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Введение. Высокая распространённость болезней системы кровообращения (БСК) работников различных отраслей экономики, 
отсутствие данных о воздействии вредных производственных факторов на формирование сердечно-сосудистых заболеваний 
у работников нефтехимической промышленности обосновывают важность проведения специальных исследований на данных 
производствах нефтехимического комплекса с целью оценки кардиоваскулярного риска с последующей разработкой профилак-
тических мероприятий.
Материал и методы. Объектами исследования явились работники производств по выпуску мономеров (этилен, пропилен, этил-
бензол, изопрен, дивинил) нефтехимических предприятий. Гигиенические исследования условий труда работников включали в 
себя оценку факторов рабочей среды и трудового процесса с использованием общепринятых методов. Комплексное клиническое 
обследование работников включало проведение периодических осмотров (n=2634) с расчетом суммарного и относительного сер-
дечно-сосудистого риска (ССР) по системе SCORE, использованием данных анкетирования, вопросника Reeder L. и углубленное 
клинико-диагностическое медицинское обследование (n=101) с определением общего сердечно-сосудистого риска.
Результаты. Установлено, что наиболее значимыми производственными факторами трудового процесса у работников основ-
ной профессии – аппаратчиков – является сочетание химического фактора с производственным шумом и напряжённостью 
труда, при общей оценке условий труда класса 3.2. Класс условий труда работников группы сравнения (слесарь по контрольно-
измерительным приборам и автоматике (КИП и А)) соответствует допустимому. Выявлена высокая распространённость 
артериальной гипертензии (АГ) и других факторов кардиоваскулярного риска (ФР), установлена более высокая зависимость 
уровня АГ от возраста и стажа в группе аппаратчиков по сравнению со слесарями КИП и А. С помощью математических мо-
делей множественной регрессии был проведён расчёт вероятной динамики уровня артериальной гипертензии и индекса массы 
миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) под влиянием увеличения возраста и других предикторов риска.
Заключение. Результаты проведённого клинического исследования показали, что работники, имеющие выраженную АГ, вы-
сокий и очень высокий риск смерти от сердечно-сосудистых зоболеваний (ССЗ) по шкале SCORE, высокий и очень высокий 
общий сердечно-сосудистый риск (ССР), признаки дислипидемии, ожирения, высокий уровень стресса, требуют пристального 
внимания. Важно своевременно диагностировать поражения органов-мишеней, проводить рациональную профилактику, на-
правленную на снижение факторов риска. По результатам исследования были разработаны профилактические мероприятия, 
направленные на снижение сердечно-сосудистой заболеваемости и кардиоваскулярного риска, продление трудового долголетия 
работников нефтехимических производств.
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Introduction. The high prevalence of diseases of the circulatory system of workers in various sectors of the economy, the lack of data on the 
effects of harmful production factors on the formation of cardiovascular diseases in petrochemical industry workers justify the importance of 
conducting special studies on these petrochemical complex plants with the aim of assessing cardiovascular risk with the subsequent develop-
ment of preventive measures.
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Material and methods. The objects of the study were workers in the production of monomers (ethylene, propylene, ethylbenzene, isoprene, 
divinyl) of petrochemical enterprises. Hygienic studies of the working conditions of workers included an assessment of the factors of the work-
ing environment and the labor process using generally accepted methods. Comprehensive clinical examination of workers included periodic 
examinations (n = 2634) with calculation of total and relative cardiovascular risk using the SCORE system, using questionnaire data, a 
Reeder L questionnaire and an in-depth clinical diagnostic medical examination (n = 101) with the definition total cardiovascular risk.
Results. The most significant occupational factors of the labor process for workers in the main profession - panmen were established to in-
clude the combination of a chemical factor with the occupational noise and labor intensity, with an overall assessment of working conditions 
3.2. The class of working conditions of workers of the comparison group (locksmith in instrumentation and automation corresponds to the 
permissible). There were revealed a high prevalence of arterial hypertension and other factors of cardiovascular risk. A higher dependence 
of the arterial hypertension level on age and length of service in the group of panmen was established when compared to the mechanicians of 
instrumentation and automation. Using mathematical models of multiple regression, the likely dynamics of the level of arterial hypertension 
and the left ventricular myocardial mass index were calculated under the influence of increasing age and other risk predictors.
Conclusion. The results of a clinical study showed workers with severe arterial hypertension, a high and very high risk of death from cardio-
vascular disease on the SCORE scale, a high and very high overall cardiovascular risk, signs of dyslipidemia, obesity, high stress levels to re-
quire close attention. It is important to timely diagnose lesions of target organs, to conduct rational prevention aimed at reducing risk factors.
According to the results of the study, there were developed preventive measures aimed at reducing cardiovascular morbidity and cardiovas-
cular risk, prolonging the longevity of workers in petrochemical industries.
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Введение
Высокая распространённость болезней системы кровоо-

