель-
ности была несколько большей (26,9 лет), но и 
снижение оказалось более резким (рис. 1).

На рисунке 2 представлены кумулятивные 
показатели вероятности дожития без хрониче-
ских заболеваний до определенного возраста 
когорты трудящихся. Очевидно, что вероят-
ность дожития без хронических заболеваний 
для мужчин любого возраста отлична от жен-
щин. Причем, если для молодых работников 
она минимальна, то с увеличением возраста 
различие достигает 12 % к 60 годам. Тем не 
менее статистически значимыми различия 
при проверке равенства их распределений не 
были (критерий Log Rank Мантеля–Кокса, 
p = 0,087).

Использование данных, полученных при 
исследовании реальной когорты, для постро-
ения на их основе когорты гипотетической и 
анализа ее дожития на самом деле является 
компромиссным вариантом. Изучение реаль-
ной когорты при всей ее привлекательности 

Таблица 1 / Table 1
Таблица дожития гипотетической когорты 

мужчин — работников промышленного предприятия 
до развития ХНИЗ в 2012–2016 гг.

Life-tables of the hypothetical cohort of men — indus-
trial workers to the exposure of CNCD in 2012–2016
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35 0,05 90 217,7 304 413,7 15,9

40 0,08 85 678,4 282 460,1 13,2

45 0,11 78 712,7 254 560,2 10,8

50 0,09 70 339,0 230 783,8 8,4

55 0,31 64 177,9 175 000,6 5,7

60 0,35 44 329,1 116 363,8 4,3

65 + 0,00 28 813,9 72 034,75 2,5
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Таблица 2 / Table 2
Таблица дожития гипотетической когорты 

женщин — работниц промышленного предприятия 
до развития ХНИЗ в 2012–2016 гг.

Life-tables of the hypothetical cohort of women — indus-
trial workers to the exposure of CNCD in 2012–2016
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Рис. 1. Ожидаемая продолжительность здоровой жизни гипотетической когорты мужчин и женщин

Fig. 1. Healthy life expectancy of the hypothetic cohort of men and women

и значительно большей точности значитель-
но более затратное и неприменимо в услови-
ях открытой популяции рабочего коллектива. 
Появление каждого нового случая ХНИЗ спо-
собно значительно повлиять на вероятность 
выпадения индивидуума из коллектива и, со-
ответственно, из наблюдения. Кроме того, 
нестабильная экономическая ситуация также 
воздействует на текучесть кадров. Короткий 
срок наблюдения тоже потенциально опасен 
недоучетом не успевших развиться ХНИЗ и, 
следовательно, возможной силы воздействия 
факторов рабочего места. Тем не менее при 
использовании короткого пятилетнего наблю-
дения наша методика сможет в дальнейшем 
дать ценную информацию для оценки вли-
яния отдельных факторов на вероятность и 
сроки развития ХНИЗ в организованном кол-
лективе. Несколько неожиданным выглядит 
отсутствие различий в ожидаемом числе лет 
жизни без болезней среди мужчин и женщин. 
К числу возможных причин этого, вероятнее 
всего, можно отнести небольшую для эпиде-
миологических исследований численность ко-
горты. Но поскольку обследованные работники 
представляют собой всех трудящихся предпри-
ятия, которые (по данным специальной оценки 
условий труда) находились под воздействием 
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потенциально вредных факторов, мы можем 
использовать данные исследования для вну-
тризаводских целей и без применения мето-
дов аналитической статистики как результаты 
исследования генеральной совокупности. При 
этом вопрос генерализуемости данных на всю 
популяцию работающих в сходных условиях 
остается за рамками нашего исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Кумулятивные показатели дожития до ХНИЗ 
в начале трудовой деятельности близки у муж-
чин и женщин. С возрастом данный показатель 
снижается несколько быстрее у работников 
мужского пола, однако различия статистически 
незначимы.

Наиболее значительный вклад в потери здо-
ровых лет жизни внесли артериальные гипер-
тензии, артрозы, ожирение, мочекаменная бо-
лезнь и хронический гломерулонефрит.

Использованная нами методика примене-
ния данных исследования реальной когорты 
за ограниченный временной интервал для по-
строения и анализа данных дожития когорты 
гипотетической может быть использована, осо-
бенно в условиях открытых популяций. Гене-
рализуемость таких данных, скорее всего, за-
висит от размера этой популяции.
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Рис. 2. Кумулятивные показатели вероятности дожития 
без хронических заболеваний до определенного 
возраста

Fig. 2. Cumulative survival without CNCD to certain age


