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В статье представлены результаты проведенных профилактических мероприятий у работников, занятых на вы-
полнении подземных горных работ, направленных на предупреждение формирования производственно обусловлен-
ных нарушений состояний здоровья, ведущих к развитию заболеваний системы кровообращения. Показана эффек-
тивность профилактики на этапе формирования предболезни, что проявляется достоверным снижением степени 
причинно-следственной связи нарушений здоровья с работой у работников, которым были проведены профилак-
тические мероприятия. Снизились показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности по причине 
заболеваний системы кровообращения. Ситуационное моделирование изменения риска для исследуемой группы 
показало изменение риска развития заболеваний при проведении медико-профилактических мероприятий. После 
проведения профилактических мероприятий риск снижается в 3,1 раза.
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Th e article covers results of preventive measures in workers engaged into underground mining. Th ose measures are 
aimed to prevent occupationally mediated health disorders resulting in circulatory diseases. Th e prophylaxis was proven 
eff ective on premorbid condition — that was demonstrated in reliable decrease of cause-eff ect relationship intensity for 
health disorders in workers subjected to prophylactic measures. Transitory disablement morbidity due to cicrulatory 
system diseases decreased. Situational modelling of risk changes for the studied group demonstrated changes of diseases 
risk under medical prophylactic measures. Aft er the prophylaxis, the risk demonstrated 3.1 times decrease.

Key words: prophylaxis, health disorder, underground mining.

В структуре причин общей смертности населения 
страны доля заболеваний системы кровообращения 
(ЗСК) составляет около 56%. Основными причина-
ми смертности являются ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС) и цереброваскулярные заболевания (46,9 
и 37,6%, соответственно) [2,4,8]. Артериальная ги-
пертензия (АГ)  — один из ведущих факторов риска 
болезней системы кровообращения. У лиц с АГ в 3–4 
раза выше риск возникновения ИБС и в 7 раз — моз-
гового инсульта по сравнению с людьми, имеющими 
нормальные показатели АД [2].

Комплекс производственных факторов, в том числе 
при выполнении подземных горных работ, оказывает 
существенное влияние на формирование заболеваний 
системы кровообращения [1]. Среди потенциальных 
факторов риска работников, занятых на подземных 
горных работах, рассматривают шум, вибрацию, тя-
жесть трудового процесса, микроклимат и различные 

химические вещества, присутствующие в воздухе ра-
бочей зоны [5,6].

Дисфункция эндотелия, воспалительные реакции, 
метаболические нарушения, гипоксия являются обяза-
тельным компонентом патогенеза ЗСК, [1,10–16,18]. 
Коррекция нарушений функции эндотелия является 
основной целью профилактики развития заболеваний 
системы кровообращения. Антиоксидантные препа-
раты способны улучшать эндотелиальную функцию 
за счет влияния на продукты окислительного стресса 
[17]. В  лечении эндотелиальной дисфункции также 
могут быть использованы препараты, нормализую-
щие уровень холестерина [19].

Функциональные изменения системы кровообра-
щения в процессе трудовой нагрузки свидетель-
ствуют о напряжении защитно-адаптационных меха-
низмов, повышают риск развития АГ, следовательно, 
требуют адекватной коррекции [7,9]. Целесообразно 
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не дожидаться проявления симптомов заболевания, а 
проводить профилактические мероприятия до форми-
рования ЗСК, что в настоящее время гораздо легче и, 
самое главное, эффективнее лечения.

Цель работы: разработать и оценить эффективность 
профилактических мероприятий, направленных на кор-
рекцию нарушений состояния здоровья, предшествую-
щих развитию заболеваний системы кровообращения у 
работников, занятых на выполнении подземных работ.

Материалы и методы. Обследовано 149 работни-
ков, занятых на выполнении подземных горных работ. 
Работники были распределены на две группы в зависи-
мости от участия в программе медико-профилактиче-
ских мероприятий. В группу 1 включены 62 работника 
(мужчины), средний возраст — 35,94±6,63 год, сред-
ний стаж работы 7,23±6,0 лет, которые в течение года 
выполняли медико-профилактические предписания 
по поводу выявленных нарушений здоровья, предше-
ствующих развитию АГ. В  группу 2 включены 87 ра-
ботников (мужчины), средний возраст — 36,34±6,36 
лет, средний стаж работы 8,20±5,54 лет, которые в те-
чение года не выполняли медико-профилактические 
предписания по поводу нарушений здоровья, пред-
шествующих развитию АГ.

