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Цель работы заключалась в проведении анализа распространенности болезней 

системы кровообращения (БСК) у работников машиностроения по результатам 

периодических медицинских осмотров. Проведенные исследования показали, что БСК 

диагностированы практически у каждого второго работника основных 

профессиональных групп (42,0%), при этом среди всех заболеваний гипертоническая 

болезнь (ГБ) встречалась наиболее часто (31,5%). Из других заболеваний БСК 

диагностировались цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ) (5,8%), ишемическая болезнь 

сердца (ИБС) (3,5%) и другие болезни кровообращения (1,2%). Установлено, что у 

работников основных профессий БСК встречались почти в 2 раза чаще, чем в группе 

сравнения, ГБ у них развивалась в более молодом возрасте (40-49 лет) по сравнению с 

группой сравнения (50-59 лет). Показано, у 15,2% работников, подверженных воздействию 

вредных факторов производственной среды, наблюдалось сочетанное развитие ГБ и ИБС 

и чаще, чем у лиц вспомогательных профессий, осложнялось развитием острых сердечно-

сосудистых состояний. 
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The purpose of the work was to analyze the prevalence of the circulatory system diseases 

(CSD) in machine-building workers based on the results of periodic medical check-ups. The studies 

have shown that CSD were diagnosed in almost every other worker of the main occupational 
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groups (42.0%). It should be noted that hypertensive disease (HD) was the most common (31.5%). 

Among other diseases, cerebrovascular diseases (CVD) (5.8%), ischemic heart disease (IHD) (3.5%) 

and other circulatory diseases (1.2%) were diagnosed. It has been shown that among workers of 

main occupations CSD occurred 2 times more often than in the control group. Among them, HD 

developed at a younger age (40-49 years) compared with the control group (50-59 years). It has 

been shown that in 15.2% of workers exposed to the hazardous work environment, there was a 

combined development of hypertension and ischemic heart disease and more often than in workers 

of auxiliary occupations it was complicated by the development of acute cardiovascular conditions. 
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Первое место среди причин высокой смертности и ранней инвалидизации взрослого 

населения России занимают болезни системы кровообращения. Первичная и общая 

заболеваемость выросла с 2006 по 2019 года почти в три раза, при этом основная доля в 

суммарной распространенности БСК приходится на болезни, характеризующиеся 

повышенным кровяным давлением. Доля других БСК в структуре значительно меньше, 

однако возросли в 1,3-1,9 раза показатели заболеваемости ишемической болезни сердца 

*1+. В структуре смертности населения доля умерших от БСК среди всех причин в Российской 

Федерации (РФ) составляет 55,9%, в станах Европы – 47% *2+. Высокая смертность от 

сердечно-сосудистой патологии в РФ обусловлена значительной распространенностью 

основных факторов риска БСК, ведущим из которых является повышенное артериальное 

давление *3, 4+. Развитие и прогрессирование БСК можно предотвратить путем снижения 

отрицательного воздействия таких факторов кардиоваскулярного риска как курение, 

отсутствие физической активности, ожирение, нездоровое питание, а также путем 

коррекции ГБ, о чем свидетельствует ряд исследований *3–5]. 

 Вредные условия труда, наряду с основными факторами риска, оказывают 

существенный вклад в развитие сердечно-сосудистой патологии *6–15+. Машиностроение 

(автомобилестроение) является одной из ведущих отраслей промышленности РФ. В 

процессе трудовой деятельности работники машиностроения подвергаются воздействию 

комплекса вредных факторов производственной среды и трудового процесса, таких как 

интенсивный шум (класс 3.2), вибрация (класс 3.1), тяжесть (класс 3.2) трудового процесса, 

комплекс токсических веществ (класс 3.1) *16+. В доступной литературе имеются лишь 

единичные работы, посвященные изучению БСК у работников различных подотраслей 

машиностроения. Актуальность исследования определена высокой социальной 

значимостью БСК среди работающего населения, являющихся основной причиной 

инвалидизации и нетрудоспособности.  
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Цель работы – изучение распространенности БСК среди работающих крупного 

предприятия автомобилестроения Республики Башкортостан (РБ) с целью дальнейшей 

разработки лечебно-профилактических мероприятий.  

