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наблюдается наличие MELF-структур (р = 
0,0018), глубина инвазии опухоли в миометрий 
составляет > 54,5 % (р < 0,001), количество 
опухолевых эмболов — более 6,7 в 1 мм2 (p < 
0,001). Полученные нами пороговые значения 
параметров стромально-сосудистого компо-
нента перитуморозной зоны ЭА могут быть 
использованы для дальнейшей разработки па-
тогистологических факторов риска течения 
данного злокачественного новообразования. 
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окружения», номер государственной реги-
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

И ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ НА НЕЕ ФАКТОРОВ РИСКА 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ОРГАНИЗОВАННОЙ ПОПУЛЯЦИИ 
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Цель: выявить распространенность артериальной гипертензии (АГ), а также оценить влияние факторов 

риска на частоту встречаемости данного заболевания в организованной популяции сотрудников завода «По-
лимир» ОАО «Нафтан». 

Материалы и методы. В 2004–2014 гг. было проведено клинико-эпидемиологическое обследование 
сотрудников завода «Полимир» ОАО «Нафтан», которое включало 1431 человека, из них 460 работали без 
вредных условий труда, а 971 — с неблагоприятными производственными факторами. 
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Результаты. В организованной популяции установлена достаточно высокая распространенность АГ, 
которая ассоциирует помимо возраста и пола с наследственностью (p < 0,05), злоупотреблением алкоголем 
(p < 0,001), низкой физической активностью (p < 0,01), ИМТ (p < 0,01), ПВЧПС (p < 0,05), ЧСС (p < 0,001), сум-
мой амплитуд зубцов SV1 + RV5-6 (p < 0,001), уровнем ОХС (p < 0,001), ХС-ЛПНП (p < 0,05), уровнем триглицери-
дов (p < 0,01), глюкозы (p < 0,01), СКФ (p < 0,01), с отсутствием высшего образования (p < 0,01), фактором про-
фессиональной деятельности (p < 0,05), курением в настоящем и прошлом (p < 0,01), ХС-ЛПНП (p < 0,001). 

Заключение. Выявлена достаточно высокая частота встречаемости АГ, которая помимо традиционных 
факторов риска взаимосвязана с суммой амплитуд зубцов SV1+RV5-6 и через 10 лет с фактором профессио-
нальной деятельности. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, факторы риска, профилактическое обследование. 
 
Objective: to determine the prevalence of arterial hypertension (AH), as well as the influence of the risk factors 

on the AH incidence rate in the organized population of the personnel of the plant «Polimir», OJSC «Naftan». 
Material and methods. Over 200–2014 a clinical and epidemiological examination of the personnel of the plant 

«Polimir», OJSC «Naftan, was performed and included 1,431 subjects, 460 of whom did not work in an adverse 
working environment and 971 did. 

Results. The organized population revealed a rather high prevalence rate of AH, which apart from age and sex 
is associated with heredity (p < 0.05), alcohol abuse (p < 0.001), low physical activity (p < 0.01), body mass index 
(p < 0.01), salt taste threshold value (p < 0.05), heart rate (p < 0.001), the amount of ECG peaks SV1 + RV5–V6 (p < 
0.001), total cholesterol level (p < 0.001), LDL (p < 0.05), values of triglycerides (p < 0.01), glucose (p < 0.01), 
GFR (p < 0.01), absence of higher education (p < 0.01), factors of working conditions (p < 0.05), smoking (p < 
0.01), HDL (p < 0.001). 

Conclusion. The study has found the high incidence rate of AH, which in addition to traditional risk factors is 
associated with the amount of ECG peaks SV1 + RV5–V6 and in 10-years` time with the factors of working conditions. 

Key words: arterial hypertension, risk factors, preventive examination. 
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Введение 
Артериальная гипертензия (АГ) остается 

одной из важнейших медицинских проблем в 
связи с высоким распространением во многих 
странах мира, в том числе и в Беларуси [1]. 
Научной концепцией предупреждения АГ яв-
ляется концепция профилактики факторов 
риска (ФР) и выявления новых ФР данного за-
болевания. Под ФР понимают потенциально-
опасные для здоровья факторы поведенческо-
го, наследственного, биологического и соци-
ального характера, а также факторы окружаю-
щей и производственной среды [2–4]. 

Многочисленные исследования показали, 
что промышленное производство имеет негатив-
ное влияние на здоровье человека в связи с воз-
действием вредных производственных факторов. 
Однако роль факторов риска развития АГ в ор-
ганизованной популяции производства остается 
малоизученной [5–7]. Важность данной пробле-
мы объясняется возможностью в условиях круп-
ного промышленного производства проведения 
эффективной первичной и вторичной профилак-
тики сердечно-сосудистых заболеваний. 

Цель исследования 
Установить распространенность АГ, а 

также оценить влияние факторов риска на ча-
стоту встречаемости данного заболевания в 
организованной популяции завода «Полимир» 
ОАО «Нафтан». 

