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Рассмотрена проблема внезапной смерти на рабочем месте от общих заболеваний 

в организациях и учреждениях различных видов экономической деятельности 

Республики Башкортостан. В ходе исследования были проанализированы 293 

материала расследования несчастных случаев. При анализе показателей 

смертности от общих заболеваний на рабочем месте в разрезе видов 

экономической деятельности на 1000 работников, наиболее высокие уровни 

смертности за исследуемый период установлены в сфере транспортировки и 

хранения, в административной деятельности и сопутствующих дополнительных 

услугах, а также в добыче полезных ископаемых.  Преимущественно умирали лица 

мужского пола (92,8%) в возрасте после 40 лет. Наиболее часто непосредственной 

причиной смерти являлись различные формы острой ишемической болезни 

сердца (ИБС) (73,5%), за которыми следовали хронические формы ИБС (12,4%). 

Доля цереброваскулярных заболеваний и кардиомиопатий составила 6,8% и 4,5% 

соответственно. Значительно реже в посмертных диагнозах в качестве причины 

смерти фигурировали заболевания артерий, артериол и капилляров (2,3%) и 

легочное сердце с нарушениями легочного кровообращения (0,5%). Для выявления 

предикторов внезапной смерти на рабочих местах был осуществлен 

ретроспективный анализ случаев обращений умерших работников в медицинские 

учреждения в период, предшествующий их смерти. Результаты исследования 

использованы для разработки «Программы по снижению риска смерти от общих 

заболеваний на рабочем месте», целью которой является предупреждение и 

снижение внезапной смерти на рабочем месте от общих заболеваний, в том числе 

болезней системы кровообращения. 

Ключевые слова: внезапная сердечная смерть, общие заболевания, рабочее место, 

факторы риска, профилактические мероприятия. 
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The problem of sudden death from common diseases at the workplace in organizations 

and institutions of diverse economic sectors of the Republic of Bashkortostan is 

considered. During the study, 293 accidents were analyzed. When analyzing mortality 

rates from common diseases at the workplace in the context of economic activities per 

1,000 workers, the highest mortality rates for the study period were found in the field of 

transportation and storage, in administrative activities and related additional services, as 

well as in mining.  The deaths were predominantly among males (92.8%) over the age of 

40. The most common immediate cause of death was various forms of acute ischemic 

heart disease (IHD) (73.5%), followed by chronic forms of IHD (12.4%). The proportion of 

cerebrovascular diseases and cardiomyopathies was 6.8% and 4.5%, respectively. 

Diseases of the arteries, arterioles and capillaries (2.3%) and pulmonary heart with 

impaired pulmonary circulation (0.5%) were significantly less common in post-mortem 

diagnoses as the cause of death. To identify predictors of sudden death at the 

workplace, a retrospective analysis of cases of visits of deceased workers to healthcare 

institutions in the period preceding their death was carried out. The results of the study 

were used to develop a "Program to reduce the risk of death from common diseases at 
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the workplace", which aims to prevent and reduce sudden death from common diseases 

in the workplace, including diseases of the circulatory system. 
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В настоящее время сердечно-сосудистые заболевания имеют широкое 

распространение, являются одной ведущих причин смертности и инвалидизации 

населения, в том числе трудоспособного, в большинстве стран мира и в 

Российской Федерации и оказывают влияние на экономическую и 

демографическую ситуацию [1,2]. 

В связи с растущим дефицитом трудоспособного населения, увеличением 

возраста выхода на пенсию, снижение сердечно-сосудистой заболеваемости 

является одним из целевых показателей национальных проектов, 

государственных программ федерального и регионального уровней. 

Наиболее неблагоприятным осложнением болезней системы кровообращения 

является смерть, происходящая по механизму развития внезапной сердечной 

смерти [1-3]. 

Внезапная смерть – это неожиданная смерть человека, не связанная с травмой, 

которая происходит в течение одного часа от начала симптомов, если человек 

умирает при свидетелях, или в течение 24 часов с момента, когда умершего в 

последний раз видели живым и без симптомов [4]. 
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Согласно клиническим рекомендациям, внезапная сердечная смерть (ВСС) 

диагностируется, если она наступила у человека с известным заболеванием 

сердца, сердечно-сосудистое заболевание выявлено на аутопсии или вероятной 

причиной является нарушение ритма [5]. 