Оценку степени причинно-следственной связи нару-
шений здоровья с работой выполняли в соответствии с 
Р 2.2.1766–03 «Руководство по оценке профессиональ-
ного риска для здоровья работников. Организационно-
методические основы, принципы и критерии оценки» 
с расчетом показателей относительного риска (RR) и 
этиологической доли ответов, обусловленной воздей-
ствием фактора профессионального риска (EF). Для 
оценки достоверности полученных данных использо-
вался 95%-ный доверительный интервал (CI).

Программа первичной профилактики ЗСК включа-
ла: консультирование терапевтом медицинской орга-
низации (кардиологом  — по требованию); рекомен-
дации по лечебно-профилактическому питанию, физи-
ческой нагрузке, образу жизни; курсовой прием меди-
каментозных препаратов — 14-дневный курс витрум-
антиоксидант (Vitrum® Antioxydant, АТХ A11AA04 
поливитамины в комбинации с микроэлементами) 1 
таблетка утром и мельдоний (кардионат (Cardionate), 
АТХ C01EB препараты для лечения заболеваний серд-
ца другие) 500 мг утром; физиотерапию в условиях 
здравпункта предприятия. Работникам, отнесенным 
к группам высокого и очень высокого кардиориска 
(по шкале SCORE), была рекомендована липидосни-
жающая терапия (Аторвастатин (Atorvastatin) АТХ 
C10AA05 статины). Статины принимали 22 работника 
в 1-й группе, длительность приема на момент обследо-
вания составила 2 месяца.

Обследование выполнено в соответствии с соблю-
дением этических норм Хельсинкской декларации, 
принятой на 59-й Генеральной ассамблее WMA в 
2008 г. Все работники были информированы о целях, 
задачах исследования, возможных рисках, о процеду-
рах медицинских исследований, после чего подписали 

добровольное согласие на участие в программе и про-
хождение медицинских обследований.

Углубленное медицинское обследование работников 
включало: клиническое обследование с оценкой состоя-
ния системы кровообращения; лабораторные исследо-
вания: биохимический анализ крови (глюкоза, общий 
холестерин (ОХ), липопротеиды высокой плотности 
(ЛПВП), липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), 
липопротеиды очень низкой плотности (ЛПОНП), 
триглицериды, индекс атерогенности (ИА), мочевая 
кислота, С-реактивный белок высокочувствительный 
(hsСРБ), малоновый диальдегид, антиоксидантная ак-
тивность плазмы, гидроперекиси липидов, С-пептид, 
гомоцистеин, оксид азота); определение размеров 
частиц плазмы крови работников. Было выполнено об-
следование артерий верхних и нижних конечностей для 
оценки жесткости артериальных сосудов по двум по-
казателям — CAVI (сердечно-лодыжечный сосудистый 
индекс) и ABI (лодыжечно-плечевой индекс), ультразву-
ковая оценка вазомоторной функции эндотелия плече-
вой артерии (ПА) в пробе эндотелий зависимой вазо-
дилатации по модифицированной методике Celermajer 
D.S. с cоавт. (1992 г.) на ультразвуковом сканере с ис-
пользованием линейного датчика 7 МГц, ультразвуко-
вое исследование экстракраниальных отделов брахице-
фальных артерий (БЦА) с оценкой толщины комплек-
са интима-медиа (ТКИМ) на системе ультразвуковой 
диагностики с использованием линейного датчика ча-
стотой от 10 МГц до 14 МГц по стандартной методике.

Проведен анализ 369 медицинских карт амбулатор-
ных больных, 298 карт периодических медицинских ос-
мотров, 50 историй болезни центра Медицины труда и 
профпатологии, 286 медицинских заключений по резуль-
татам обследований работников за два года наблюдения.

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили в Excel 2007 с помощью статистическо-
го пакета Statistica 7.

Ситуационное моделирование изменения риска раз-
вития ЗСК проводили с применением математической 
модели «экспозиция — стаж — вероятность ответа». 
Оценку достоверности параметров и адекватности 
моделей выполняли по критерию Фишера. В процессе 
построения модели помимо проверок статистических 
гипотез проводили экспертизу полученных зависимо-
стей для оценки их биологической адекватности [3].