Материалы и методы 
Для оценки распространенности АГ среди 

работников завода «Полимир» ОАО «Нафтан» 
использовались данные 1-го и 2-го скринингов 
клинико-эпидемиологического исследования 
2004–2014 гг. При 1-м скрининге было обследо-
вано 1431 человек (охват обследования составил 
99,8 %) и сформировано две группы: в первую 
группу вошли 460 сотрудников, которые работа-
ли без вредных условий труда, вторую составили 
971 человек, которые работали с неблагоприят-
ными производственными факторами. 

Среди лиц, участвовавших в 1-м скринин-
ге и работавших без вредных условий труда, 
мужчин было 171 (37,2 %), а женщин — 289 
(62,8 %). А среди лиц, работающих с неблаго-
приятными производственными факторами, 
мужчин было 653 (67,3 %), женщин — 318 
(32,7 %) (df = 1; χ2 = 115,6; р < 0,001). 

В 2014 г. было обследовано 1248 человек 
(охват составил 87,2 %), из них 372 человека 
работали без вредных условий труда и 876 че-
ловек — с неблагоприятными производствен-
ными факторами. 

Результаты обследования регистрирова-
лись в специально разработанной карте профи-
лактического обследования, которая включала: 
социально-демографические данные (пол, воз-
раст, образование, профессия); стандартный 
опрос по анкетам ВОЗ для выявления стенокар-
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дии напряжения, возможного инфаркта миокар-
да в анамнезе и хронической сердечной недоста-
точности; опросники о наследственности, физи-
ческой активности, курении и потреблении алко-
голя; антропометрию; данные определения поро-
га вкусовой чувствительности к поваренной соли 
(ПВЧПС) и проведенных инструментальных и 
лабораторных исследований. 

Артериальное давление (АД) измеряли 
сфигмоманометром и интерпретировали со-
гласно рекомендациям ВОЗ/МОАГ (1999) [8].  

Наследственную отягощенность по преж-
девременным сердечно-сосудистым заболева-
ния определяли в случае наличия у матери в 
возрасте до 65 лет и/или у отца в возрасте до 
55 лет сердечно-сосудистых катастроф, таких 
как преждевременная смерть или инсульт. 

Курящими считались лица, ежедневно вы-
куривающие по крайней мере 1 сигарету в день 
либо прекратившие регулярное курение менее, 
чем за 12 месяцев до момента обследования. 
Курившими в прошлом считались лица, раннее 
регулярно курившие и отказавшиеся от курения 
более, чем за 12 месяцев до момента обследова-
ния. Никогда не курившими считались лица, ни-
когда не употреблявшие табачных изделий либо 
курившие регулярно менее одного года [9]. 

Злоупотребление алкоголем признавалось 
в том случае, если мужчины за неделю по-
требляли более 168 г этанола, женщины — 
более 112 г [10]. 

Низкая физическая активность фиксирова-
лась, если обследуемый сидит на работе 5 ча-
сов и более, при этом активный досуг зимой и 
летом, включая время, которое тратится на 
ходьбу до работы и обратно, составляет менее 
10 часов в неделю [9]. 

Посредством медицинского ростомера вы-
полнялось измерение роста с точностью до 0,5 
см. На медицинских весах осуществлялось изме-
рение веса с точностью до 0,1 кг. Индекс массы 
тела (ИМТ) рассчитывали по формуле [10]: 

ИМТ = масса тела в килограммах/квадрат 
роста в метрах 

Нормальной считалась масса тела при зна-
чениях ИМТ до 24,9 кг/м2, избыточной - от 25 
до 29,9 кг/м2, ожирение – более 30 кг/м2.  

Потребление поваренной соли определяли 
по косвенному признаку — ПВЧПС по моди-
фицированной методике R.I. Henkin путем 
нанесения раствора натрия хлорида (NaCl) в 
возрастающей концентрации (0,03125 % – 2 %) 
по одной капле на переднюю треть языка. За 
величину ПВЧПС принимали наименьшую 
концентрацию раствора NaCl, при которой обсле-
дуемый ощутил соленый вкус первый раз [11]. 

Электрокардиографическое исследование 
проводилось в состоянии покоя в 12 стандарт-
ных отведениях: I, II, III, аVR, аVL, aVF, V1-6. 

Частота сердечных сокращений (ЧСС) опреде-
лялась в отведениях V5-6 в положении лежа по-
сле 10 минут отдыха.  По данным электрокар-
диографии определялась сумма амплитуд зуб-
цов SV1 + RV5-6. 

