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Формирование контингента риска развития заболеваний системы кровообращения будет способствовать по-
вышению результативности медико-профилактических мероприятий по управлению риском артериальной гипер-
тензии. Эпидемиологический анализ позволил установить достоверную связь предикторов развития артериальной 
гипертензии с условиями труда машинистов горно-выемочных машин (ГВМ) и подтвердил реализацию установ-
ленного в ходе априорной оценки высокого профессионального риска. Применение методов математического мо-
делирования позволило дать прогноз нарастания вероятности развития заболевания: при уровне шума 94 дБА по 
окончанию 10 лет работы у 17,9% работников можно ожидать развития артериальной гипертензии, препятствующей 
продолжению работы. Результаты прогнозирования вероятности развития артериальной гипертензии позволяют 
формировать группы риска для проведения медико-профилактических технологий управления профессиональным 
риском, а установление предикторов позволит уточнить необходимость применения медико-профилактических ме-
роприятий на индивидуальном уровне.
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Forming a community at risk for circulatory system diseases will increase effi  ciency of medical and prophylactic 
measures on managing risk of arterial hypertension. Epidemiologic analysis helped to reveal reliable connection between 
arterial hypertension predictors and work conditions of mining machine operators and supported actualization of high 
occupational risk suggested in a priori evaluation. Mathematic modelling helped to forecast increase in the disease 
probability: with noise level of 94 dB aft er 10 years of work, 17.9% of workers are expected to have arterial hypertension 
preventing from further occupational activity. Forecasting results of arterial hypertension probability help to form risk 
groups for medical and preventive technologies managing occupational risk, and predictors enable to specify necessity 
of individual medical preventive measures.

Key words: occupational risks, underground mining works, risk management.

Условия труда при выполнении подземных гор-
ных работ, в основном шум, могут являться причи-
ной формирования риска болезней органов крово-
обращения [2,4]. К  таким заболеваниям относится, 
в первую очередь, артериальная гипертензия (АГ), 
распространенность которой в России в настоящее 
время составляет 35% среди мужского населения. 
Именно заболевания системы кровообращения (в 
первую очередь АГ), даже в стадии компенсации, 
являются противопоказанием к выполнению под-
земных работ и могут приводить к существенным 
потерям периода экономической активности наи-
более квалифицированных работников, занятых на 
подземных горных работах.

Совершенствование подходов к формированию 
контингентов для медико-профилактических меро-
приятий по управлению риском артериальной ги-
пертензии на базе оценки вероятности ее развития 
в зависимости от стажа и с использованием анализа 
предикторов этого заболевания может способствовать 
повышению результативности данных мер.

Цель исследования состояла в разработке под-
ходов к обоснованию контингента риска развития 
болезней системы кровообращения для проведения 
медико-профилактических мероприятий и их апроба-
ции на примере работников, занятых на выполнении 
подземных горных работ,

Материалы и методы. Изучены рабочие места на 
предприятии по добыче калийных солей. Обследо-
вано две группы работников: группа наблюдения из 
139 человек: машинисты ГВМ, занятые на подземных 
работах  — мужчины (средний возраст 36,6±1,0 лет, 
средний стаж 7,3±0,9 года) и группа сравнения из 53 
человек, занятых профессиональной деятельностью 
на поверхности  — мужчины (средний возраст  — 
40,2±2,7 лет, средний стаж — 5,8±1,9 лет).

Обследование выполнено в соответствии с эти-
ческими нормами, изложенными в Хельсинкской де-
кларации, принятой на 59-й Генеральной ассамблее 
WMA в 2008 г.

