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Введение. В Российской Федерации основной причиной смерти лиц трудоспособного возраста являются болезни си-
стемы кровообращения. Известно, что одним из важнейших факторов кардиоваскулярного риска признаны нарушения 
липидного обмена, свидетельствующие об активации процессов атерогенеза.
В этой связи актуальным является изучение липидного спектра и его влияния на уровень кардиоваскулярного риска 
у работников различных производств, подвергающихся воздействию комплекса вредных производственных факторов.
Цель исследования — изучение липидного обмена и атеросклеротических процессов у работников химических про-
изводств для своевременного осуществления лечебно-профилактических мероприятий.
Материалы и методы. Комплексные клинико-гигиенические исследования проведены в производствах химической 
отрасли. Гигиенические исследования и оценка условий труда работников выполнены в соответствии с действующи-
ми нормативными документами. Все обследуемые были разделены на 3 группы: аппаратчики (1 группа), слесари по 
ремонту оборудования (2 группа), слесари контрольно-измерительных приборов (КИП и А) (3 группа сравнения).
Для выявления факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) проведено скринирующее обследование в 
рамках периодических медицинских осмотров 3761 работников-мужчин, исследование липидного спектра у 846 ра-
ботников. Работникам с высоким и очень высоким кардиоваскулярным риском по системе SCORE проведено углублён-
ное медицинское обследование с использованием клинико-лабораторных, функциональных, ультразвуковых методов 
исследования (179 человек). Для установления причинно-следственной связи комплекса вредных производственных 
факторов и формирования гиперхолестеринемии был проведён расчёт относительного риска и этиологической доли.  
Результаты. По данным проведённых исследований установлено, что факторами кардиоваскулярного риска у работни-
ков 1, 2 групп являются вредные условия труда на рабочих местах (общий класс условий труда 3.2), курение, ожирение, 
артериальная гипертензия, имеющие большую распространённость в группе слесарей по ремонту оборудования, по 
сравнению с работниками других профессий.
При анализе липидного спектра сыворотки крови установлено, что средние показатели общего холестерина, холесте-
рина липопротеинов низкой плотности у обследованных 1–2 групп были выше по сравнению с данными 3 группы. 
Анализ основных показателей состояния сердечно-сосудистой системы работников различных профессий, полученных 
в результате углублённого обследования в условиях стационара, выявил, что признаки атеросклеротических измене-
ний сонных артерий чаще были зарегистрированы у работников 1–2 групп. Выявленные показатели дислипидемии и 
атеросклероза возрастали пропорционально стажу работы во вредных условиях труда.
Выводы. Проведённые исследования позволили обосновать алгоритм этапного обследования, динамического наблюдения 
за состоянием здоровья работников химических производств с целью раннего выявления атеросклероза и своевременного 
осуществления лечебно-профилактических мероприятий.
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Introduction. The main cause of the able-bodied population’s death in the Russian Federation is cardiovascular diseases. It is 
known that one of the most important factors of cardiovascular risk is a violation of lipid metabolism, which is an indicator 
of atherogenesis processes activation.
In this regard, it is relevant to study the lipid spectrum and its effect on the cardiovascular risk’s level for workers of various 
industries, who are exposed to a complex of harmful production factors.
The study aims to investigate lipid metabolism and atherosclerotic processes in chemical production workers for the 
opportune implementation of therapeutic and preventive measures.
Materials and methods of research. Comprehensive clinical and hygienic studies in the chemical industry have been carried 
out. Hygienic studies and assessment of working conditions of employees were accomplished using the current regulatory 
documents. Surveyed were divided into 3 groups: machine operators (I group), machinery repair locksmiths (II group), 
control and measuring devices’ locksmiths (CMD) (III group — comparison).
To identify risk factors for cardiovascular diseases (CVD), a screening examination was conducted within the framework 
of periodic medical examinations of 3761 male workers, a study of the lipid spectrum in 846 workers. Employees with high 
and very high cardiovascular risk according to the SCORE system underwent in-depth medical examination using clinical 
laboratory, functional, ultrasound examination methods (179 people). The relative risk and etiological proportion were 
calculated in order to establish a causal relationship between the complex of harmful production factors and the formation 
of hypercholesterolemia.
Results. The data of the conducted studies showed that the factors of cardiovascular risk in workers of I and II groups have 
harmful working conditions on the workplace (general class of working conditions 3.2), smoking, obesity, hypertension, 
which are more common in the group of machinery repairmen which was compared with workers of other professions. 
It was found that the average values of total cholesterol in blood serum, LDL cholesterol were higher in the examined I-II 
groups than III group.
Analysis of the state of the cardiovascular system main indicators for workers of various professions obtained as a result of 
in-depth examination in a hospital revealed, that signs carotid arteries atherosclerotic changes were more often registered in 
workers of I-II groups. The revealed indicators of dyslipidemia and atherosclerosis increased in proportion to the length of 
service in harmful working conditions.
Conclusion. The conducted research allowed to substantiate the algorithm of stage-by-stage examination, dynamic monitoring 
of the chemical production workers’ health’s state in order to detect atherosclerosis earlier and integrate therapeutic and preventive 
measures timely.
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Введение. Общеизвестно, что метаболические нару-
шения способствуют развитию и прогрессированию сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Многочисленные исследо-
вания свидетельствуют о ключевой роли дислипидемии и 
ожирения в патогенезе развития атеросклероза и его кли-
нических проявлений [1–4].