Результаты и их обсуждение. По результатам 
оценки риска для повышенного индекса атерогенно-
сти RR=1,69, 95% CI=1,32–2,15; этиологическая до-
ля EF = 40,70%, степень связи нарушений здоровья 
с работой средняя; пониженного содержания ЛПВП 
RR=1,39 95% CI=1,15–1,67; повышенного содержа-
ния глюкозы в крови RR=4,02 95% CI=1,67–9,68, сте-
пень связи нарушений здоровья  — очень высокая 
(EF=75,09%,); для увеличения ТКИМ RR = 3,38, эти-
ологическая доля EF = 70,45%.

Установлено, что наличие эндотелиальной дис-
функции у стажированных работников регистриру-
ется после 5 лет работы, ежегодный темп снижения 
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функции эндотелия выше естественного и достигает 
0,62% в год. Выявлено повышение содержания го-
моцистеина в сыворотке крови (67,8±108,8 мкмоль/
см3), избыточное содержание которого оказывает по-
вреждающее действие на стенку сосудов. Определено, 
что у работников, принимавших участие в програм-
ме первичной профилактики, наблюдается снижение 
уровня ОХ, повышение антиатерогенных (защитных) 
фракций холестерина, снижение ИА, снижение уров-
ня глюкозы и hsСРБ. У  работников группы 2 при 
повторном обследовании установлена тенденция к 
ухудшению состояния здоровья (табл. 1).

Наблюдали умеренно выраженную положитель-
ную динамику функции сосудистого эндотелия, обе-
спечивающего сосудистую регуляцию у работников 
группы 1. Отмечено снижение количества работни-
ков с повышенным содержанием в сыворотке крови 
гомоцистеина  — до проведения профилактических 
мероприятий повышенный уровень гомоцистеина в 
крови установлен у 21,8% обследованных работников 
(67,8±108,8 мкмоль/см3), после проведения меро-
приятий  — у 12,3% работников (45,9±62,3 мкмоль/
см3). Уменьшилось количество работников с повы-
шенным содержанием оксида азота в сыворотке крови 
(254,2±29,6 мкмоль/см3): с 13,9% случаев до проведе-
ния профилактических мероприятий до 9,2% случаев 
после них (р=0,03). Уменьшилась доля работников с 
патологической реакцией ПА на фоне проводимых 
профилактических мероприятий (до проведения про-
филактических мероприятий — 20%, после проведе-
ния мероприятий  — 4,76%, р<0,05). Минимальный 
прирост диаметра ПА до проведения профилакти-
ческих мероприятий составил 5%, после проведения 
мероприятий — 10,42%; максимальный прирост диа-
метра ПА до проведения профилактических меропри-
ятий составил 32%, после проведения мероприятий — 
28,57%; вариационный размах (R) до проведения 
профилактических мероприятий составил 27%, после 
проведения мероприятий — 18,15%. УЗИ экстракра-
ниальных отделов БЦА показало, что у работников 
на фоне проводимой профилактической программы 
достоверно отмечается улучшение структурного со-
стояния эндотелия сосудов. При исследовании после 
проведения мероприятий установлено уменьшение 
ТКИМ с 0,679±0,09 до 0,619±0,07 (p= 0,041).

После проведения профилактических мероприятий 
риск ЗСК достоверно снижается:

— индекс атерогенности (RR=1,69, 95% CI=1,32–
2,15; этиологическая доля EF=40,70%, степень связи 
нарушений здоровья с работой средняя); после прове-
дения профилактических мероприятий относительный 
риск отсутствует;

— пониженное содержание ЛПВП (RR=1,39, 
95% CI=1,15–1,67); после проведения профилак-
тических мероприятий  — причинно-следственная 
связь с условиями труда недостоверна (RR=1,27, 95% 
CI=0,98–1,65);

— повышенное содержание глюкозы в крови 
(RR=4,02, 95% CI=1,67–9,68; этиологическая доля со-
ставила 75,09%, степень связи нарушений здоровья — 
очень высокая); после проведения профилактических 
мероприятий — снижение величины количественного 
вклада производственных факторов и относительного 
риска (RR=3,63, 95% CI=1,33–9,96; этиологическая 
доля EF = 72,48 %);

— ТКИМ (RR=3,38, этиологическая доля 
EF=70,45%); после проведения профилактических 
мероприятий  — снижение величины количествен-
ного вклада производственных факторов и относи-
тельного риска до RR=2,13, этиологическая доля 
EF=53,03%.