бращения (БСК) работников различных отраслей экономики 
является важной медицинской и социальной проблемой [1–6].

За последние годы проведены многочисленные исследо-
вания, посвящённые оценке условий труда и состояния здо-
ровья работников разных производств [7–15].

В нефтехимической промышленности вопросы комбини-
рованного потенцирующего воздействия вредных производ-
ственных факторов на формирование болезней системы кро-
вообращения у работников недостаточно изучены [16–21].

Отсутствуют данные о распространённости сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ) у лиц старше 60 лет, которые 
в связи с увеличением возраста выхода на пенсию должны 
продолжать свою трудовую деятельность [22–26].

Это обосновывает важность проведения специальных ис-
следований на производствах нефтехимического комплекса 
с целью оценки кардиоваскулярного риска с последующей 
разработкой профилактических мероприятий [27–30].

Цель – оценка кардиоваскулярного риска с учётом фак-
торов риска с последующей разработкой профилактических 
мероприятий.

Материал и методы
Объектами исследования явились работники произ-

водств по выпуску мономеров (этилен, пропилен, этилбен-
зол, изопрен, дивинил) нефтехимических предприятий.

Гигиенические исследования условий труда работников 
включали в себя оценку факторов рабочей среды и трудового 
процесса с использованием общепринятых методов. Всего 
обследовано 230 рабочих мест.

В комплексное клиническое обследование были включе-
ны работники по профессии аппаратчики (n = 1714) мужского 
пола в возрасте от 20 до 60 лет, со стажем работы во вредных 

условиях труда не менее года (основная группа). Средний 
возраст обследованных работников составил 38,4 ± 8,7 года, 
средний стаж работы на производстве – 19,6 ± 8,4 года. Груп-
пу сравнения составили работники тех же производств по 
профессии слесари по контрольно-измерительным приборам 
и автоматике (КИП и А) (n = 920) с допустимыми условиями 
труда, аналогичные по возрасту и стажу (табл. 1).

Комплексное клиническое обследование работников 
включало проведение периодических осмотров (n = 2634) с 
определением суммарного и относительного сердечно-со-
судистого риска (ССР) по системе SCORE, консультаци-
ей кардиолога, использованием данных анкетирования по 
выявлению дополнительных факторов риска, вопросника 
Reeder L для самооценки психосоциального стресса и углу-
блённое клинико-диагностическое медицинское обследо-
вание лиц с высоким нормальным артериальным давлением 
и артериальной гипертензией (АГ) (n = 101) с включением 
лабораторных, функциональных, лучевых методов иссле-
дования с целью выявления параметров, характеризующих 
поражение органов-мишеней, признаков субклинического 
атеросклероза и других ассоциированных клинических со-
стояний. С помощью шкалы Рекомендаций ЕОАГ/ЕОК  
по диагностике и лечению АГ (2018) был рассчитан общий 
сердечно-сосудистый риск.

