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Введение. Высокая распространённость болезней системы кровообращения среди работников, трудовая де-
ятельность которых связана с воздействием вредных производственных факторов, представляет важную 
медицинскую и социальную проблемы. Изучение влияния производственных факторов на состояние сердечно-
сосудистой системы является актуальным направлением медицины труда и необходимо для поиска возмож-
ностей совершенствования профилактических мероприятий, что в свою очередь может улучшить прогноз 
продолжительности жизни и общей трудоспособности работающего населения.
Материал и методы. Проведено обследование условий труда и состояния сердечно-сосудистой системы у 
работников нефтехимических производств с применением гигиенических, клинико-лабораторных, функцио-
нальных, ультразвуковых и статистических методов исследования. Изучены производственные и непроиз-
водственные факторы кардиоваскулярного риска работников с последующим определением уровня сердечно-
сосудистого риска. С целью выявления дополнительных факторов риска и объективной оценки их влияния 
на общий сердечно-сосудистый риск проведено анкетирование по специально разработанному опроснику; 
оценка психоэмоционального статуса с использованием Госпитальной шкалы тревоги и депрессии HADS и 
шкалы самооценки психосоциального стресса.
Результаты. В результате комплексных клинико-гигиенических исследований установлен вклад производ-
ственных, непроизводственных и психоэмоциональных факторов в развитие и прогрессирование сердечно-со-
судистых заболеваний у работников химических производств. Установлено, что уровень кардиоваскулярного 
риска определяется спектром и интенсивностью воздействия производственных стресс-факторов и воз-
растно-стажевыми характеристиками работников.
Заключение. Установлен вклад производственных, непроизводственных, психосоциальных факторов риска 
на состояние сердечно-сосудистой системы, что диктует необходимость разработки и внедрения системы 
многофакторной профилактики. Повышение эффективности существующих регламентов периодических 
медосмотров облегчает раннюю диагностику сердечно-сосудистых заболеваний.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  сердечно-сосудистые заболевания; факторы риска; работники; нефтехимические производ-
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Introduction. The high prevalence of circulatory diseases among workers exposed to hazardous occupational factors 
is an important medical and social problem.
Material and methods. The study of working conditions and the state of the cardiovascular system in petrochemical 
workers has been carried out by using hygienic, clinical, laboratory and statistical research methods. Occupational 
and non-occupational factors of cardiovascular risks for workers have been studied.
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Комплексные клинико-лабораторные исследования перио-
дических медицинских осмотров включали: антропометрию, 
измерение артериального давления, ЭКГ, определение уров-
ня холестерина и глюкозы крови, общий анализ крови, общий 
анализ мочи. В объём углублённого медицинского осмотра 
дополнительно включены анкетирование для оценки образа 
жизни, выявления традиционных факторов риска сердечно-со-
судистых заболеваний, осмотр кардиолога, проанализированы 
показатели распространённости факторов риска ССЗ, проведе-
на оценка сердечно-сосудистого риска (ССР) по шкале SCORE, 
определены группы диспансерного наблюдения в соответствии 
с рекомендациями. Абсолютный риск фатальных сердечно-со-
судистых осложнений в предстоящие 10 лет жизни по шкале 
SCORE оценивали у работников старше 40 лет (962 человека). 
У работников молодого возраста (258 человек) оценку относи-
тельного суммарного сердечно-сосудистого риска осуществляли 
с использованием шкалы ЕОК. Для изучения психоэмоциональ-
ных ФР использовали опросник HADS (The Hospital Anxiety and 
Depression Scale).

Результаты
Проведённые гигиенические исследования показали, что 

условия труда работников химических производств характери-
зуются, как правило, сочетанным воздействием химического 
фактора малой интенсивности (класс 3.1) с различными физи-
ческими факторами средней интенсивности (класс 3.2), а также 
тяжестью (класс 3.2) и/или напряжённостью (класс 3.1) труда 
при общей оценке, соответствующей вредному классу 3.2–3.3.