По данным ВОЗ в мире из-за гиперхолестеринемии 
умирает более 2,5 млн человек в год, что приводит к по-
тере 29,7 млн лет трудоспособности [5, 6].

Помимо гиперхолестеринемии дислипопротеидемия 
проявляется повышенным содержанием в крови тригли-
церидов, холестерина липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП) и недостаточным образованием холестерина ли-
попротеидов высокой плотности (ЛПВП) [7–11].

В результате многочисленных исследований установ-
лено, что негативное воздействие на уровень кардиова-
скулярного риска оказывает наличие атеросклеротических 
бляшек даже на субклиническом этапе, что является осно-
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ванием для раннего выявления признаков атеросклероза 
[12–15].

Многолетние исследования выявили связь между дис-
липидемией, состоянием сердечно-сосудистой системы и 
воздействием отдельных вредных производственных фак-
торов [16–19].

Наиболее полно изучена зависимость дислипидемии 
от воздействия химического фактора [20–23].

Обнаружено, что вредные химические вещества ока-
зывают проатерогенное действие вследствие нарушения 
липидного обмена, снижения фибринолитической актив-
ности, развития артериальной гипертензии [24–26].

В единичных работах показано, что комбинированное 
воздействие химического фактора и стресса на рабочем 
месте значимо увеличивает вероятность нарушения ли-
пидного и углеводного обменов [27–30].

Вышеизложенное определяет актуальность изучения 
липидного профиля у работников, занятых в химической 
отрасли, испытывающих в ходе своей трудовой деятель-
ности комплекс факторов рабочей среды и трудового 
процесса.

Цель исследования — изучение липидного обмена и 
атеросклеротических процессов у работников химических 
производств для своевременного осуществления лечебно-
профилактических мероприятий.

Материалы и методы. Комплексные клинико-ги-
гиенические исследования проведены в производствах 
мономеров: этилена-пропилена, дивинила, изопрена, 
этилбензол-стирола.

Оценка условий труда проводилась по результатам ис-
следований, выполненных сотрудниками отдела гигиены 
и физиологии труда ФБУН «Уфимский НИИ медицины 
труда и экологии человека».

В соответствии с действующими нормативными доку-
ментами на 400 рабочих местах были определены фактиче-
ские уровни воздействия на работников факторов рабочей 
среды (шум, вибрация, параметры микроклимата, содер-
жание вредных веществ в воздухе рабочей зоны), оценены 
тяжесть и напряжённость трудового процесса.

Классы условий труда, общая оценка условий и харак-
тера труда определены согласно «Руководству по гиги-
енической оценке факторов рабочей среды и трудового 
процесса. Критерии оценки и классификации условий тру-
да» Р.2.2.2006-05.

В исследование были включены работники-мужчины в 
возрасте от 20 до 60 лет, со стажем работы не менее года, 
которые, в зависимости от условий труда, были разделе-
ны на 3 группы. Первую группу составили аппаратчики, 
во вторую группу вошли слесари по ремонту оборудова-
ния. Условия труда работников перечисленных профес-
сий были оценены как вредные — 3.2. Группу сравнения 
составили слесари контрольно-измерительных приборов 
(КИП и А) с допустимыми условиями труда.