Программа обследования включала:
— клиническое обследование с оценкой состояния 

системы кровообращения;

— лабораторные исследования, включая биохими-
ческие (глюкоза, общий холестерин, липопротеиды 
высокой плотности, липопротеиды низкой плотности, 
липопротеиды очень низкой плотности, липопроте-
ин (а), триглицериды, индекс атерогенности, hsСРБ, 
антиоксидантная активность плазмы, гидроперекиси 
липидов, С-пептид) и иммунологические (гомоцисте-
ин, оксид азота, эндотелиальная дисфункция) анализы 
крови. Применялись автоматические гематологиче-
ский АcТ5diff  AL (США, Франция Backman Coulter 
Inc.); и биохимический Konelab 20 (ThermoFisher, 
Финляндия) и иммуноферментный Infi nite F50 Teca 
(Австрия) анализаторы. Выполняемые диагностиче-
ские исследования обеспечены внутрилабораторным 
контролем качества (приказ МЗ РФ от 07.02.2000 № 
45), участием в Федеральной системе внешней оценки 
качества (сертификат лаборатории № 10843 по био-
химическим исследованиям, № 10845 — по общекли-
ническим исследованиям) и в международной системе 
оценки качества лабораторных исследований EQAS 
(сертификат лаборатории 9473);

— инструментально-функциональное обследова-
ние артерий верхних и нижних конечностей с помо-
щью диагностической системы Vasera VS–1500 для 
оценки жесткости артериальных сосудов и выявления 
наличия и оценки степени атеросклероза. Оценка про-
водилась по двум показателям: CAVI (сердечно-лоды-
жечный сосудистый индекс) и ABI (лодыжечно-пле-
чевой индекс). Ультразвуковая оценка вазомоторной 
функции эндотелия плечевой артерии в пробе эндо-
телийзависимой вазодилатации выполнялась по мето-
дике Celermajer D.S. с cоавт. (1992 г.); ультразвуковое 
исследование экстракраниальных отделов брахице-
фальных артерий (БЦА) проводилась по стандартной 
методике.

Анализ данных выполнялся с применением про-
граммы Statistica for Windows 7.0, «Statistica 6.0» 
(StatSoft , Inc., США).

Изучение условий труда проводили по результатам 
аттестации рабочих мест, проведенной на предпри-
ятии (с 01 января 2014 г. — специальная оценка усло-
вий труда). Оценку условий труда и расчет априорного 
профессионального риска выполнили в соответствии с 
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Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке 
факторов рабочей среды и трудового процесса. Кри-
терии и классификация условий труда».

Оценку степени причинно-следственной связи 
нарушений здоровья с работой выполняли в соот-
ветствии с Р 2.2.1766–03 «Руководство по оценке 
профессионального риска для здоровья работников. 
Организационно-методические основы, принципы и 
критерии оценки» с расчетом показателей относи-
тельного риска (RR) и этиологической доли ответов, 
обусловленной воздействием фактора профессиональ-
ного риска (EF). Для оценки достоверности получен-
ных данных использовался 95%-ный доверительный 
интервал (CI). Ситуационное моделирование изме-
нения риска профессионально обусловленных забо-
леваний проводили с применением математической 
модели «экспозиция  — стаж  — вероятность отве-
та». Для построения модели использовали значения 
маркеров экспозиции и показатель стажа из таблицы 
данных и соответствующие им значения вероятностей. 
Определение параметров математической модели (b0, 
b1, b2) производили методом наименьших квадратов с 
применением пакетов программ по статистическому 
анализу данных (Statistica). Оценку достоверности 
параметров и адекватности модели выполняли на ос-
новании однофакторного дисперсионного анализа по 
критерию Фишера. В  процессе построения моделей 
помимо проверок статистических гипотез проводили 
экспертизу полученных зависимостей для оценки их 
биологической адекватности [1].