По результатам анкетирования установлено, что наиболее 
значимыми стрессогенными факторами для работников ос-
новных профессий химических производств являются вред-
ные условия труда (от 69,3 до 85,1% опрошенных), взрыво-
пожароопасность производства (от 32,3 до 58,6%), сменная 
работа, включая ночную смену (от 79,2 до 84,2%), боязнь по-
терять работу (от 22,6 до 41,7%), низкая оплата труда (от 31,6 
до 62,2%).

У работников основных профессий химического комплек-
са по результатам специально проведённых исследований вы-
явлена высокая распространённость таких факторов кардиова-
скулярного риска, как артериальная гипертензия (АГ) – 35%, 
метаболические нарушения (абдоминальное ожирение – 40,1%, 
гиперхолестеринемия – 49,5%), поведенческие факторы (низкая 
физическая активность – 55%, нерациональное питание – 38%, 
курение – 36,7%), а также психосоциальный стресс (39,6%).

Введение
Болезни системы кровообращения (БСК) остаются наи-

более актуальной проблемой здравоохранения большинства 
стран мира, являясь одной из основных причин утраты тру-
доспособности, первичного выхода на инвалидность, смерт-
ности, в связи со значимыми социально-экономическими  
потерями [4, 12, 15].

Актуальность изучения и оценки влияния производственных 
и непроизводственных факторов риска на развитие сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ) у работников нефтехимической 
отрасли промышленности обусловлена наличием на каждом 
третьем рабочем месте вредных производственных факторов 
(химического, производственного шума, вибрации, неблагопри-
ятного микроклимата, тяжести и напряжённости труда), способ-
ных потенцировать раннее формирование и прогрессирование 
болезней системы кровообращения [5–9, 13, 14].

В результате проведённых за последние годы исследований 
получены данные о существенном снижении смертности от кар-
диоваскулярных заболеваний вследствие коррекции факторов 
риска (ФР) [3, 16–18]. Авторы публикаций отмечали, что раз-
работка, реализация комплекса профилактических мероприятий 
наиболее эффективны в организованных контингентах населе-
ния среди работников учреждений и промышленных предпри-
ятий [1, 2, 10, 11].

Материал и методы
В данной статье представлены результаты клинико-гигие-

нических исследований работников 9 производств химического 
комплекса: проведено гигиеническое обследование 550 рабочих 
мест, медицинским осмотром охвачены 2100 работников.

Проведено обследование работников основных профессий 
нефтехимических производств с применением социально-ги-
гиенических, клинико-лабораторных и статистических методов 
исследования.

Изучены производственные и непроизводственные факторы 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний у 1150 ра-
ботников химических производств, преимущественно мужчин, 
средний возраст которых составил 46,1 года, средний стаж ра-
боты – 19,2 года.

Уровни вредных производственных факторов были опреде-
лены на основании инструментальных измерений общеприня-
тыми методами. Общая оценка условий труда осуществлена в 
зависимости от фактического значения производственных фак-
торов, согласно Руководству Р 2.2.2006-05.
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Results. As a result of complex clinical and hygienic studies, the contribution of occupational, non-occupational, and 
psycho-emotional factors to the development and progression of cardiovascular diseases in chemical workers has 
been established. The level of cardiovascular risk has been shown to be determined by the spectrum and intensity of 
the impact of occupational stress factors, the age and work-experience-related characteristics of workers
Conclusion. The impact of occupational, non-occupational, psychosocial risk factors on the state of the cardiovascular 
system has been identified. The development and implementation of the multiple factor prevention system are 
imperative.
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Выявлена прямая зависимость распространённости артери-
альной гипертензии от стажа работы во вредных условиях труда. 
Изучение производственной обусловленности развития артери-
альной гипертензии в связи с комплексным влиянием факторов 
рабочей среды и трудового процесса выявило средний относи-
тельный риск у работников (RR = 1,52; 95% СI = 1,1–2,38).

Использование современных лабораторных, функциональ-
ных и ультразвуковых методов исследования при углублённом 
осмотре 240 работников позволило выявить новые случаи ССЗ, 
дополнительные факторы кардиоваскулярного риска, признаки 
раннего атеросклероза и ремоделирования миокарда у 30% ра-
ботников с низким и умеренным сердечно-сосудистым риском 
по шкале SCORE без наличия клинических проявлений ССЗ, 
что позволило отнести данную категорию лиц по шкале Реко-
мендаций ЕОАГ/ЕОК по диагностике и лечению АГ (2013, 2018) 
к группе высокого и очень высокого общего кардиоваскулярного 
риска (см. таблицу).