Т а б л и ц а  1
Группы обследуемых работников по производству мономеров

Группа Производство, 
профессиональные группы

Всего

абс. %

Основная Аппаратчики 1714 65,1
Сравнения Слесари КИПиА 920 34,9
В с е г о . . . 2634 100
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При этом обнаружены различия данного показателя 
между исследуемыми группами. Так, в группе аппаратчиков 
со стажем работы от 11 до 15 лет распространённость арте-
риальной гипертензии была достоверно выше по сравнению 
со слесарями КИП и А с аналогичным стажем (32,1 и 15,9%) 
(р < 0,05) (см. табл. 3).

Важным этапом исследования был расчёт фатальных 
сердечно-сосудистых осложнений по системе SCORE. Ра-
ботники с установленным диагнозом ишемической болезни 
сердца (ИБС), сахарного диабета, диагностированным ате-
росклерозом артерий, с очень высокими показателями ос-
новных факторов риска сразу были отнесены к группе лиц 
с высоким уровнем сердечно-сосудистого риска без расчёта 
по шкале SCORE.

Низкий относительный сердечно-сосудистый риск среди 
лиц младше 40 лет был выявлен в 64,1%, средний – в 31,9%, 
высокий – в 3,4% случаев. При этом среди аппаратчиков 
лица с высоким уровнем относительного риска регистриро-
вались значимо чаще по сравнению со слесарями КИП и А 
(4,7 и 2,4% соответственно, р < 0,05).

Среди лиц старше 40 лет умеренный суммарный сердеч-
но-сосудистый риск по системе SCORE был выявлен у 58,6%, 
высокий – у 18,2%, очень высокий – у 10,9% работников 
преимущественно в возрастной группе старше 55 лет. Высо-
кий и очень высокий уровень риска в группе аппаратчиков 
регистрировался чаще, чем в группе слесарей КИП и А (33,2 
и 25,7% соответственно).

В результате перерасчёта общего сердечно-сосудистого 
риска в зависимости от наличия дополнительных факторов 
(гиперхолестеринемия (46,2%), абдоминальное ожирение 
(17,9%), выявление трёх и более ФР) на 9,8% увеличилась 
доля лиц с высоким уровнем риска. Причиной отнесения к 
группе очень высокого общего сердечно-сосудистого риска 
было выявление гипертрофии миокарда левого желудочка 
(ГЛЖ) по данным ЭКГ (11,1%) при сочетании с высоким 
уровнем АГ, а также диагностика сахарного диабета (3,9%).

В результате углублённого обследования лиц с высо-
ким нормальным артериальным давлением и артериаль-
ной гипертензией было выявлено наличие дополнительных 
маркеров ССЗ, значительно повышающих уровень кардио-
васкулярного риска. К ним были отнесены признаки ремо-
делирования миокарда, субклинического атеросклероти-
ческого поражения сосудов, диагностированные у 24 и 27% 
бессимптомных работников соответственно.

Суточное мониторирование ЭКГ (ХМ-ЭКГ) позволило 
выявить признаки ишемии у 6%, нарушение ритма сердца 
высоких градаций у 10% работников. В результате суточного 
мониторирования артериального давления (СМАД) у значи-
тельного числа работников выявлены признаки десинхро-
ноза и гиперсимпатикотонии (суточный профиль АД «night-
peaker» у 26%, «non-dipper» – у 15% работников). Высокая 

Статистическую обработку результатов осуществляли с 
использованием программных пакетов Microsoft Excel 2016, 
IBM SPSS Statistics v.21. С целью выявления взаимосвязей 
между структурно-функциональными изменениями сердеч-
но-сосудистой системы, показателями нарушения гемоди-
намики и основными факторами кардиоваскулярного риска 
был проведён корреляционный и регрессионный анализ с 
построением математических моделей множественной ре-
грессии (модель 1 и модель 2).