Результаты и обсуждение. По результатам спе-
циальной оценки условий труда 100% рабочих мест 
работников, занятых на выполнении подземных гор-
ных работ (машинистов ГВМ), оценены как вредные 
(класс 3.3). Условия характеризуются сочетанным воз-
действием производственного шума, общей и локаль-
ной вибрации, а также пыли сильвинита. На рабочих 
местах уровень шума достигает 94 дБА, что на 14 дБА 
превышает предельно допустимый. Концентрация 

сильвинита превышает ПДК в 11,4–12,3 раза. Уровни 
локальной и общей вибрации не превышают допу-
стимых значений. Условия труда работников, занятых 
профессиональной деятельностью на поверхности, 
при аттестации рабочих мест оценены как вредные на 
47,1% рабочих мест (класс условий труда 3.1–3.2), на 
52,9% рабочих мест — как допустимые.

Оценка показала, что априорный профессио-
нальный риск у работников, занятых на выполнении 
подземных горных работ соответствует высокому 
(непереносимому). Шум на рабочих местах маши-
нистов ГВМ, превышающий допустимые уровни на 
14 дБА, является приоритетным фактором, который 
может обусловить нарушения функций системы кро-
вообращения. По данным научной литературы под 
воздействием высоких уровней шума может повы-
шаться уровень холестерина и глюкозы в крови, уве-
личиваться толщина комплекса интима-медиа [3,5]. 
Данные показатели расцениваются как предикторы 
развития гипертензии.

Эпидемиологический анализ позволил установить 
достоверную связь подобных изменений с условиями 
труда машинистов ГВМ. Выделен комплекс отклоне-
ний в состоянии здоровья, характеризующих нали-
чие кардиориска и нарушений функции сосудистого 
эндотелия, обеспечивающего сосудистую регуляцию. 
По результатам оценки риска для повышенного ин-
декса атерогенности установлены RR = 1,69, 95% 
CI=1,32–2,15; этиологическая доля EF = 40,70%, сте-
пень связи нарушений здоровья с работой средняя; 
для пониженного содержания ЛПВП RR=1,39 95% 
CI=1,15–1,67; для повышенного содержания глюко-
зы в крови RR=4,02 95% CI=1,67–9,68, степень связи 
нарушений здоровья — очень высокая (EF=75,09%,); 
для увеличения толщины комплекса интима-медиа RR 
= 3,38, этиологическая доля EF = 70,45%. Эти данные 
подтверждают результаты априорной оценки профес-
сионального риска и рассматриваются как предикторы 
артериальной гипертензии.
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Рис. 1. Модель зависимости «экспозиция шума-
стаж-ответ» для болезней системы кровообращения 
у работников исследуемой группы

Рис. 2. Прогнозируемое число дополнительных слу-
чаев заболеваний артериальной гипертензии в группе 
работников, занятых на выполнении подземных гор-
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Математическое моделирование зависимости 
«экспозиция шумового фактора  — эффект (от-
вет)  — стаж» по данным исследуемой группы ра-
ботников позволило выявить нарастание вероят-
ности развития заболеваний системы кровообра-
щения, представленных, в основном гипертензией 
(рис. 1).

При существующих уровнях воздействия произ-
водственного шума вероятное число дополнитель-
ных случаев заболеваний артериальной гипертензии 
в группе работников, занятых на выполнении под-
земных горных работ в количестве 139 чел., соста-
вит при воздействии уровня шума 83 дБА: после 5 
лет работы  — у 7,9% работников (11 случаев) и у 
15,8% работников (22 случая) по окончанию 10 лет 
работы; при уровне шума 94 дБА: по завершению 
5 лет работы  — у 9,4% работников (13 случаев) и 
у 17,9% работников (25 случаев) по окончанию 10 
лет работы (рис. 2).

Результаты оценки и прогнозирования риска по-
зволяют совершенствовать формирование групп ри-
ска развития гипертензии, в отношении которых це-
лесообразно использовать медико-профилактические 
технологии управления профессиональным риском. 
При этом применение медико-профилактических 
мероприятий оправдано только в отношении лиц, у 
которых риск подтверждается результатами исследо-
вания предикторов развития гипертензии.