Основной причиной перевода обследуемых работников в бо-
лее высокую группу риска явилось выявление АГ 2-й и 3-й степе-
ни, поражения органов-мишеней (гипертрофии левого желудочка 
и наличие атеросклеротических бляшек в сонной артерии), реже – 
нарушения функции почек и гликемического профиля. Среди дру-
гих заболеваний системы кровообращения наиболее распростра-
нённой нозологической формой после АГ явилась ишемическая 
болезнь сердца, которая диагностирована в 4,8% случаев.

Установлены достоверные отличия распространённости и 
степени выраженности факторов кардиоваскулярного риска и 
поражения органов-мишеней у работников химических произ-
водств по отношению к группе сравнения (χ² от 4,65 до 17,46; 
p < 0,05; t-критерий Стьюдента от 2,24 до 4,72).

Работники с диагностированными ССЗ, наличием II–III сте-
пени АГ и II–III стадии ГБ не допущены к выполнению ряда 
работ с вредными и/или опасными условиями труда в соот-
ветствии с требованиями приказа Минздравсоцразвития РФ от 
12.04.2011 г. № 302н (приложение 1, п.п. 1.2.46, 3.5, 3.9, 4.1; при-
ложение 2, п.п. 6, 8, 13).

Лица с установленными сердечно-сосудистыми заболева-
ниями с целью предотвращения прогрессирования и формиро-
вания поражения органов-мишеней подлежали обязательному 
диспансерному наблюдению, дообследованию и лечению в ус-
ловиях амбулаторно-поликлинического звена, стационара.

Изложенное обосновывает важность проведения специаль-
ных исследований на производствах химического комплекса с 
целью выявления причинно-следственной связи производствен-
ных, непроизводственных, психосоциальных факторов и часто-
ты встречаемости болезней системы кровообращения с последу-
ющей разработкой программы профилактических мероприятий.

Программа профилактики должна включать современные 
аспекты сохранения здоровья с определением приоритетных 
производственных и непроизводственных факторов риска ССЗ, 
их оценку и управление риском. Профилактические вмешатель-
ства должны быть адресными в зависимости от группы кардио-
васкулярного риска.

Программой профилактики ССЗ у работников химических 
производств должно быть предусмотрено проведение лечебно-
профилактических мероприятий на корпоративном и индиви-
дуальном (персонифицированном) уровнях, дополняющих друг 
друга (рис. 1, 2).

Целью корпоративной (популяционной) профилактики явля-
ется снижение кардиоваскулярного риска у работников с учётом 
профессии и стажа работы на основании определения приори-
тетных групповых факторов риска.

В программу мероприятий на корпоративном уровне входят 
санитарно-гигиенические мероприятия по обеспечению без-
опасных условий труда на рабочих местах, оптимальных режи-
мов труда, повышение информированности работников о про-

Динамика сердечно-сосудистого риска (в %) в результате  
стратификации по данным углубленного обследования  
с учётом наличия поражения органов-мишеней 

Группа риска
Сердечно-сосудистый риск, n = 240

суммарный 
по шкале SCORE

общий  
(ЕОАГ и ЕОК)

Низкий и средний 53,7 27,5
Высокий 36,7 46,3
Очень высокий 7,5 26,3
Наличие ССЗ 2,1 13,7 (из группы очень 

высокого риска)

→→

→→Основные мероприятия по снижению кардиоваскулярного риска

Корпоративный уровень Персональный уровень

• разработка санитарно-гигиенических мероприятий 
по обеспечению безопасных условий труда  
на рабочих местах;

• распределение работников по группам SCORE  
с учётом профессии и стажа;

• распределение по группам здоровья диспансерного 
наблюдения;

• повышение информированности работников  
о кардиоваскулярном риске (организация лекций, 
издание памяток о ЗОЖ);

• функционирование школ здоровья;
• повышение мотивации к здоровому образу жизни;
• повышение стрессоустойчивости путём устранения 

или уменьшения исходных причин и повышения  
степени психологической адаптации работников;

• повышение доступности различных видов  
оздоровления (профилакторий, дневной стационар);

• внедрение меню гипохолестериновой  
(антиатеросклеротической) диеты  
для столовых предприятий;

• оценка эффективности проводимых мероприятий.