Определение концентрации общего холе-
стерина (ОХС) и триглицеридов (ТГ) проводи-
лось ферментным методом. Анализ холестерина 
липопротеидов высокой плотности (ХС-ЛПВП) 
выполнялся в супернатанте после химической 
преципитации апо-В-содержащих липопроте-
идов. Расчетным путем определяли содержание 
холестерина липопротеидов низкой плотности 
(ХС-ЛПНП): ХС-ЛПНП = общий ХС  (ХС-
ЛПВП + (ТГ/2,2)) (ммоль/л) [12]. Гиперхоле-
стеринемия диагностировалась при уровне 
общего ХС  5,0 ммоль/л; гипертриглицериде-
мия — при уровне ТГ ≥ 1,7 ммоль/л; высокий 
уровень ХС-ЛПНП — при уровне ХС-ЛПНП 
 3,0 ммоль/л; низкий уровень ХС-ЛПВП — при 
уровне ХС-ЛПВП ≤ 1,0 ммоль/л у мужчин и 
≤ 1,2 ммоль/л у женщин [13]. 

Биохимическое исследование плазмы крови 
пациента для определения уровня глюкозы прово-
дилось ферментативно калориметрическим мето-
дом. Диагноз сахарного диабета (СД) и нару-
шенной толерантности к глюкозе устанавли-
вался на основании данных рабочей группы 
Европейского общества кардиологов в сотруд-
ничестве с Европейской ассоциацией по изу-
чению диабета [14]. 

Определение креатинина проводилось ки-
нетическим методом с последующим расчетом 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по 
формуле Кокрофта-Голта [15, 16]: 

СКФ (мл/мин): ((140 – возраст) * масса тела 
* К) / (0,814 * креатинин сыворотки) (мкмоль/л). 

Статистический анализ данных проводил-
ся с помощью систем статистического анализа 
SPSS 19 [17]. 

Результаты и обсуждение 
Изучение частоты встречаемости АГ в ор-

ганизованной популяции выявило ее достаточ-
но высокую распространенность как в 2004 г. 
(31,1 %), так и в 2014 г. (54,0 %), однако она 
была ниже среднепопуляционных данных для 
соответствующих возрастных категорий [1]. 

Распространенность АГ в 2004 г. составила 
30 % среди работников без вредных условий 
труда и 31,6 % среди работающих с неблагопри-
ятными производственными факторами (df = 1; 
2 = 0,4; p > 0,05). В то же время частота встреча-
емости АГ в 2014 г. наблюдалась у 56,3 % у лиц, 
работающих с неблагоприятными производ-
ственными факторами, и была достоверно выше 
в сравнении с работниками без вредных условий 
труда — 48,4 % (df = 1; 2 = 6,6; p < 0,01). 

При изучении взаимосвязи распростра-
ненности АГ c работой с неблагоприятными 
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производственными факторами в 2004 г. не 
выявлено значимой положительной связи 
между частотой встречаемости АГ и профес-
сиональной деятельностью (df = 1; 2 Вальда = 
0,4; p > 0,05), тогда как в 2014 г. такая связь 
установлена (df = 1; 2 Вальда = 6,6; p < 0,05). 
При этом наиболее значимая связь установлена 
с психофизиологическими факторами, харак-
теризующими напряженность труда (df = 1; 
2 Вальда = 10,5; p < 0,001).  

Средний возраст в изучаемых группах со-
ставил, соответственно, 39,2  0,3 года у лиц, 
работающих во вредных условиях, и 40,6  
0,5 года — без вредных условий труда (df = 1; 
F = 6,2; p < 0,05). 

Анализ распространенности АГ в зависи-
мости от возраста и профессиональной деятель-
ности выявил ее более высокую частоту встреча-
емости в возрастном диапазоне 40–49 лет у рабо-
тающих с неблагоприятными производственны-
ми факторами (df = 1; 2 = 5,2; p < 0,05). 

Распространенность АГ возрастала с уве-
личением возраста как среди работающих без 
вредных условий (df = 3; 2 = 65,5; p < 0,001), 
так и среди работающих во вредных условиях 
труда (df = 3; 2 = 161,1; p < 0,001). 

Была установлена более высокая распро-
страненность АГ среди мужчин (35,3 %) в срав-
нении с женщинами (25,4 %) в изучаемой по-
пуляции (df = 1; 2 = 16,1; p < 0,001). 

Среди мужчин, имеющих неблагоприят-
ные производственные факторы, выявлена бо-
лее высокая частота встречаемости АГ (36,4 %) в 
сравнении с женщинами (21,7 %) (df = 1; 2 = 
21,5; p < 0,001). 

В организованной популяции НОПССЗ 
определялась в 11,1 % случаев (12,4 % у работ-
ников без вредных профессиональных условий 
труда и 10,4 % у работающих с неблагоприят-
ными производственными факторами) (df = 1; 
2 = 1,0; p > 0,05). Необходимо отметить, что не 
выявлено различий в частоте встречаемости 
НОПССЗ у мужчин и женщин, работающих как 
без профессиональной вредности (соответствен-
но, 12,8 и 11,5 %; df = 1; 2 = 0,1; p > 0,05), так и с 
профессиональной вредностью (соответственно, 
10,4 и 10,3 %; df = 1; 2 = 0,1; p > 0,05). 