Профилактические мероприятия должны быть на-
правлены на нормализацию биохимических, иммуно-
логических, функциональных показателей, маркирую-
щих состояния, предикторных развитию артериальной 
гипертензии.

Выводы. 1. Лабораторные исследования предикто-
ров артериальной гипертензии у работников, занятых 
на выполнении подземных горных работ (машинистов 
ГВМ) подтвердили реализацию установленного в ходе 
априорной оценки высокого (непереносимого) профес-
сионального риска. 2. Дополнение существующих ме-
тодов оценки риска заболеваний связанных с работой, 
моделированием зависимости «экспозиция  — эффект 
(ответ)  — стаж» позволило дать прогноз нараста-
ния вероятности развития болезней органов кровообра-
щения и установить, что при уровне шума 94 дБА по 
окончанию 10 лет работы у 17,9% работников можно 
ожидать развитие артериальной гипертензии, препят-
ствующей продолжению работы. 3. Результаты оценки 
и прогнозирования вероятности развития гипертензии 
позволяют формировать группы риска, в отношении 
которых целесообразно использовать медико-профи-
лактические технологии управления профессиональным 
риском. Использование исследования предикторов раз-
вития гипертензии может уточнить необходимость 
применение медико-профилактических мероприятий на 
индивидуальном уровне.
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Проведено обследование женщин, работающих на химическом производстве резинотехнических изделий в усло-
виях сочетанного воздействия комбинации химических факторов (азота оксиды и углерода оксид) и шума, превыша-
ющего ПДУ на 3,7–27,5%. Установлено повышение фагоцитарной активности, снижение содержания сывороточных 
иммуноглобулинов IgМ и IgG, угнетение экспрессии CD25 и CD95 Т-клеточных рецепторов, а также замедление 
апоптоза запускаемого через Fas-рецептор, ассоциированных с условиями труда. Выявленные нарушения реализуют-
ся на фоне особенностей генетической вариабельности у женщин, которая характеризуется распространенностью 
мутантных аллелей генов FAS и TNFR c минорным гомозиготным генотипом.
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Medical examination covered female workers engaged into chemical production of technical rubber goods, under 
combined exposure to chemicals (nitrogen oxides, carbon oxide) and noise exceeding MAC by 3.7–27.5%. Findings 
are increased phagocytary activity, lower level of serum IgM and IgG, suppressed expression of CD25 and CD95 T-cell 
receptors, and slower apoptosis induced via Fas receptor  — all those indicators associated with work conditions. Th e 
disorders revealed are actualized on a basis of genetic variability features of the females, that is characterized by prevalence 
of mutant allels of FAS and TNFR genes with minor homozygous phenotype.
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Для решения задачи сохранения здоровья и повыше-
ния качества жизни трудоспособного населения необхо-
димы своевременное выявление негативных изменений 
в функционировании регуляторных систем, определя-
ющих снижение адаптивного потенциала организма, и 
разработка системы маркерных показателей, адекватно 
отражающих специфику воздействия в условиях произ-
водственной среды [4,5]. Поиск и разработка системы 
критериев на основе маркерных показателей, отражаю-
щих степень и специфику негативного воздействия про-
изводственных факторов на регуляторные механизмы, 
среди которых иммунная система занимает важнейшее 
место, позволят адекватно применить и повысить эф-

фективность профилактики развития производственно 
обусловленных нарушений здоровья [1,2,6,7]. Исследо-
вание особенностей изменения параметров иммунной 
регуляции в сочетании с идентификацией индивиду-
альной генетической вариабельности внесут суще-
ственный вклад в процесс своевременного выявления 
патогенетических тенденций у работающих в условиях 
многофакторного воздействия [3,8,9].

Цель работы — исследовать иммунные и генети-
ческие маркерные показатели у женщин, работающих 
на производстве резинотехнических изделий в усло-
виях сочетанного воздействия химических факторов 
и шума.