В мире от внезапной остановки сердца каждые 90 секунд умирает один человек. 

По данным министра здравоохранения М. Мурашко, в России ежегодно погибает 

от остановки сердца до 250 тысяч человек [6]. 

Согласно крупномасштабным эпидемиологическим исследованиям, проведенным 

на отдельных территориях Российской Федерации (Рязань, Воронеж, Ханты-

Мансийск, 2011, Брянск, 2012, Чита, Забайкальский край, 2017-2019), установлена 

высокая частота внезапной сердечной смерти в общей популяции [7-11]. 

Среди заболеваний, которые непосредственно лежат в основе ВСС, основную 

долю составляет ишемическая болезнь сердца, в том числе у молодых людей [12-

14]. 

Предрасполагающими факторами риска являются изменения на ЭКГ, в первую 

очередь синдром ранней реполяризации, желудочковые экстрасистолы, 

желудочковые тахикардии, аномалии со стороны вегетативной нервной системы, 

мужской пол, диабет, возраст, генетика, семейный анамнез, недостаток омега-3 

полиненасыщенных жирных кислот, фибрилляция предсердий, заболевания почек, 

апноэ во сне [15-21]. 

Важное значение принадлежит таким факторам риска ВСС, как психосоциальные, 

производственные, в том числе воздействие вредных факторов рабочей среды и 

трудового процесса, переутомление вследствие ненормированного рабочего дня 

[22]. 

Триггером, то есть спусковым крючком, могут стать сердечная недостаточность, 

острое повышение артериального давления, особенно при наличии гипертрофии 

миокарда, экологический и психологический стресс, в том числе на рабочем 

месте. 

Официальная статистика о внезапной смерти на рабочем месте от общего 

заболевания в целом по Российской Федерации не ведется. Данные имеются 

только за 2017 год, когда на рабочих местах было зафиксировано 2600 

смертельных несчастных случаев, не связанных с производством, в 83% случаев 

причиной смерти были болезни сердечно-сосудистой системы [23]. 
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Немногочисленные отечественные исследования, посвященные изучению 

внезапной смерти, касались в основном работников опасных профессий: 

водителей транспорта, работников локомотивных бригад, авиапилотов, моряков, 

горнорабочих угольных шахт, военнослужащих Вооруженных сил Российской 

Федерации [24-29]. 

В России основное внимание уделялось исследованиям внезапной смерти среди 

работников «опасных» профессий, таких как водитель, железнодорожный рабочий 

различных профессиональных групп, авиапилот, моряк, горнорабочий [30,31]. 

В ряде работ сообщается о негативном влиянии значительных 

психоэмоциональных нагрузок на частоту случаев острых нарушений здоровья у 

авиапилотов, что представляет реальную угрозу безопасности движения на 

воздушном транспорте [31].  

Достаточно много работ посвящено изучению причин внезапной смерти среди 

работников локомотивных бригад [25,26]. В работе Жидковой Е.А. с соавторами 

представлено многолетнее ретроспективное исследование всех случаев 

внезапной смерти у железнодорожников [32,33]. Установлено, что наибольший 

риск имеют машинисты (77%) и помощники машиниста (22,3%), а также лица, 

имеющие в анамнезе перенесенный инфаркт миокарда и чрезкожное коронарное 

вмешательство [33]. 

Большой интерес представляют работы по изучению летальных исходов по 

причине ВСС у военнослужащих молодого и среднего возраста [34, 35]. Авторами 

проведен анализ частоты наступления внезапной смерти в зависимости от 

возраста, срока смерти и обстоятельств наступления летального исхода. 

Основной причиной ВСС у военнослужащих молодого возраста являлся инфаркт 

миокарда (39,4%) и спазм коронарных артерий (25,4%). Наиболее частыми 

событиями, предшествующими ВСС, были конфликты в семье (34,8%) и с 

командованием (25,0%), значительные физические перегрузки (13,0%). 