• периодический медицинский осмотр  
с дополнительным объёмом обследования,  
направленный на выявление работников с ССЗ,  
а также имеющих факторы риска ССЗ  
или высокий сердечно-сосудистый риск;

• оценка суммарного индивидуального риска развития 
ССЗ (по шкале SCORE)

• отнесение работников к той или иной группе риска  
и определение тактики ведения

• индивидуальное консультирование с целью  
коррекции факторов риска, в том числе по вопросам 
здорового образа жизни

• вручение памяток по ведению здорового образа 
жизни

• динамическое наблюдение в условиях поликлиники, 
контроль выполнения индивидуального плана  
по снижению факторов риска.

Рис. 1. Основные мероприятия программы по профилактике ССЗ.
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фессиональных факторах риска. С целью создания безопасных 
условий труда на рабочих местах должны быть рекомендованы 
рациональная организация труда, автоматизация производства, 
создание благоприятного психологического климата в коллек-
тиве, повышение у работников уровня и изменение направлен-
ности трудовой мотивации, основанной на возможности полно-
правного участия при принятии производственных решений, 
перспективе карьерного роста.

В связи с тем, что риск развития ССЗ в значительной степени 
зависит от образа жизни, большое значение должно придаваться 
повышению уровня информированности об основных факто-
рах риска (чтение лекций, демонстрация фильмов, разработка 
памяток для работников). Особое внимание должно быть уде-
лено вопросам рационального питания, разработке меню гипо-
холестериновой (антиатеросклеротической) диеты для столовых 
предприятий с подготовкой наглядных агитационных материа-
лов. Важным разделом программы является повышение уровня 
физической активности путём привлечения работников к заня-
тию физической культурой и спортом, повышения доступности 
этих видов оздоровления за счёт средств предприятия.
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→→ I этап. Определение факторов кардиоваскулярного риска

Производственные факторы Непроизводственные факторы

Рис. 2. Система оценки и управления кардиоваскулярным риском работников химического комплекса.

Вредные факторы 
рабочей среды 

и трудового 
процесса

Стресс 
на рабочем 

месте
Пол, 

возраст, 
наследственность

Поведенческие ФР  
(курение, питание,  

физическая активность), гемо-
динамические ФР (АД, ЧСС, 
ВСР), нарушение липидного  

и углеводного обменов

Стресс в семейной жизни, 
уровень социальной  

поддержки, социально-
экономический статус, 

тревожные и депрессивные 
состояния

II этап. Оценка риска (общая оценка условий труда, оценка суммарного (ОХ, АГ, пол, возраст),  
общего риска ССЗ (низкая физическая активность, нерациональное питание, ожирение, стресс,  

поражение органов-мишеней), определение группы риска с использованием суммарных балльных оценок  
(производственные и непроизводственные ФР), прогнозы клинико-гемодинамических математических моделей)

III этап. Управление риском

Организационно-технические 
гигиенические мероприятия

Лечебно-профилактические 
мероприятия

Формирование групп диспансерного 
наблюдения и профилактического 

вмешательства в зависимости от уровней 
суммарного, общего риска ССЗ, балльной  

оценки ФР, прогнозных клинико-гемодинамических  
математических моделей. 