Средний возраст обследуемых составил 37,8±8,8 года, 
средний стаж работы на производстве 19,1±6,7 года.

С целью устранения возрастных различий между ра-
ботниками разных групп проводили прямую стандарти-
зацию по возрасту.

Для выявления факторов риска ССЗ выполнено скри-
нирующее обследование в рамках ПМО 3761 работников, 
включающее антропометрию, измерение артериального 
давления, клинико-лабораторные исследования (опреде-
ление уровня общего холестерина (ОХ), глюкозы в крови, 
электрокардиографию (ЭКГ)); консультация врачей раз-

личных специальностей, определение кардиоваскулярного 
риска по шкале SCORE.

Учитывая значимое влияние метаболических наруше-
ний на формирование болезней системы кровообращения 
(БСК) и их осложнений, были проведены антропометри-
ческие измерения данных (индекс массы тела, окружность 
талии) и углублённое исследование липидного спектра у 
846 работников-мужчин.

По результатам ПМО всех профессиональных групп 
была сформирована группа работников с высоким и очень 
высоким уровнем кардиоваскулярного риска по шкале 
SCORE (n=179) для проведения углублённого медицин-
ского осмотра с использованием клинико-лабораторных 
и инструментальных методов исследования.

Для установления степени производственной обуслов-
ленности формирования гиперхолестеринемии у работни-
ков был определен относительный риск и этиологическая 
доля в соответствии с руководством Р 2.2.1766-03 «Руко-
водство по оценке профессионального риска для здоровья 
работников. Организационные и методические основы, 
принципы и критерии оценки».

Для статистической обработки результатов был ис-
пользован программный пакет Microsoft Excel 2016, IBN 
SPSS Statistica v.21.

Результаты. Производства мономеров являются важ-
ной подотраслью химической промышленности и включа-
ют производства моноолефинов и диенов, которые приме-
няются во многих отраслях экономики, однако основным 
потребителем их являются производства синтетических 
каучуков.

Результаты проведённых гигиенических исследова-
ний в производствах мономеров установили наличие та-
ких вредных производственных факторов как химические 
факторы, производственный шум, тяжесть и напряжён-
ность труда.

Во всех изученных производствах обнаружено при-
сутствие углеводородов различных гомологических ря-
дов (алифатические предельные, непредельные, аромати-
ческие), в отдельных производствах метанола, диметил-
формамида, формальдегида, 4,4 диметил-1,3-диоксана, 
гидрохлорида в концентрациях, периодически превыша-
ющих соответствующие ПДК от 2 до 4 раз (класс 3.1).

Изучение особенностей условий труда работников 
позволило установить, что для аппаратчиков основными 
вредными производственными факторами являются ком-
бинация химических факторов (класс 3.1), производствен-
ного шума (класс 3.1) и напряжённости труда (класс 3.1) 
вследствие эмоциональных нагрузок, ответственности за 
безопасность взрывоопасных объектов.

Приоритетными вредными факторами для слесарей по 
ремонту оборудования являются сочетанное воздействие 
химических факторов (класс 3.1), производственного шу-
ма (класс 3.2) и физических нагрузок (класс 3.2).

Общий класс условий труда по интенсивности учтён-
ных факторов, как для аппаратчиков, так и слесарей по 
ремонту оборудования, соответствует классу 3.2.

Условия труда слесарей по ремонту контрольно-изме-
рительных приборов (КИП и А) соответствуют допусти-
мому классу (класс 2).

Анализ основных непроизводственных факторов, фор-
мирующих суммарный риск по шкале SCORE у работни-
ков всех групп, выявил высокую распространённость ар-
териальной гипертензии (33,3%), гиперхолестеринемии 
(54,1%) и курения (31,8%) (табл. 1). Несколько чаще 
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данные факторы встречались в группе в группе слесарей 
по ремонту оборудования. Нарушенная гликемия натощак 
обнаружена у 4,7%, диабетическая гликемия у 1,7% всех 
обследованных работников.