Представленные выше данные, как правило, ограничивались исследованием 

вопросов внезапной смерти у работников конкретных производств и профессий с 

указанием факторов риска ее развития. Научно-исследовательская работа, 

проводимая сотрудниками ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии 

человека», расширила рамки исследования, изучив случаи внезапной смерти на 

рабочем месте в отдельно взятом субъекте Российской Федерации - Республике 

Башкортостан - на предприятиях всех видов экономической деятельности [36-38]. 
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Материалы и методы. В ходе исследования для решения поставленных задач были 

проанализированы 293 материала расследования несчастных случаев со 

смертельным исходом от общих заболеваний на предприятиях и в организациях  

республики. Подробно изучены конкретные обстоятельства и причины смерти на 

рабочем месте. Случаи смерти на рабочем месте на отдельных предприятиях 

суммировали по видам экономической деятельности, что позволило получить 

абсолютные данные о числе пострадавших, а также интенсивный показатель в 

пересчете на 1000 работников по отраслям экономики.  

Полученные данные были обобщены по видам экономической деятельности, 

организационно-правовой форме предприятия, категориям должностей, полу, 

возрасту, дате и времени несчастного случая (месяц, день недели, время), 

условиям труда, режиму труда и отдыха, причинам смерти (заболевания). 

Результаты. Число работников, умерших вследствие общих заболеваний за 

последние пять лет в Республике Башкортостан, составило 293 человека, 

ежегодно 48-64 человека.  

Наибольшее количество случаев приходилось на общества с ограниченной 

ответственностью - 43,9%, акционерные общества составляли 18,9%, 

государственные и муниципальные организации – 17,2%, публичные акционерные 

общества – 11,7% и открытые акционерные общества – 8,3%. 

Случаи смерти по естественным причинам были зарегистрированы на 176 

предприятиях и организациях Республики Башкортостан, охватывающих 18 

различных видов экономической деятельности. 

Наибольшее количество случаев внезапной смерти от общих заболеваний на 

рабочем месте было зарегистрировано в обрабатывающих производствах (22,4%), 

в сфере транспортировки и хранения (17,3%), обеспечения электрической 

энергией, газом и паром, водоснабжения и водоотведения (11,1%), добычи 

полезных ископаемых (8,2%).  

При анализе показателей смертности от общих заболеваний на рабочем месте в 

разрезе видов экономической деятельности на 1000 работников наиболее 

высокие уровни смертности за исследуемый период установлены в сфере 

транспортировки и хранения – 0,125‰, в административной деятельности и 

сопутствующих дополнительных услугах – 0,11‰, а также в добыче полезных 

ископаемых – 0,078‰.   
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Преимущественно умирали лица мужского пола (92,8%), что указывает на их более 

высокую подверженность данному риску смерти. Средний возраст мужчин, 

умерших на рабочем месте, составил 53,3 года, женщин – 51,9 лет.  

Частота внезапной смерти на рабочем месте значительно возрастала после 40 

лет. Так, в возрастной группе 40-44 года было зафиксировано 23 случая внезапной 

смерти (7,9%), в то время как в группе 55-59 лет этот показатель достиг 83 случаев 

(28,3% от общего числа умерших).  

Выявлено, что частота внезапной смерти от общих заболеваний на рабочем месте 

выше в рабочие дни (с понедельника по пятницу) по сравнению с выходными и 

максимальное их количество происходило в утренние (с 7 до 12 часов) и дневные 

(с 13 до 18 часов) часы.  

Согласно материалам расследования, условия труда умерших работников по 

результатам специальной оценки в большинстве случаев (65,7%) соответствовали 

допустимому классу (2 класс), во вредных условиях труда (подкласс 3.1–3.3) 

трудилось 22,3% работников.  

Согласно данным специальной оценки условий труда, основными 

неблагоприятными производственными факторами на рабочих местах умерших 

были тяжесть труда (38,9%), шум (29,2%), химическое воздействие (10,1%) и 

напряженность труда (8,9%), в 36,7% случаев имело место их сочетанное 

воздействие. 

Наибольшее количество пострадавших принадлежало к категории «рабочий», 

включающей профессии водителей автотранспортных средств и других 

передвижных транспортных средств (30,4%), слесарей (15,8%), охранников и 

сторожей (8,2%), электромонтеров (3,8%). 