Материалы и методы 

Исследования проведены на крупном предприятии автомобилестроения РБ в рамках 

периодического медицинского осмотра (ПМО) в соответствии с приказом 

Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 №302н *17+. 

Осмотрено 2747 работников, занятых во вредных и опасных условиях труда в 

различных структурных подразделениях крупного машиностроительного производства (на 

примере автомобильного), из них 947 составили женщины (35,0%).  

Основными профессиональными группами работников были слесари 

механосборочных работ (456 чел.), слесари-ремонтники (99 чел.), слесари-

инструментальщики (22 чел.), токари (130 чел.); машинисты крана (67 чел.), наладчики 

станков и манипуляторов (22 чел.), транспортировщики (39 чел.); контролеры сварочных 

работ (28 чел.), контролеры станочных работ (35 чел.), контролеры кузнечных работ (4 чел.); 

маляры (275 чел.), аккумуляторщики (4 чел.), лаборанты химического анализа (12 чел.), 

травильщики (3 чел.). Группу сравнения составили 150 лиц, не подвергающихся в процессе 

профессиональной деятельности воздействию вредных производственных факторов. Стаж 

работы менее 5 лет (52,5%) имел каждый второй работник производства, у трети работников 

(14,1%) стаж составил свыше 15 лет, у 18,6% лиц – 11-15 лет и 6-10 лет – у 14,8% 

обследованных. По возрасту работники изученного автомобильного производства 

распределились следующим образом: наблюдалось некоторое преобладание лиц старшей 

возрастной группы (50-59 лет – 31,7%), далее следует лица в возрасте 30-39 лет – 28,1%, 40-

49 лет – 24,5%, 20-29 лет – 11,5%. 

Отдельные профессиональные группы не различались по возрасту и стажу работы. 

Математическая обработка результатов исследования проведена на основании 

расчетов стандартного распределения Стьюдента и показателей: М — средняя 

арифметическая, m — ошибка средней арифметической, t — критерий Стьюдента. Различия 

в значениях при t≥2,0, р<0,05 и p<0,001 считали достоверными. Расчеты проводились 

с помощью программы Microsoft Excel. 

Результаты и обсуждение 

По результатам медицинского осмотра, БСК были выявлены практически у половины 

обследованных работников (42,0%), в основном представлены ГБ (31,5%), ЦВЗ (5,8%), ИБС 

(3,5%) и другими болезнями кровообращения (атеросклероз аорты, артерий конечностей, 

варикозное расширение вен нижних конечностей и др.) (1,2%). У работников основных 

профессий БСК диагностировались почти в 2 раза чаще, чем в группе сравнения (27,6±0,6 и 

14,4±1,5; р<0,001). Основными нозологическими формами ИБС у работников были 

следующие: стенокардия напряжения — 2,5%, постинфарктный кардиосклероз — 0,9%, 

аритмическая форма — 0,5%. Практически все случаи ИБС диагностированы у лиц в возрасте 

50 лет и старше у 2,8%, а также 40-49 лет — у 0,6% работников. Структура ЦВЗ была 

представлена атеросклерозом сосудов головного мозга, последствиями перенесенных 

ОНМК, начальными проявлениями недостаточности мозгового кровообращения. Как 

правило, данные заболевания выявлялись в возрастной группе работников старше 40 лет, 
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при этом с увеличением стажа работы частота их возрастала. Следует подчеркнуть, что по 

сравнению с малостажированными работниками, у высокостажированных лиц наблюдался 

рост сосудистых заболеваний более чем 6 раз (2,5 и 15,0% соответственно). Такую же 

тенденцию мы наблюдали и в отношении гипертонической болезни.  

В следующих профессиональных группах наблюдалось наиболее частое развитие ГБ: 

слесари-ремонтники – 43,4%, слесари-инструментальщики – 27,3%, контролеры станочных 

работ – 25,7%, что достоверно чаще, чем в группе сравнения – 13,1% (p<0,05; p<0,001) (табл. 

1).  