Результаты
Современные производства мономеров характеризуются 

высокой степенью автоматизации с дистанционным управ-
лением. Комплекс производственных факторов в производ-
ствах мономеров представлен загрязнением воздуха рабо-
чей зоны вредными веществами, шумом, неблагоприятным 
микроклиматом, тяжестью и напряжённостью трудового 
процесса. Следует отметить, что наиболее значимыми про-
изводственными факторами трудового процесса у работни-
ков основной профессии – аппаратчиков – является соче-
тание химического фактора (класс 3.1) с производственным 
шумом (класс 3.1) и напряжённостью труда (класс 3.1) при 
общей оценке условий труда 3.2. Напряжённость труда ра-
ботников является следствием высокой личной ответствен-
ности за обеспечение безопасности взрывоопасных объектов 
и эмоциональной нагрузки. Класс условий труда слесарей 
КИП и А соответствует допустимому.

Результаты медицинских осмотров работников не-
фтехимических производств выявили высокую распро-
странённость основных факторов риска (артериальная 
гипертензия – 32,8%, абдоминальное ожирение – 41,1%, 
гиперхолестеринемия – 54,3%, низкая физическая актив-
ность – 47,2%, нерациональное питание – 35,1%, курение – 
29,6%).

При более детальном рассмотрении в обеих группах уста-
новлена связь частоты артериальной гипертензии с возрас-
том и стажем. При этом обращает на себя внимание тот факт, 
что среди работников в возрасте 30–39 лет распространён-
ность артериальной гипертензии выше в основной группе 
по сравнению с группой слесарей КИП и А (26 и 15,8% со-
ответственно). Среди работников старше 50 лет распростра-
нённость АГ в обеих группах была сопоставима (66,9 и 66,2% 
соответственно) (табл. 2).

Стратифицированный анализ данных по стажу выявил 
зависимость заболеваемости артериальной гипертензией от 
стажа работы (табл. 3). Если среди мужчин, проработавших 
на данном производстве менее 10 лет, АГ выявлена у 9,3% в 
группе со стажем работы 11–15, 15–20 лет – у 26,9 и 37,9% 
соответственно, то у стажированных работников со стажем 
более 20 лет частота встречаемости АГ составила 59,2%.
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Т а б л и ц а  2
Распространённость артериальной гипертензии среди  
обследованных работников в зависимости от возраста (абс., %)

Возраст, 
годы

Профессиональная группа
Всего, 

n = 2634аппаратчики-М, 
n = 1714

слесари КИПиА, 
n = 920

абс. % абс. % абс. %

20–29 46 11,4 21 8,7 67 10,4
30–39 157 26,0 48 15,8 205 22,6
40–49 172 44,3 76 43,2 248 43,9
50–60 214 66,9 131 66,2 345 66,6

В с е г о … 589 34,34 276 30,0 865 32,8

Т а б л и ц а  3
Распространённость артериальной гипертензии среди  
обследованных работников в зависимости от стажа (абс., %)

Стаж, 
годы

Профессиональная группа
Всего, 

n = 4098аппаратчики-М, 
n = 1714

слесари КИПиА, 
n = 920

абс. % абс. % абс. %

Менее 10 47 10,1 16 7,6 63 9,3
11–15 149 32,1* 35 15,9 184 26,9
16–20 154 40,00 85 34,6 239 37,9
Более 20 239 60,1 140 57,9 379 59,2
В с е г о … 589 34,4 276 30,0 865 32,8

П р и м е ч а н и е.* – р < 0,05.
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рабочая психоэмоциональная нагрузка и меняющийся ритм 
в связи с ночными сменами, вероятнее всего, стали причи-
ной различия между офисным и среднесуточным АД у 13% 
работников.

Выявление высокой степени АГ, поражения органов-ми-
шеней (ГЛЖ и наличие атеросклеротических бляшек (АСБ) 
в сонной артерии) явились основными критериями перевода 
обследуемых работников в группу высокого и очень высоко-
го общего ССР в 29% случаев.

Обращает на себя внимание наличие гипертрофии левого 
желудочка по данным ЭХО-КГ, в том числе у лиц с АГ 1-й 
степени и признаков раннего атеросклероза у лиц молодого 
возраста без наличия клинических проявлений.