Признаки дислипидемии выявлены более чем у 50% 
работников всех обследуемых групп. Установлено, что ча-
стота гиперхолестеринемии с возрастом увеличивалась, в 
группе работников старше 40 лет встречалась в 70,3% 
случаев. Сравнительный анализ полученных результатов 
в разных профессиональных группах показал, гиперхоле-
стеринемия значимо чаще регистрировалась у работников 
основных профессий по сравнению с группой сравнения 
(57,58%, 55,77% и 48,47%, соответственно) (табл. 1).

При условии уравнивания составов работников по воз-
расту и стажу стандартизованная распространённость ги-
перхолестеринемии у слесарей по ремонту оборудования 
и аппаратчиков оставалась выше, чем у слесарей КИП и 
А. То есть различия по возрастным и стажевым характе-
ристикам в сравниваемых профессиональных группах не 
оказали влияние на распространённость ГХС.

Оценка суммарного сердечно-сосудистого риска по 
системе SCORE у лиц старше 40 лет выявила, что 56,7% 
работников имели умеренный риск, низкий — 10,6%, 
высокий — 21,0% обследуемых. Очень высокий риск 
имели 11,7% работников в основном из числа лиц стар-
ше 55  лет. Наличие установленной ИБС, атеросклеро-
за, сахарного диабета являлось основанием для перевода 
работника в группу высокого сердечно-сосудистого ри-
ска без расчёта по шкале SCORE. Доля лиц с высоким и 
очень высоким уровнем риска была выше во второй груп-

пе по сравнению с первой и третьей (38%, 33% и 25,6%,  
соответственно).

В возрастной группе младше 40 лет очень высокий 
уровень риска не регистрировался, подавляющее боль-
шинство работников (62, 8%) было отнесено к группе 
низкого относительного риска развития фатальных сер-
дечно-сосудистых осложнений. Высокий уровень от-
носительного риска чаще регистрировался в группе 
слесарей по ремонту оборудования по сравнению с ап-
паратчиками и слесарями КИП и А (7,5%, 5% и 2,3%,  
соответственно).

Анализ антропометрических данных, результатов из-
учения липидного профиля у 846 работников показал, что 
избыточный вес имеют 41,1% обследованных, ожирение 
1–3 степени — 14,3% (табл. 2). Кроме того, у 43,4% ра-
ботников производств мономеров выявлено абдоминаль-
ное ожирение (АО). При этом метаболические нарушения 
несколько преобладали у слесарей-ремонтников (46,2%), 
по сравнению с группой аппаратчиков (42,4%) и слесарей 
КИП и А (38,9%).

Проведённый подробный анализ данных липидного 
профиля выявил высокую распространённость наруше-
ний липидного спектра у работников всех обследуемых 
групп (табл. 3). В ходе исследования обнаружено зна-
чимое превышение распространённости гиперхолесте-
ринемии, триглицеридемии и повышения коэффициен-
та атерогенности в группе аппаратчиков по сравнению 
с группой слесарей КИП и А (51,9%, χ2=5,25; р=0,022; 
11,5%, χ2=6,527; р=0,011 и 36,5%, χ2=6,403; р=0,012  
соответственно).

Таблица 1 / Table 1
Распространенность основных факторов риска среди работников производств мономеров по данным перио-
дических медицинских осмотров
The prevalence of the main risk factors among employees of monomer production according to periodic medical examinations

Показатели
Аппаратчики Слесари-ремонт-

ники Слесари КИП и А Всего

абс. % абс. % абс. % абс. %
Всего 1714 45,6 1127 29,9 920 24,5 3 761 100,00
   АГ 582 33,9 385 34,2 284 30,9 1251 33,3

I степ. 532 91,4 340 88,3 261 91,9 1133 90,6–30,1
II степ. 50 8,6 43 11,2 23 8,1 116 9,2–3,1

III степ. 0 0 2 0,5 0 0 2 0,2–0,05
Гиперхолестеринемия 955 55,8 648 57,6 446 48,5 2049 54,1
Гиперхолестеринемия у работ-
ников старше 40 лет 485 70,9 320 71,5 254 67,8 1059 70,3

Гиперхолестеринемия у работ-
ников моложе 40 лет 470 45,6 276 40,6 212 38,9 958 42,5