Определение объёма необходимых  
лечебно-оздоровительных мероприятий

Реализация 
разработанных  

профилактических 
адресных программ  

по оздоровлению 
работников 

(образовательные, 
лечебные мероприятия)

Мониторинг
показателей 

здоровья

Мониторинг 
условий труда

IV этап. Оценка медико-социальной и экономической эффективности профилактических мероприятий

С целью повышения качества медицинской профилактиче-
ской помощи программа должна предусматривать организацию 
при поликлиниках «Школы здоровья» в соответствии с прика-
зом МЗ РФ № 268 от 16.07.2001 г. «О введении в действие отрас-
левого классификатора «Сложные и комплексные медицинские 
услуги», в задачи которой входит повышение у работников при-
верженности к выполнению рекомендаций врача. По необходи-
мости работникам рекомендуется обучение в школах здоровья: 
«Коррекция артериального давления», «Коррекция психосоци-
альных факторов», «Рациональное питание», «Коррекция массы 
тела», «Неотложная помощь и самопомощь при жизнеугрожа-
ющих состояниях». В результате обучения в школе работники 
должны приобрести знания по самоконтролю за состоянием здо-
ровья, артериальным давлением и снижению индивидуального 
риска. Для закрепления результатов и последующей самостоя-
тельной работы работникам, прошедшим обучение, выдаются 
памятки.

Для предупреждения нарушений психоэмоционально-
го состояния у работников должны проводиться мероприя-
тия, направленные на предотвращение возникновения стресса  



. 2019; 98(9)

982

→ → →

→

→→

• При высоком индивидуальном риске рекомендуются бо-
лее жёсткие критерии контроля АД < 130/80 мм рт. ст.,  
ОХС < 4,5 ммоль/л, ХС-ЛНП < 2,5 ммоль/л, уровня глюкозы 
в крови натощак < 6 ммоль/л и HbA1с < 6,5%.

• У лиц с очень высоким суммарным риском по шкале SCORE, 
также у работников с установленным диагнозом атероскле-
роза любой локализации, сахарным диабетом II и I типа с 
микроальбуминурией, хронической болезнью почек долж-
но быть рекомендовано достижение максимально жёстко-
го контроля таких показателей, как АД < 130/80 мм рт. ст,,  
ХС-ЛНП < 1,8 ммоль/л и/или снижение на 50% от ис-
ходного уровня при невозможности достижения целево-
го уровня, уровня глюкозы в крови натощак < 6 ммоль/л и  
HbA1с < 6,5%. У данной группы проводится лекарственная 
терапия гипотензивными, гиполипидемическими средства-
ми в соответствии с современными рекомендациями.
При этом 1 раз в 10–14 дней рекомендован осмотр работни-

ков с целью коррекции медикаментозной терапии. После дости-
жения целевых уровней АД и ОХ контрольные осмотры работ-
ников проводятся 1 раз в 3 мес.

Обсуждение
В ходе исследования выявлено влияние производственных, 

непроизводственных, психосоциальных факторов риска на со-
стояние сердечно-сосудистой системы, поражение органов-ми-
шеней работников химического комплекса.

Проведённые исследования выявили недостаточную эффек-
тивность существующих регламентов периодических медосмо-
тров, не предусматривающих выявления большинства факто-
ров кардиоваскулярного риска и оценку его уровня, что в свою 
очередь затрудняет раннюю диагностику ССЗ. В связи с этим 
на химических производствах, в которых, по данным Росстата, 
каждый третий работник занят во вредных условиях труда, целе-
сообразно расширение возможностей периодических медицин-
ских осмотров за счёт дополнительных объёмов обследования с 
последующей оценкой ССР.

Объектом особого внимания должны быть работники, име-
ющие выраженную АГ, признаки дислипидемии, ожирения, а 
также с наличием высокого уровня тревоги и стресса, высокими 
градациями риска ССЗ по шкале SCORE, шкале Рекомендаций 
ЕОАГ/ЕОК. Выявленная нами тенденция к повышению уровня 
ССР при наличии дополнительных факторов риска ССЗ согласу-
ется с данными других авторов [1, 3, 9].

на рабочем месте путём устранения или уменьшения исход-
ных причин и повышения степени психологической адаптации  
работников.

С целью преодоления психоэмоционального напряжения на 
рабочем месте предлагается аутогенная тренировка, коррекция 
эмоционального состояния посредством видеофильмов, седа-
тивной музыки, дыхательных упражнения, гимнастика для глаз, 
физиотерапевтическое лечение в условиях здравпункта и/или 
поликлиники в свободное от работы время. Работникам с пси-
хоэмоциональным напряжением для снижения тревожности ре-
комендуется нормализация режима труда и отдыха, улучшение 
качества ночного сна, полноценное использование выходных 
и праздничных дней, очередного отпуска. При необходимости  
назначается консультация психотерапевта.