Анализ судебно-медицинских заключений из материалов расследований 

несчастных случаев со смертельным исходом вследствие общих заболеваний 

показал, что основными причинами смерти были болезни системы 

кровообращения (98,1%), органов дыхания (0,4%) и эндокринной системы (0,4%).  

При анализе гендерных различий доля смертности от болезней системы 

кровообращения в структуре общей смертности от общих заболеваний составила 

96,7% у мужчин и 99,5% у женщин. 

Наиболее часто непосредственной причиной смерти являлись различные формы 

острой ишемической болезни сердца (ИБС) (73,5%), за которыми следовали 

хронические формы ИБС (12,4%). Доля цереброваскулярных заболеваний и 
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кардиомиопатий составила 6,8% и 4,5% соответственно. Значительно реже в 

посмертных диагнозах в качестве причины смерти фигурировали заболевания 

артерий, артериол и капилляров (2,3%) и легочное сердце с нарушениями 

легочного кровообращения (0,5%). 

Для выявления предикторов внезапной смерти на рабочих местах был 

осуществлен ретроспективный анализ случаев обращений умерших работников в 

медицинские учреждения в период, предшествующий их смерти. 

Выяснилось, что в 2018-2022 гг. 66,1% пострадавших обращались за медицинской 

помощью; причиной обращения в 68,4% случаев были заболевания системы 

кровообращения; в 4,4% – болезни эндокринной системы; в 8,7% – болезни 

органов дыхания и пищеварительной системы; в 2,9% – заболевания нервной 

системы. При этом 25% умерших в течение года, предшествующего летальному 

исходу, обращались с жалобами на состояние здоровья в медицинские 

учреждения неоднократно: дважды - 13%, трижды – 9,0%; 3,0% обращались 4 раза. 

Данный факт может свидетельствовать как о недостаточном объеме проведения 

лечебно-диагностических мероприятий в связи с обращением, формальном 

проведении предварительных и периодических, предрейсовых и послерейсовых 

медицинских осмотров. 

К сожалению, информация о самочувствии работников накануне смерти крайне 

ограничена.  Из имеющихся данных было установлено, что на ухудшение 

самочувствия предъявляли жалобы за несколько дней до летального исхода лишь 

0,8% работников, в день смерти – 10%. Основное число работников (89%) умерло 

внезапно, находясь непосредственно на рабочем месте, в 11% случаев бригада 

скорой медицинской помощи успевала доставить пострадавшего в лечебное 

учреждение, где и была констатирована смерть.  

Коллеги умершего оказывали первую неотложную помощь в 28,0% случаев. 

Медицинские работники фельдшерских здравпунктов предприятий успевали 

принять участие в оказании медицинской помощи в 18,3%, специалисты, входящие 

в состав бригады скорой медицинской помощи, - в 29,1% случаев. 

Заключение. Результаты исследования использованы для разработки 

«Программы по снижению риска смерти от общих заболеваний на рабочем месте», 

целью которой является предупреждение и снижение внезапной смерти на 

рабочем месте от общих заболеваний, в том числе болезней системы 

кровообращения. 
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По данным ряда исследований, вероятность выживания связана со скоростью 

оказания помощи [39]. К основным, принципиальным мероприятиям при 

внезапной смерти, обеспечивающим повышение процента выживаемости 

больных, относятся раннее распознавание внезапной сердечной смерти, 

своевременный вызов медицинской помощи, немедленное начало компрессии 

грудной клетки и дефибрилляции. В связи с этим медицинский персонал и 

работники предприятий должны быть обучены методам первой медицинской 

помощи, сердечно-легочной реанимации с применением дефибрилляторов. 

Особое значение имеет приближение первичной медико-санитарной помощи к 

рабочим объектам путем создания медико-санитарных частей, фельдшерских 

здравпунктов на промышленных объектах и вахтовых поселках, оснащенных 

электрокардиографами, дефибрилляторами, автомобилями скорой помощи.  

Данная программа решением Межведомственной комиссии по охране труда по 

Республике Башкортостан при Правительстве республики рекомендована к 

внедрению в организации и учреждения Республики Башкортостан. Анализ 

информации, представленной муниципальными организациями и 

республиканскими органами исполнительной власти, показывает, что программа 

по снижению рисков смерти от общих заболеваний на рабочих местах внедрили в 

1628 подведомственных муниципальных организациях. 
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