Не выявлено достоверных различий в часто-
те встречаемости АГ у лиц с НОПССЗ в сравне-
нии с обследуемыми без НОПССЗ как среди ра-
ботников без вредных условий труда (df = 1; 
2 = 0,1; p > 0,05), так и с вредными профессио-
нальными факторами (df = 1; 2 = 0,3; p > 0,05). 
Достоверных различий в распространенности АГ 
в зависимости от наличия или отсутствия про-
фессиональных вредностей и наличия или отсут-
ствия НОПССЗ выявлено не было (соответ-
ственно, df = 1; 2 = 0,1; p > 0,05 и df = 1; 2 = 
1,4; p > 0,05). 

Высшее образование имели 15,7 % работни-
ков организованной популяции (26,7 % лиц без 
вредных условий труда и 10,4 % работающих с 
неблагоприятными производственными факто-
рами) (df = 1; 2 = 63,1; p < 0,001). Необходимо 
отметить, что выявлены различия в частоте 
наличия высшего образования у мужчин и жен-
щин, работающих без вредных условий труда 
(36,3 и 21,1 %) (df = 1; 2 = 12,6; p < 0,001), а 
также тенденция у работающих с неблагоприят-
ными производственными факторами (11,6 и 
7,9 %) (df = 1; 2 = 3,3; p < 0,1). 

Установлена более высокая частота встреча-
емости АГ у работников без высшего образова-
ния (33,1 %) в сравнении с работниками с выс-
шим образованием (18,8 %) среди группы лиц, 
работающих с неблагоприятными производ-
ственными факторами (df = 1; 2 = 8,5; p < 0,01). 

В организованной популяции была выявлена 
частота встречаемости курения в настоящем у 
39,8 % (28 % у работников без вредных условий 
труда и 45,4 % у работающих с неблагоприят-
ными производственными факторам (df = 1; 2 = 
41,6; p < 0,001)), курения в прошлом — 8,6 % 
(4,8 % у работников без профессиональной 
вредности и 10,5 % у работающих во вредных 
условиях труда (df = 1; 2 = 12,9; p < 0,001)) и 
отсутствия курения в настоящем и прошлом – 
51,6 % (67,4 % у работников без вредных усло-
вий труда и 44,2 % у работающих с неблагопри-
ятными производственными факторами (df = 1; 
2 = 67,3; p < 0,001)). Необходимо отметить, 
что частота вовлеченности в курение мужчин 
значительно выше, чем женщин, работающих 
как без вредных условий труда (соответственно, 
60,2 и 16,6 %) (df = 1; 2 = 92,7; p < 0,05), так и с 
неблагоприятными производственными факто-
рами (66,6 и 33,6 %) (df = 1; 2 = 94,2; p < 0,001). 

Была выявлена тенденция к более высокой 
распространенности АГ у лиц с вовлеченностью 
в курение в сравнении с лицами, не курящими в 
настоящем и не курившими в прошлом, среди 
работников с неблагоприятными производ-
ственными факторами (df = 1; 2 = 3,1; p < 0,1). 

Распространенность злоупотребления ал-
коголем в изучаемой популяции составила 
12,2 % (6,7 % у работников без вредных усло-
вий труда и 14,7 % у работающих с неблаго-
приятными производственными факторами 
(df = 1; 2 = 18,6; p < 0,001)). Необходимо от-
метить, что частота злоупотребления алкого-
лем у мужчин значительно выше, чем у жен-
щин, работающих без профессиональной вред-
ности (соответственно, 12,3 и 3,5 %; df = 1; 
2 = 13,3; p < 0,001), в то время как у работни-
ков, имеющих неблагоприятные производ-
ственные факторы, не отмечается различий по 
полу (соответственно, 15,8 и 12,6 %; df = 1; 
2 = 1,7; p > 0,05). 
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Более высокая частота встречаемости АГ 
выявлена у лиц, злоупотребляющих алкоголем, в 
сравнении с лицами без злоупотребления алко-
голем как среди лиц, работающих без вредных 
условий труда (df = 1; 2 = 9,8; p < 0,01), так и 
среди работающих с неблагоприятными производ-
ственными факторами (df = 1; 2 = 9,4; p < 0,01). 

В организованной популяции частота встре-
чаемости низкой физической активности соста-
вила 15,4 % (18,5 % у лиц без вредных условий 
труда и 13,9 % у работающих с неблагоприят-
ными производственными факторами (df = 1; 
2 = 5,0; p < 0,05)). Необходимо отметить, что не 
выявлено различий в частоте встречаемости низ-
кой физической активности между мужчинами и 
женщинами, работающими без вредных условий 
труда (17,5 и 19 %) (df = 1; 2 = 0,2; p > 0,05), од-
нако имеются различия у работающих с небла-
гоприятными производственными факторами 
(соответственно, 10,9 и 20,1 %; df = 1; 2 = 15,3; 
p < 0,001). 