Большое значение при проведении профилактических ме-
роприятий придаётся дифференцированному, индивидуальному 
подходу с учётом психологических особенностей работника, его 
отношения к имеющемуся риску заболеваний, готовности к кор-
рекции поведенческих факторов риска.

Для каждого работника, в зависимости от уровня сердечно-
сосудистого риска, должен быть разработан индивидуальный 
план по снижению ФР в соответствии с «Европейскими реко-
мендациями по профилактике сердечно-сосудистых заболе-
ваний в клинической практике» (2011, 2016) и «Российскими 
национальными рекомендациями по кардиоваскулярной профи-
лактике» (2017) (рис. 3).

• Всем работникам независимо от уровня риска ССЗ должно 
быть рекомендовано ограничение потребления алкогольных 
напитков (менее 30 г алкоголя в сутки), поваренной соли  
(до 5 г/сут), режим питания с преобладанием в рационе рас-
тительной пищи, достаточным количеством калия, кальция 
(за счёт овощей, фруктов, зерновых) и магния (за счёт молоч-
ных продуктов) и ограниченным потреблением животных 
жиров, отказ от курения. При необходимости должна быть 
проведена медикаментозная коррекция курения – никотин-
заместительная терапия.

• При низком и умеренном риске сердечно-сосудистых 
осложнений должно быть предложено отказаться от ку-
рения, придерживаться правил рационального питания, 
увеличить физическую нагрузку до 30 мин в день, сни-
зить массу тела и окружность талии, стремиться к целе-
вому уровню АД < 140/90 мм рт. ст., ОХС < 5 ммоль/л,  
ХС-ЛНП < 3 ммоль/л, глюкоза в крови < 6 ммоль/л.
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рекомендации

по ЗОЖ

Контроль АД + адресная памятка, медикаментозное  
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и общепринятое наблюдение

Оценка эффективности профилактических и лечебно-реабилитационных мероприятий  
по комплексу разработанных критериев

→ →

Рис. 3. Алгоритм профилактического вмешательства в зависимости от уровня сердечно-сосудистого риска.
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Проблема сохранения здоровья, трудового долголетия ра-
ботников диктует необходимость своевременной диагностики 
субклинического поражения органов-мишеней с последующим 
проведением лечебно-профилактических мероприятий.

Необходимой частью обследования в медицинских учрежде-
ниях по-прежнему остаётся индивидуальный подход к каждому 
пациенту, так как ни одна из существующих моделей стратифи-
кации риска не способна различать риск до такой степени, что 
можно было бы устранить неопределённость уровня риска для 
каждого отдельного пациента.

Контроль поведенческих факторов риска должен начинать-
ся как можно раньше и должен продолжаться в последующем, 
особенно у группы лиц высокого риска развития сердечно-со-
судистых заболеваний и пациентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями. В этой связи важнейшая роль в выявлении и кон-
троле за поведенческими факторами риска принадлежит врачам, 
работающим в системе первичной медико-санитарной помощи.

Разработка и реализация программ профилактики сердечно-
сосудистых заболеваний среди работников химических произ-
водств будет способствовать сохранению и укреплению их здо-
ровья.

Заключение
1. На формирование кардиоваскулярного риска у работ-

ников нефтехимических производств оказывают влияние произ-
водственные, непроизводственные и психоэмоциональные фак-
торы.

2. Установлено, что условия труда работников нефте-
химических производств, соответствующие вредному классу 
(3.2–3.3), способствуют деформации естественной возрастной 
динамики артериальной гипертензии, липидного профиля, при-
роста формирования атеросклеротических бляшек в каротидных 
сосудах и гипертрофии миокарда левого желудочка.

3. Разработана многофакторная программа профилак-
тики сердечно-сосудистых заболеваний у работников нефте-
химических производств на корпоративном и индивидуальных 
уровнях.
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