Мягкая гиперхолестеринемия 
5,0–6,4 ммоль/л 622 36,3 431 38,2 335 36,4 1388 36,9

Умеренная гиперхолестерине-
мия 6,5–8,0 ммоль/л 330 19,3 206 18,3 111 12,1 647 17,2

Выраженная гиперхолестери-
немия >8 ммоль/л 3 0,2 11 1,0 0 0 14 0,4

Нарушенная гликемия натощак 
≥6,1 и <7,0 87 5,1 54 4,8 37 4,1 178 4,7

Диабетическая гликемия ≥7,0 26 1,5 21 1,9 16 1,7 63 1,7
Курение 541 31,6 414 36,7 257 27,9 1196 31,8
ЭКГ-симптомы 277 16,2 196 17,3 108 11,8 581 15,5
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Таблица 3 / Table 3
Распространенность нарушений липидного обмена и повышенного коэффициента атерогенности у работни-
ков производств мономеров (%)
Prevalence of lipid metabolism disorders and increased atherogenicity coefficient in monomer production workers (%)

Изучаемые показа-
тели, ммоль/л

Обследованные работники

p1-2 p1-3 p2-3 Всего 
(n=846)

Группа 1 
аппаратчи-
ки (n=348)

Группа 2 
слесари-ре-
монтники 

(n=342)

Группа 3 
слесари 

КИП и А 
(n=156)

ОХ>4,9 ммоль/л, n 
(%) 220 (63,3) 200 (58,5) 81 (51,9) р=0,203 

χ2=1,626
р=0,022* 
χ2=5,25

р=0,227 
χ2=1,463 501 (59,2)

ЛПНП>3,0 ммоль/л, 
n (%) 156 (44,8) 142 (41,5) 60 (38,4) р=0,424 

χ2 =0,640
р=0,217 
χ2=1,532

р=0,585 
χ2=0,299 383 (45,3)

ЛПВП<1,0 ммоль/л, 
n (%) 100 (28,7) 89 (26,1) 35 (22,4) р=0,476 

χ2=0,509
р=0,172 
χ2=1,870

р=0,456 
χ2=0,56 224 (26,5)

ТГ>1,7 ммоль/л,  
n (%) 75 (21,5) 57 (16,7) 18 (11,5) р=0,125 

χ2=2,354
р=0,011* 
χ2=6,527

р=0,178 
χ2=1,820 150 (17,7)

ИА >3,5 ед., n (%) 171 (49,1) 151 (44,2) 57 (36,5) р=0,217 
χ2=1,528

р=0,012* 
χ2=6,403

р=0,134 
χ2=2,250 379 (44,8)

Примечание: * — р<0,05, ** — р<0,01; р1-2 — статистическая значимость различия показателей между 1-й и 2-й группами; р1-3 

— статистическая значимость различия показателей между 1-й и 3-й группами; р2-3 — статистическая значимость различия по-
казателей между 2-й и 3-й группами.
Note: * — p<0.05, ** — p<0.01; p1-2 — statistical significance of the difference in indicators between the 1st and 2nd groups; p1-3 — statistical significance 
of the difference in indicators between the 1st and 3rd groups; p2-3 — statistical significance of the difference in indicators between the 2nd and 3rd groups.

Таблица 4 / Table 4
Распространенность гиперхолестеринемии у работников производств мономеров в разных возрастных групп 
(%)
Prevalence of hypercholesterolemia in monomer production workers in different age groups (%)

Возраст, лет

Обследованные работники

p1-2 p1-3 p2-3 Всего 
(n=846)

Группа 1 ап-
паратчики 

(n=348)

Группа 2 
слесари-ре-
монтники 

(n=342)

Группа 3 сле-
сари КИП и 

А (n=156)

20–29, n (%) 17 (43,6) 18 (37,5) 7 (31,8) р=0,722 
χ2=0,127

р=0,528 
χ2=0,398

р=0,849 
χ2=0,037

42 (38,5)

30–39, n (%) 75 (59,1) 61 (50,4) 21 (41,2) р=0,216 
χ2=1,536

р=0,046 
χ2=3,989

р=0,348 
χ2=0,885

157 (52,5)