Более высокая распространенность АГ вы-
является у лиц с наличием низкой физической 
активности в сравнении с группой лиц с отсут-
ствием низкой физической активности среди ра-
ботающих без профессиональной вредности 
(df = 1; 2 = 4,9; p < 0,05). 

Средний уровень ИМТ составил 26 кг/м2 

среди работников без вредных условий труда и 
25,4 кг/м2 среди работающих с неблагоприят-
ными производственными факторами в изуча-
емой популяции (df = 1; F = 5,1; p < 0,05). 
Необходимо отметить, что уровень ИМТ у 
женщин составлял 26 кг/м2 и был выше, чем у 
мужчин — 25,3 кг/м2 (df = 1; F = 8,5; p < 0,01). 

Выявлена более высокая распространен-
ность АГ в зависимости от работы во вредных 
условиях труда у лиц с нормальной массой тела 
(df = 1; 2 = 4,1; p < 0,05), в то время как у лиц с 
избыточной массой тела (df = 1; 2 = 0,1; p > 0,05) 
и ожирением (df = 1; 2 = 4,9; p < 0,05) аналогич-
ных различий не наблюдалось. Установлен рост 
распространенности АГ при увеличении ИМТ 
как у лиц, работающих без вредных условий 
труда (df = 2; 2 = 57,9; p < 0,05), так и у работа-
ющих с неблагоприятными производственными 
факторами (df = 2; 2 = 68,9; p < 0,05). 

В организованной популяции распростра-
ненность низкого уровня ПВЧПС при чувстви-
тельности на передней трети языка раствора 
поваренной соли с концентрацией 0,125 % и 
ниже составила 10,1 % (9,8 % у работающих 
без вредных условий труда и 10,3 % у работа-
ющих с неблагоприятными производственны-
ми факторами; среднего уровня ПВЧПС при 
чувствительности на передней трети языка рас-
твора поваренной соли концентрацией 0,25 % — 
45,2 % (50,8 % у лиц без профессиональной 
вредности и 41,6 % у работающих с професси-

ональной вредностью; высокого ПВЧПС при 
чувствительности на передней трети языка рас-
твора поваренной соли концентрацией 0,5 % — 
38,4 % (34,7 % у лиц без вредных условий тру-
да и 40,7 % у работников, имеющих неблаго-
приятные производственные факторы; очень 
высокого уровня ПВЧПС при чувствительно-
сти на передней трети языка раствора пова-
ренной соли концентрацией 1,0 % и выше — 
6,3 % (4,7 % у лиц без профессиональной 
вредности и 7,4 % у работающих во вредных 
условиях труда. 

Частота встречаемости низкого уровня 
ПВЧС у мужчин наблюдалась в 8,5 % случаев, а 
у женщин — в 11,9 % случаев, среднего уровня 
ПВЧС у мужчин — 35,3 %, у женщин — 56,8 %, 
высокого уровня ПВЧС у мужчин — 47,2 %, у 
женщин — 28 %, очень высокий уровень ПВЧС: 
у мужчин — 8,9 %, у женщин — 3,3 %. 

Выявлена более высокая частота встречае-
мости АГ при очень высоком уровне ПВЧС сре-
ди работающих с неблагоприятными производ-
ственными факторами (df = 1; 2 = 5,6; p < 0,05). 
Также отмечается увеличение распространенно-
сти АГ при увеличении ПВЧПС как у лиц, рабо-
тающих без вредных профессиональных условий 
(df = 3; 2 = 51,9; p < 0,001); так и среди работа-
ющих с неблагоприятными производственными 
факторами (df = 3; 2 = 169,8; p < 0,001). 

Средний уровень ЧСС в организованной 
популяции у работников без вредных условий 
труда составил 70,8  0,3 уд/мин и 69,9  
0,2 уд/мин у работающих с неблагоприятными 
производственными факторами (df = 1; F = 5,6; 
p < 0,05)). У женщин средний уровень ЧСС со-
ставлял 70,9  0,3 уд/мин и был достоверно выше 
в сравнении с мужчинами, у которых он соста-
вил 69,6  0,2 уд/мин (df = 1; F = 11,7; p < 0,001). 

Среднее значение SV1 + RV5-6 у работников 
без вредных условий труда в организованной 
популяции составило 24,9  0,6 мм и 27,9  0,4 мм 
у работающих с неблагоприятными производ-
ственными факторами (df = 1; F = 14,9; p < 0,01)). 
У мужчин сумма амплитуды зубцов SV1 + RV5-6 

была значительно выше по сравнению с женщи-
нами (соответственно, 29,4  0,4 и 23,3  0,5 мм; 
df = 1; F = 95,0; p < 0,001). 