Углублённое медицинское обследование работников по-
зволило установить у 8,2% первую стадию гипертонической 
болезни, у 31,3% – вторую стадию, у 14,3% – третью стадию 
(табл. 4). Первая степень АГ была обнаружена у 42,4%, вто-
рая степень – у 11,4% работников. ИБС, стенокардия на-
пряжения были диагностированы у 2,7% обследованных 
работников, безболевая форма ишемии миокарда – у 1,8%, 
аритмический вариант ИБС – у 6,4%, постинфарктный кар-
диосклероз – у 1,8% работников.

Проведённый корреляционный анализ выявил наличие 
значимых зависимостей гемодинамических изменений и 
поражения органов-мишеней от таких факторов риска, как 
возраст, стаж, индекс курильщика (ИК), стресс, индекс мас-
сы тела (ИМТ), окружность талии (ОТ), ОХ, липопротеиды 
низкой плотности (ЛПНП).

В связи с вступлением в силу Федерального закона 
№ 350-ФЗ от 3 октября 2018 г. «О повышении пенсионного 
возраста», учитывая высокую распространённость у работни-
ков-мужчин нефтехимического комплекса болезней системы 
кровообращения, нами были проведены расчёты с примене-
нием математических моделей множественной регрессии с 
целью прогнозирования возможной динамики артериальной 
гипертензии и гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) в зави-
симости от возраста и других предикторов риска.

Определение расчётного значения САД было проведено 
на основе модели 1:

САД = 107,525 + 0,45 • Возр + 0,323 × ИК-0,61 • ИМТ +  
+ 3,376 • ОХ + 1,882 × ЛПНП,

где САД – систолическое артериальное давление, мм рт. ст.; 
Возр – возраст, лет; ИК – индекс курильщика, пачка/лет; 
ИМТ – индекс массы тела, кг/м2; ОХ – значение общего хо-
лестерина, ммоль/л; ЛПНП – значение ЛПНП, ммоль/л.

В результате расчётов было показано, что лишь увеличе-
ние возраста с 60 до 65 лет работников, имеющих минималь-
ные отклонения основных факторов риска, может привести 
к росту среднего систолического артериального давления со 
139,6 до 141,9 мм рт. ст., что соответствует первой степени 
АГ (рис. 1). В группе работников, имеющих максимальные 
отклонения уровня факторов риска, среднее САД в 60 лет со-
ставит 163 мм рт. ст, к 65 годам возрастет до 165,2 мм рт. ст., 
что соответствует второй степени АГ.

Определение расчётного значения ИММЛЖ проводили 
на основе математической модели 2:

ИММЛЖ  = 105,01 + 0,738 × Возр + 0,477 • ИК –  
– 0,412 • ОТ + 6,678 • ЛПНП,

где ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудоч-
ка, г/м2; Возр – возраст, годы; ИК – индекс курильщика, 
пачка/лет; ОТ – окружность талии, см; ЛПНП – значение 
ЛПНП, ммоль/л.

Результаты расчёта индекса массы миокарда левого же-
лудочка в группе работников с максимально высокими 
показателями факторов риска продемонстрировали вы-
сокую вероятность развития гипертрофии миокарда уже  
с 35–40 лет. При этом и в группе работников с низкими по-
казателями ФР вероятность формирования ГЛЖ возрастает 
к 60–65 годам (рис. 2).

Согласно приказу Минздравсоцразвития РФ от 
12.04.2011 г. № 302н (ред. от 13.12.2019), наличие высокого 
уровня АГ и гипертрофии миокарда левого желудочка явля-
ется критерием для установления третьей степени артериаль-
ной гипертензии и третьей стадии гипертонической болезни, 

Т а б л и ц а  4
Частота болезней системы кровообращения у обследованных 
работников (абс., %)

Показатель
n = 110

абс. %

Высокое нормальное АД 51 46,2
Гипертоническая болезнь:

I стадия 9 8,2
II стадия 34 31,3
III стадия 16 14,3

Артериальная гипертензия:
I степень 49 42,4
II степень 10 11,4
III степень – –

Риск:
I степень 6 5,5
II степень 17 15,5
III степень 34 30,9
IV степень 2 1,8

Ишемическая болезнь сердца:
Стенокардия напряжения:

I ФК 2 1,8
II ФК 1 0,9
III ФК – –

Безболевая ишемия 2 1,8
Постинфарктный кардиосклероз 2 1,8
Аритмический вариант 7 6,4
Атеросклероз БЦС со стенозом 10 9,1
Атеросклероз БЦС без стеноза 31 28,2
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Рис. 1. Значения систолического артериального давления, рассчи-
танные в зависимости от возраста при минимально и максимально 
возможных значениях остальных переменных.
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что даёт основание для отстранения от работы в контакте с 
вредными и (или) опасными производственными факторами 
с последующим рациональным трудоустройством.

По результатам проведённого обследования в группе 
40–49 лет доля таких работников составила 2,5%, в группе 
50–60 лет она возросла до 5,3%. Такое значительное число 
высококвалифицированных, стажированных работников, 
ежегодно признаваемых негодными в своей профессии, яв-
ляется серьёзной не только медицинской, но и социально-
экономической проблемой, так как их трудоустройство для 
работодателя весьма затруднительно в связи с дефицитом ра-
бочих мест и невозможностью переобучения в силу возраста.

Обсуждение
Результаты проведённого клинического исследова-

ния показали, что работники, имеющие выраженную АГ, 
высокий и очень высокий риск смерти от ССЗ по шкале 
SCORE, высокий и очень высокий общий ССР, признаки 
дислипидемии, ожирения, высокий уровень стресса, тре-
буют пристального внимания. Очень важно своевременно 
диагностировать поражения органов-мишеней, проводить 
рациональную профилактику, направленную на снижение 
факторов риска.

Поскольку изученные предприятия имеют в своём со-
ставе медико-санитарные части (МСЧ), для сохранения 
трудового потенциала высоковалифицированных работни-
ков, повышения приверженности работников к коррекции 
факторов риска ССЗ необходимо повысить активность про-
филактической работы цеховых врачей, медицинских работ-
ников МСЧ на корпоративном и индивидуальном уровнях, 
организовать работу Школ здоровья.

Учитывая высокий уровень психоэмоционального на-
пряжения, повышенную ответственность за безопасность 
других лиц, особенно в производствах мономеров, реко-
мендованы рациональная организации труда, консультация 
медицинского психолога с целью создания благоприятного 
психологического климата в коллективе, повышения трудо-
вой мотивации.

При наличии показаний важно своевременное назначе-
ние медикаментозного лечения дислипидемии, артериаль-
ной гипертонии, атеросклероза и других болезней системы 
кровообращения.

Заключение
1. Наиболее значимым производственным фактором 

трудового процесса у аппаратчиков является сочетание хи-
мического фактора (класс 3.1) с производственным шумом 
(класс 3.1) и напряжённостью труда (класс 3.1).

2. У работников производств мономеров выявлена вы-
сокая распространённость основных факторов кардиоваску-
лярного риска, обнаружен высокий (18,2%) и очень высокий 
(10,9%) риск по шкале SCORE, преимущественно в группе 
аппаратчиков старше 55 лет. Установлена связь частоты ар-
териальной гипертензии с возрастом и стажем работников.

3. Доказано, что использование современных методов 
исследования позволило выявить наличие дополнительных 
маркеров ССЗ, в том числе у лиц молодого возраста с низ-
ким и умеренным сердечно-сосудистым риском по шкале 
SCORE, значительно повышающих уровень общего карди-
оваскулярного риска.

4. Выявлено наличие высокого уровня АГ и гипертро-
фии миокарда у работников в возрасте 50–60 лет, что ведёт 
к отстранению от работы более 5% работающих ежегодно и 
является серьёзной социально-экономической проблемой.

5. Полученные результаты исследования позволили 
разработать и внедрить систему профилактики сердечно-со-
судистых заболеваний среди работников производств моно-
меров на корпоративном и индивидуальном уровнях.
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Рис. 2. Значения индекса массы миокарда левого желудочка, рассчи-
танные в зависимости от возраста при минимально и максимально 
возможных значениях остальных переменных.
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