40–49, n (%) 69 (69) 65 (68,4) 27 (62,8) р=0,947 
χ2=0,005

р=0,596 
χ2=0,282

р=0,649 
χ2=0,207

161 (67,7)

50–60, n (%) 59 (72) 56 (71,8) 26 (65) р=0,879 
χ2=0,024

р=0,566 
χ2=0,330

р=0,584 
χ2=0,300

141 (71,5)

Всего, n (%) 220 (63,3) 200 (58,5) 81 (51,9) — — — 501 (59,2)
Примечание: * — р<0,05, ** — р<0,01; р1-2 — статистическая значимость различия показателей между 1-й и 2-й группами;  
р1-3 — статистическая значимость различия показателей между 1-й и 3-й группами; р2-3 — статистическая значимость различия 
показателей между 2-й и 3-й группами.
Note: * — p<0.05, ** — p<0.01; p1-2 — statistical significance of the difference in indicators between the 1st and 2nd groups; p1-3 — statistical significance 
of the difference in indicators between the 1st and 3rd groups; p2-3 — statistical significance of the difference in indicators between the 2nd and 3rd groups.

Таблица 2 / Table 2
Ранжирование обследованных работников по индексу массы тела (кг/м2)
Ranking of surveyed workers by body mass index (kg/m2)

Профессия 
(%)

ИМТ (кг/м2)
<18,5 18,5–24,9 25,0–29,9 30,0–34,9 35,0–39,9 >40,0 Всего, %

Аппаратчики 0,0 44,1 41,5 11,4 2,2 0,9 100,0
Слесари-ре-
монтники 0,5 39,1 43,8 13,8 2,2 0,7 100,0

Слесари 
КИП и А 1,1 50,6 34,3 11,9 2,1 0,0 100,0

Всего 0,5 44,1 41,1 11,8 2,1 0,4 100,0
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Обращает на себя внимание связь распространённости 
дислипидемии с возрастом и стажем работы обследуемых 
(табл. 4, табл. 5).

Сравнительный анализ зависимости показателей ли-
пидного обмена от возраста и стажа у работников исследу-
емых групп выявил превышение темпов прироста распро-
странённости гиперхолестеринемии в группе аппаратчи-
ков по сравнению со слесарями по ремонту оборудования 
и слесарями КИП и А, в некоторых возрастных и стаже-
вых группах выявлены статистически значимые различия.

В ходе работы было выявлено, что содержание холе-
стерина в ЛПНП так же увеличивалось в зависимости 
от возраста и стажа работников всех профессиональных 
групп. В первой группе частота отклонений ЛПНП была 
выше, чем во второй и третьей без статистически значи-
мых различий.

В старших возрастных и более стажированных груп-
пах распространённость повышения концентрации ХС и 
ЛПНП соответствовала естественной возрастной динами-
ке и не имела достоверных различий между работниками 
разных профессий.

Расчёт относительного риска и этиологической доли 
факторов рабочей среды в формировании гиперхолесте-
ринемии показал, что во всех профессиональных группах 
относительный риск соответствует низкой степени, толь-
ко в группе аппаратчиков и слесарей по ремонту обору-
дования со стажем работы 11–15 лет — средней степени 
(табл. 6).

С целью диагностики поражения органов-мишеней, 
признаков атеросклероза и ассоциированных клиниче-
ских состояний, в условиях стационара было проведено 
углублённое обследование 179 работников с высоким и 

Таблица 5 / Table 5
Распространенность гиперхолестеринемии у работников производств мономеров в зависимости от стажа (%)
Prevalence of hypercholesterolemia in monomer production workers depending on length of service (%)

Стаж, лет

Обследованные работники

p1-2 p1-3 p2-3 Всего 
(n=846)

Группа 1 ап-
паратчики 

(n=348)

Группа 2 
слесари-ре-
монтники 

(n=342)

Группа 3 сле-
сари КИП и 

А (n=156)

0–5, n (%) 5 (26,3) 7 (24,1) 2 (18,2) p=0,866 
χ2=0,029

p=0,953 
χ2=0,004

p=0,984 
χ2=0,000

14 (23,7)

6–10, n (%) 21 (42,9) 16 (35,6) 6 (31,6) p=0,608 
χ2=0,263

p=0,564 
χ2=0,333

p=0,986 
χ2=0,000

43 (38,1)