Таблица 1 

Распространенность БСК у работников основных профессий автомобилестроения (р±м) 

Профессия ГБ ЦВЗ ИБС 

Штамповщики (n=61) 24,6± 2,5* 3,3±1,2 - 

Слесари МСР (n=404) 19,1± 1,4 4,0± 1,3 1,7± 1,1 

Слесари-ремонтники 
(n=99) 

43,4± 3,1** 5,1± 1,1* 10,1± 2,5** 

Слесари-
инструментальщики 

(n=22) 

27,3± 1,8* 7,1± 2,5** 4,5± 1,2* 

Токари (n=130) 21,5± 1,5* 4,6± 1,6* 1,5± 0,8 

Машинисты крана (n=67) 16,4± 2,8** 3,0± 1,2* - 

Наладчики станков и 
манипуляторов (n=22) 

4,5± 1,4* 4,5± 1,2** - 

Транспортировщики 
(n=39) 

10,3± 1,9* 2,5± 1,1 - 

Контролеры сварочных 
работ (n=28) 

17,9± 1,8* - 3,6± 0,8* 

Контролеры станочных 
работ (n=35) 

25,7± 2,4** - 5,7± 1,1** 

Контролеры кузнечных 
работ (n=4) 

- 15,0± 2,2** - 

Маляры (n=275) 12,7± 1,6  1,5± 0,5 0,7± 0,1 

Аккумуляторщики (n=4) 50,0± 2,7** 15,0± 2,2** - 

Лаборанты хим. анализа 
(n=12) 

16,7± 1,5* - - 

Группа сравнения 
(n=150) 

13,1± 1,1** 1,3± 0,5 - 

Примечание. Статистически значимые отличия от величин соответствующих показателей группы 

сравнения: * – при p<0,05, ** – при p<0,001. 

 

Проведенный анализ показал, что у работников основных профессиональных групп ГБ 

развивается в более молодом возрасте (40-49 лет) по сравнению с группой сравнения, у 

которых ГБ чаще диагностировалась в возрасте 50-59 лет, что может свидетельствовать о 

воздействии вредных производственных факторов, особенно шума и напряженности 

трудового процесса на развитие и течение ГБ. Среди слесарей-ремонтников и слесарей-



    МЕДИЦИНА ТРУДА                                                                                          70 

инструментальщиков ГБ 2-й стадии, степень 2-3, риск 3 встречалась достоверно чаще 

(40,4%±4,4; p<0,05), чем у работников других профессий, несмотря на приблизительно 

сравнимый возраст и стаж, что требует дальнейшего изучения.  

 

У 15,2% работников основных профессий мы наблюдали сочетанное развитие ГБ и 

ИБС, особенно в возрасте 50 лет и старше. При этом у них течение ИБС чаще (0,7%), чем у лиц 

вспомогательных профессий (0,02%), осложнялось развитием острых сердечно-сосудистых 

состояний (инфаркт миокарда и ОНМК в анамнезе). 

Заключение 

Проведенные исследования показали, что БСК диагностированы практически у 

каждого второго работника основных профессиональных групп (42,0%), при этом среди всех 

заболеваний наиболее часто встречалась гипертоническая болезнь (ГБ) (31,5%). Другие 

заболевания БСК были представлены цереброваскулярными заболеваниями (ЦВЗ) (5,8%), 

ишемической болезнью сердца (ИБС) (3,5%) и другими болезнями кровообращения (1,2%). 

Показано, что у работников основных профессий БСК диагностировались почти в 2 раза 

чаще, чем в группе сравнения, ГБ у них развивалась в более молодом возрасте (40-49 лет) по 

сравнению с группой сравнения (50-59 лет). У 15,2% работников, подверженных 

воздействию вредных факторов производственной среды, таких как производственный шум 

и тяжесть трудового процесса, наблюдалось сочетанное развитие ГБ и ИБС и чаще, чем у лиц 

вспомогательных профессий, осложнялось развитием острых сердечно-сосудистых 

состояний. 

 Предварительный анализ распространенности БСК у работников 

автомобилестроения свидетельствует о необходимости проведения дальнейших 

исследований по изучению сердечно-сосудистой патологии с целью разработки прогноза, 

комплексной профилактики с учетом условий труда и индивидуальных особенностей. 
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