Средний уровень ОХС в организованной 
популяции составил 5,68  0,03 ммоль/л (5,73  
0,07 ммоль/л у работников без вредных условий 
труда и 5,66  0,04 ммоль/л у работающих с не-
благоприятными производственными факторами 
(df = 1; F = 0,8; p > 0,05)). У работающих без 
профессиональной вредности в сравнении с 
работающими с вредными профессиональны-
ми факторами достоверных различий в частоте 
встречаемости ОХС ≥ 5 ммоль/л выявлено не 
было (соответственно 71,4 и 74,9 %; df = 1; 
2 = 1,4; p > 0,05). Необходимо отметить, что 
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уровень ОХС у мужчин в сравнении с женщи-
нами был достоверно выше и составлял, соот-
ветственно, 5,76  0,4 и 5,57  0,5 ммоль/л (df = 1; 
F = 8,5; p < 0,01). 

Установлено увеличение распространен-
ности АГ при уровне ОХС ≥5 ммоль/л как сре-
ди лиц, работающих без вредных условий тру-
да (df = 1; 2 = 5,3; p < 0,05), так и среди работ-
ников, имеющих неблагоприятные производ-
ственные факторы (df = 1; 2 = 17,8; p < 0,001). 

В изучаемой популяции средний уровень 
ХС-ЛПНП составил 3,92  0,05 ммоль/л (3,98  
0,11 ммоль/л у работников без вредных условий 
труда и 3,89  0,06 ммоль/л у работающих с не-
благоприятными производственными факторами 
(df = 1; F = 0,5; p > 0,05)). Уровни ХС-ЛПНП 
≥ 3 ммоль/л были выявлены в 82,7 % у лиц, ра-
ботающих без профессиональной вредности, и 
79,2 % у лиц, работающих с профессиональной 
вредностью (df = 1; 2 = 0,6; p > 0,05). Необхо-
димо отметить, что не выявлено достоверных 
различий между мужчинами и женщинами в 
уровне ХС-ЛПНП: соответственно, 3,94  0,06 
и 3,88  0,09 ммоль/л; df = 1; F = 0,3; p > 0,05. 

Установлено увеличение распространен-
ности АГ при уровне ХС-ЛПНП ≥ 3 ммоль/л 
как среди лиц, работающих без вредных про-
фессиональных условий (df = 1; 2 = 5,9; p < 
0,05), так и среди работников, имеющих небла-
гоприятные производственные факторы (df = 1; 
2 = 9,6; p < 0,01). 

В изучаемой популяции средний уровень 
ХС-ЛПВП составил 1,38  0,02 ммоль/л (1,42  
0,05 ммоль/л у работников без вредных условий 
труда и 1,37  0,02 ммоль/л у работающих с не-
благоприятными производственными факторами 
(df = 1; F = 1,1; p > 0,05)). Низкий уровень ХС-
ЛПВП был выявлен у 24 % лиц без профессио-
нальной вредности и 19,5 % — у лиц, имеющих 
вредные условия производства (df = 1; 2 = 0,9; 
p > 0,05). Необходимо отметить, что более вы-
сокий уровень ХС-ЛПВП выявлен у женщин и 
составлял, соответственно, 1,48  0,04 ммоль/л 
против 1,34  0,03 ммоль/л у мужчин (df = 1; 
F = 10,0; p < 0,01). 

Низкий уровень ХС-ЛПВП имел более вы-
сокую частоту встречаемости у женщин и со-
ставлял 24,8 % против 18,4 % у мужчин (df = 1; 
2 = 3,4; p < 0,05). 

В группе лиц с низким уровнем ХС-ЛПВП 
была выявлена более высокая частота встреча-
емости АГ, которая не достигла статистиче-
ской значимости как у работников без профес-
сиональной вредности (df = 1; 2 = 0,2; p > 0,05), 
так и у работающих с неблагоприятными произ-
водственными факторами (df = 1; 2 = 1,1; p > 0,05). 

Средний уровень ТГ в изучаемой популяции 
составил 1,60  0,05 ммоль/л (1,63  0,9 ммоль/л 
у лиц без вредных условий производства и 1,59  

0,06 ммоль/л у работающих с неблагоприятными 
производственными факторами (df = 1; F = 0,1; 
p > 0,05)). Частота встречаемости ТГ ≥ 1,7 ммоль/л 
среди лиц без вредных производственных фак-
торов в сравнении с работающими с професси-
ональной вредностью достоверно не отличает-
ся (соответственно, 36,4 и 32,5 %; df = 1; 2 = 
0,6; p > 0,05). Необходимо отметить, что уро-
вень ТГ у мужчин в сравнении с женщинами 
был достоверно выше и составлял, соответ-
ственно, 1,74  0,7 ммоль/л против 1,37  
0,06 ммоль/л (df = 1; F = 12,9; p < 0,001). 