11–15, n (%) 45 (61,7) 43 (54) 11 (37,9) p=0,539 
χ2=0,377

p=0,048 
χ2=3,804

p=0,989 
χ2=0,000

99 (56,5)

16–20, n (%) 56 (69,1) 51 (65,4) 20 (54,1) p=0,738 
χ2=0,112

p=1,905 
χ2=0,168

p=0,337 
χ2=0,926

127 (65,8)

>20, n (%) 93 (73,8) 83 (72,2) 42 (68,9) p=0,889 
χ2=0,020

p=0,593 
χ2=0,286

p=0,774 
χ2=0,083

218 (72,8)

Все, n (%) 220 (63,3) 200 (58,5) 81 (51,9) н.д. <0,001 <0,001 501 (59,2)
Примечание: * — р<0,05, ** — р<0,01; р1-2 — статистическая значимость различия показателей между 1-й и 2-й группами;  
р1-3 — статистическая значимость различия показателей между 1-й и 3-й группами; р2-3 — статистическая значимость различия 
показателей между 2-й и 3-й группами; н.д. — недостоверные различия.
Note: * — p<0.05, ** — p<0.01; p1-2 — statistical significance of the difference in indicators between the 1st and 2nd groups; p1-3 — statistical significance 
of the difference in indicators between the 1st and 3rd groups; p2-3 — statistical significance of the difference in indicators between the 2nd and 3rd groups; 
н.д. — unreliable differences.

Таблица 6 / Table 6
Степень производственной обусловленности гиперхолестеринемии у работников производств мономеров в 
зависимости от стажа работы
The degree of production conditionality of hypercholesterolemia in monomer production workers, depending on the length of 
service

Профессия Показатель
Стаж (лет)

Всего
<10 11–15 16–20 >20

Аппаратчики 
(n=348)

RR (95% CI) 1,43 (0,74–2,79) 1,63 (0,99–2,68) 1,28* (1,01–1,78) 1,05 (0,87–1,28) 1,22* (1,03–1,45)
EF, % 30,06 38,65 21,88 4,76 18,03

Степень обу-
словленности малая средняя малая малая малая

Слесари-ре-
монтники 
(n=342)

RR (95% CI) 1,17 (0,59–2,31) 1,51 (0,90–2,47) 1,21 (0,86–1,70) 1,04 (0,85–1,27) 1,13* (1,01–1,34)
EF, % 14,52 33,33 17,36 3,85 11,50

Степень обу-
словленности малая средняя малая малая малая

Примечание: RR — относительный риск, 95% CI — доверительный интервал, EF — этиологическая доля; * — статистическая 
значимость p<0,05.
Note: RR — relative risk, 95% CI — confidence interval, EF — etiological fraction; * — statistical significance p<0.05.
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очень высоким уровнем суммарного коронарного риска 
по шкале SCORE.

Использование функциональных и ультразвуковых 
методов позволило выявить субклинические признаки 
ремоделирования миокарда, атеросклеротического пора-
жения сосудов у 34% и 43,5% бессимптомных работников, 
соответственно.

Проведение корреляционного анализа позволи-
ло выявить наличие положительной корреляционной 
связи различного уровня между такими непроизвод-
ственными факторами риска, как избыточная масса те-
ла, дислипидемия и показателями структурно-функ-
ционального состояния левого желудочка миокарда и 
атеросклеротическими изменениями сонных артерий  
(табл. 7).

Важно отметить, что степень гипертрофии левого 
желудочка и атерогенных нарушений имела прямую вза-
имосвязь со стажем работы (r=0,431–0,558), что косвен-
но подтверждает отрицательное влияние производствен-

ных факторов на состояние сердечно-сосудистой системы 
(рисунок).

Обсуждение. Сравнительный анализ результатов об-
следования выявил более высокую распространённость 
курения (36,7%), артериальной гипертензии (34,1%), ги-
перхолестеринемии (57,6%) в группе слесарей по ремонту 
оборудования, по сравнению с работниками других про-
фессий, что можно связать с уровнями воздействия хими-
ческого фактора, производственного шума и значительных 
физических нагрузок.

При анализе липидного спектра сыворотки крови у 
работников всех обследованных групп выявлены при-
знаки дислипидемии, способствующие формированию 
атерогенеза. При этом в основных профессиональных 
группах средние показатели общего холестерина и холе-
стерина в липопродеидах низкой плотности были выше, 
чем в группе сравнения. Установлена зависимость изме-
нений липидного профиля работников от стажа работы 
во вредных условиях труда. Обнаружены ранние признаки 

Таблица 7 / Table 7
Взаимосвязь факторов кардиоваскулярного риска, ЭХО-КГ, доплерографических и клинических показателей 
(R, коэффициент корреляции Спирмена)
The relationship of cardiovascular risk factors, ECHO-KG, Doppler and clinical indicators (R, Spearman correlation coefficient)

Факторы риска
Показатель

ИММЛЖ ГЛЖ АСБ ТКИМ
Стаж 0,43** 0,43** 0,56** 0,22**

ОХ 0,37** 0,33** 0,47** 0,46**
ЛПНП 0,41** 0,33** 0,46** 0,40**
ИМТ 0,14* 0,13* 0,38** 0,49**

ОТ 0,11 0,10 0,35** 0,41**
Примечание: ОХ — общий холестерин; ЛПНП — липопротеиды низкой плотности; ИМТ — индекс массы тела; ОТ — окруж-
ность талии; ИММЛЖ — индекс массы миокарда левого желудочка; ГЛЖ — гипертрофия левого желудочка; АСБ — атероскле-
ротическая бляшка; ТКИМ — толщина комплекса интима-медиа; * — статистическая значимость p<0,05, ** — p<0,01.
Note: ОХ — total cholesterol; ЛПНП — low-density lipoproteins; ИМТ — body mass index; ОТ — waist circumference; ИММЛЖ — left ventricular 
myocardial mass index; ГЛЖ — left ventricular hypertrophy; АСБ — atherosclerotic plaque; ТКИМ — thickness of the intima-media complex; * — 
statistical significance p<0.05, ** — p<0.01.
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 дислипидемии (у работников моложе 30 лет, проработав-
ших на производстве меньше 10 лет) более выраженные 
в группе аппаратчиков, что может быть следствием влия-
ния комплекса производственных факторов, в том числе 
химического (класс 3.1), производственного шума (класс 
3.1) и нервно-эмоционального напряжения (класс 3.1).

По результатам обследования состояния сердечно-со-
судистой системы выявлены более высокие показатели ин-
декса массы миокарда левого желудочка, признаков атеро-
склеротических изменений сонных артерий у аппаратчи-
ков и слесарей-ремонтников по сравнению со слесарями 
КИП и А, что может косвенно свидетельствовать о не-
гативном влиянии комплекса факторов рабочей среды и 
трудового процесса.

Полученные в ходе исследования данные позволили 
обосновать алгоритм поэтапного обследования, динами-
ческого наблюдения для раннего выявления атеросклероза 
и своевременного осуществления лечебно-профилактиче-
ских мероприятий.

Выводы:
1. Установлено, что факторами кардиоваскулярного 

риска у работников основных групп производства мономеров 

являются вредные условия труда на рабочих местах (общий 
класс условий труда 3.2), курение, ожирение, артериальная 
гипертензия. 

2. Анализ данных липидного профиля выявил высокую 
распространенность нарушений липидного спектра у 
работников всех обследуемых групп. Обнаружено значимое 
превышение распространенности гиперхолестеринемии, 
триглицеридемии и повышения коэффициента 
атерогенности в группе аппаратчиков по сравнению с 
группой слесарей КИП и А (51,9%, χ2=5,25; р=0,022; 
11,5%, χ2=6,527; р=0,011и 36,5%, χ2=6,403; р=0,012, 
соответственно).

3. Средний относительный риск формирования 
гиперхолестеринемии установлен в группе аппаратчиков и 
слесарей-ремонтников со стажем работы 11–15 лет, что 
требует повышенного внимания к данной стажевой группе 
при проведении ПМО.

4. Проведённые исследования позволили обосновать 
алгоритм поэтапного обследования, динамического 
наблюдения для раннего выявления атеросклероза и 
своевременного осуществления лечебно-профилактических 
мероприятий.
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