Установлено увеличение распространен-
ности АГ при уровне ТГ ≥ 1,7 ммоль/л среди 
работников, имеющих профессиональную 
вредность (df = 1; 2 = 15,5; p < 0,001), по срав-
нению с работающими без вредных условий 
труда (df = 1; 2 = 0,7; p > 0,05). 

Средний уровень глюкозы в изучаемой по-
пуляции составил 6,06  0,04 ммоль/л (5,97  
0,08 ммоль/л у работников без вредных условий 
труда и 6,09  0,04 ммоль/л у работающих с не-
благоприятными производственными факторами 
(df = 1; F = 2,3; p > 0,05)). Нарушенная толе-
рантность к глюкозе встречалась в 29,8 % слу-
чаев (26,8 % у работников без профессиональ-
ной вредности и 30,9 % у лиц, имеющих вред-
ные условия труда (df = 1; 2 = 1,7; p > 0,05)), 
сахарный диабет — в 10,1 % (9,4 % у работни-
ков, не имеющих профессиональной вредности, 
и 10,4 % у работающих с неблагоприятными 
производственными факторами (df = 1; 2 = 0,3; 
p > 0,05)). Средний уровень глюкозы у мужчин 
был достоверно выше в сравнении с женщина-
ми и составил 6,19  0,05 ммоль/л против 5,88  
0,5 ммоль/л (df = 1; F = 16,9; p > 0,001). Часто-
та встречаемости нарушенной толерантности к 
глюкозе у мужчин была достоверно выше в 
сравнении с женщинами (соответственно, 36,1 
и 20,7 %; df = 1; 2 = 28,6; p < 0,01), в то время 
как при сахарном диабете достоверные отли-
чия между мужчинами и женщинами отсут-
ствуют (соответственно, 10,6 и 9,5 %; df = 1; 
2 = 0,4; p > 0,05). 

При увеличении уровня глюкозы отмеча-
ется увеличение частоты встречаемости АГ как 
среди работников без вредных условий труда 
(df = 3; 2 = 8,5; p < 0,05), так и среди работа-
ющих с неблагоприятными производственны-
ми факторами (df = 3; 2 = 44,8; p < 0,001). 

Средний уровень СКФ в организованной 
популяции составил 118,66  2,49 ммоль/л у 
работников без вредных условий труда и 125,11  
1,66 ммоль/л у работающих с неблагоприятны-
ми производственными факторами (df = 1; F = 
4,4; p < 0,05). Необходимо отметить, что СКФ 
у мужчин была выше, чем у женщин (соответ-
ственно, 128,61  1,77 и 115,72  2,16) (df = 1; 
2 = 21,5; p < 0,001). 
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Не выявлено изменений частоты встречаемо-
сти АГ у лиц с СКФ < 90 мл/мин/м2 в зависимо-
сти от условий труда (df = 1; 2 = 21,5; p > 0,05). 

С учетом выявленных достоверных свя-
зей, изученных факторов риска при проведе-
нии однофакторного регрессионного анализа 
было изучено влияние этих факторов на рас-

пространенность АГ с поправкой на возраст, 
пол и профессиональную деятельность по 
данным 2004 г. (таблица 1). 

В 2014 г. были установлены достоверные 
ассоциации распространенности АГ с факто-
рами риска, с которыми не были выявлены 
ассоциации в 2004 г. (таблица 2). 

Таблица 1 — Факторы риска, ассоциированные с распространенностью АГ в организованной по-
пуляции в 2004 г. 

Факторы риска χ2 Вальда р 
Возраст, лет 199,7 < 0,001 
Мужской пол* 17,1 < 0,001 
НОПССЗ* 3,7 < 0,05 
Злоупотребление алкоголем* 2,8 < 0,001 
Низкая физическая активность* 7,1 < 0,01 
ИМТ, кг/м2 92,3 < 0,01 
ПВЧС, % р-ра NaCl 84,7 < 0,05 
ЧСС, уд/мин 56,9 < 0,001 
Сумма амплитуды зубцов SV1 + RV5-6, мм 30,5 < 0,001 
Общий ХС, ммоль/л 13,9 < 0,001 
ХС-ЛПНП, ммоль/л 3,7 < 0,05 
ТГ, ммоль/л 10,1 < 0,01 
СКФ 7,3 < 0,01 
Глюкоза, ммоль/л 12,0 < 0,01 

* — Номинальная, дихотомическая переменная: 0 — нет; 1 — есть. 

Таблица 2 — Факторы риска, ассоциированные с распространенностью АГ в организованной по-
пуляции в 2014 г. 

Факторы риска χ2 Вальда Р 
Образование* 8,0 < 0,01 
Фактор профессиональной деятельности* 6,6 < 0,05 
Курение в настоящем и прошлом* 16,7 < 0,001 
ХС-ЛПВП, ммоль/л 14,9 < 0,001 

 
 

Таким образом, среди работников орга-
низованной популяции по сравнению с об-
щепопуляционными данными отмечается бо-
лее высокий уровень гиперхолестеринемии и 
нарушенной толерантности к глюкозе, что, по-
видимому, связано с достаточно высокой ча-
стотой встречаемости психофизиологических 
факторов, характеризующих напряженность 
труда. Вместе с тем более низкая частота 
встречаемости курения, злоупотребления алко-
голя и низкой физической активности способ-
ствуют более низкой частоте встречаемости 
АГ и ее осложнений в виде инфаркта миокарда 
и инсульта [1]. Проведение ежегодных профи-
лактических осмотров и оздоровительных ме-
роприятий в санатории, по-видимому, позво-
ляет эффективно вести борьбу с традиционны-
ми факторами риска и способствует снижению 
сердечно-сосудистой заболеваемости [7]. В 
сложившейся ситуации и при современном 
уровне знаний пришла пора, как нам кажется, 
не исключая медицинские и поведенческие ас-

пекты возникновения болезней сердечнососуди-
стой системы, обратиться к анализу причинно-
следственных взаимосвязей последних с совре-
менными особенностями и условиями труда. Та-
ким комплексным подходом, как нам представ-
ляется, можно было бы помочь разработке более 
эффективных профилактических программ не 
только на индивидуальном, медицинском, но на 
социальном и государственном уровнях. 

Выводы 
1. В организованной популяции установ-

лено достаточно высокая распространенность 
АГ, которая составила 31,1 %, при этом 30 % — 
среди работников без профессиональной вред-
ности, 31,6 % — среди работников с профес-
сиональной вредностью. По данным 1-го скри-
нинга не выявлено взаимосвязи распростра-
ненности АГ с профессиональной деятельно-
стью. Однако через 10 лет такая связь установ-
лена, причем наиболее значимая связь уста-
новлена с профессиональной вредностью, свя-
занной с психофизиологическими факторами, 
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характеризующими напряженность труда. При 
этом среди работающих с неблагоприятными 
производственными факторами установлена бо-
лее высокая частота отсутствия высшего образо-
вания, встречаемости курения в настоящем и 
прошлом, злоупотребления алкоголем, низкой 
физической активности, высокого и очень высо-
кого уровня ПВЧПС, а также более высокая ЧСС 
и сумма амплитуд зубцов SV1-RV5-6 и СКФ. 

2. У мужчин в организованной популяции 
выявлены достоверно более высокие уровни 
частоты наличия высшего образования, встре-
чаемости курения в настоящем и прошлом, 
злоупотребления алкоголем, высокого и очень 
высокого уровня ПВЧПС, суммы амплитуд 
зубцов SV1-RV5-6, уровня ОХС, ТГ, глюкозы, 
частоты встречаемости нарушений толерант-
ности к глюкозе, СКФ. У женщин выше уро-
вень низкой физической активности, ИМТ, 
ЧСС, низкий уровень ХС-ЛПНП, что без-
условно требует различных гендерных подхо-
дов к профилактическим мероприятиям.  

3. Определены уровни достоверно значи-
мых количественных факторов риска распро-
страненности АГ: возраст старше 40 лет для 
работающих без вредных условий труда и 
старше 30 лет для работающих с неблагопри-
ятными производственными факторами; ИМТ 
выше 25 кг/м2 независимо от профессиональ-
ной деятельности; ПВЧПС 0,25 % и выше для 
работающих без вредных условий труда и 
ПВЧПС 0,5 % и выше для работающих с небла-
гоприятными производственными факторами; 
сумма амплитуд зубцов SV1-RV5-6 > 35 мм неза-
висимо от профессиональной деятельности; 
ЧСС более 70 уд/мин независимо от професси-
ональной деятельности; гиперхолестеринемия 
независимо от профессиональной деятельности; 
гипертриглицеридемия независимо от профес-
сиональной деятельности; высокий уровень ХС-
ЛПНП независимо от профессиональной дея-
тельности; уровень глюкозы более 6,1 ммоль/л 
независимо от профессиональной деятельности. 

4. Распространенность АГ достоверно ас-
социируется помимо возраста и пола с наслед-
ственной отягощенностью по преждевремен-
ной сердечно-сосудистой заболеваемости, зло-
употреблением алкоголем, низкой физической 
активностью, ИМТ, ПВЧПС, ЧСС, суммой ам-
плитуд зубцов SV1 + RV5-6, уровнем ОХС, уров-
нем ХС-ЛПНП, уровнем триглицеридов, глю-
козы, СКФ и через 10 лет — с отсутствием 
высшего образования, фактором профессио-
нальной деятельности, курением в настоящем 
и прошлом, ХС-ЛПНП. 
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