Моделирование зависимости «экспозиция — эф-
фект (ответ) — стаж» для ЗСК позволило определить 
изменение риска развития заболеваний при проведе-
нии медико-профилактических мероприятий (табл. 2).

Таблица 2
Изменение риска развития заболеваний системы 
кровообращения при проведении медико-профи-
лактических мероприятий у работников группы 1

Стаж 
работы

Риск до проведения 
мероприятий

Риск после проведе-
ния мероприятий

5 лет 0,51 0,19
10 лет 0,56 0,22
15 лет 0,60 0,25

При работе в существующих условиях труда риск 
развития ЗСК возрастает от 0,48 на 1 году работы до 
0,51 при стаже 5 лет и 0,56 при стаже работы 10 лет. 

Таблица 1
Сравнительная динамика биохимических показателей крови в группах за два года наблюдения

Показатель
(M±m)

Группа 1 (n=62) Группа 2 (n=87)
до проведения 
мероприятий

после проведения 
мероприятий

р до проведения 
мероприятий

после проведения 
мероприятий

р

**ОХ, ммоль/л 5,73±0,48 4,85±0,15 *p<0,05 5,78±0,49 6,14±0,42 *p<0,05
**ЛПВП, ммоль/л 1,18±0,08 1,47±0,18 *p<0,01 1,18±0,08 1,14±0,09 p>0,05
**ИА 3,74±0,29 2,49±0,05 *p<0,01 3,74±0,30 4,19±0,29 *p<0,05
**Глюкоза, ммоль/л 6,05±0,07 5,35±0,07 *p<0,05 6,05±0,07 6,25±0,09 p>0,05
**hsСРБ, мг/л 6,05±0,06 5,35±0,07 *p<0,05 6,05±0,06 6,15±0,06 p>0,05

Примечания: р — различия <0,05; ** межгрупповые; * внутри группы.
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После проведения профилактических мероприятий 
риск развития ЗСК снижается в 3,1 раза.

До проведения профилактических мероприятий 
при физикальном обследовании АД выше 140/90 
мм.рт.ст. было зарегистрировано у 34% работников 
исследуемой группы, после проведения мероприя-
тий  — только у 14%.

Установлено, что в группе работников, которые в 
течение года выполняли медико-профилактические ре-
комендации, случаев временной нетрудоспособности 
по причине ЗСК не зафиксировано (в год, предшеству-
ющий проведению профилактических мероприятий, 
этот показатель составил 3,23 случая и 40,3 дня на 
100 работающих). В  группе работников, которые не 
выполняли медико-профилактические рекомендации, 
частота ЗСК с временной утратой трудоспособности 
увеличилась и составила: 9,19 случаев и 49,4 дня на 
100 работающих (в предшествующий год: 3,45 случая 
и 46,1 дней на 100 работающих).

Заключение. После проведенных профилактических 
мероприятий у работников установлено улучшение ме-
таболических процессов (в первую очередь липидного и 
углеводного обмена) и функции сосудистого эндотелия, 
обеспечивающего сосудистую регуляцию, а также умень-
шение их профессиональной обусловленности. Таким 
образом, комплексный прием статинов в сочетании 
с антиоксидантами и антигипоксическими препара-
тами способствует эффективному контролю показа-
телей липидного спектра крови и гликемии, а также 
нормализует функцию эндотелия.

Проведение профилактических мероприятий на 
этапе донозологических проявлений ЗСК, позволя-
ет эффективно предупреждать развитие патоло-
гии, сохраняя работнику профессиональную тру-
доспособность (после проведения мероприятий по 
первичной профилактике случаев ЗСК в группе 1 не 
установлено, в группе 2 — увеличение в 2,6 раза забо-
леваемости с временной утратой трудоспособности 
по причине ЗСК).
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Проведен сравнительный анализ иммуногенетических показателей у работников предприятия цветной металлур-
гии. Установлены различия иммуногенетического профиля у работающих мужчин и женщин в условиях воздействия 
комбинации вредных производственных факторов: пыли и шума. Результаты генетического анализа полиморфизма 
генов выявили преимущественные нарушения у женского работающего контингента по критерию распространен-
ности минорного аллеля генов 1 и 2 фаз детоксикации, нейро-эндокринной регуляции, функции жирового и энер-
гетического обменов, генов иммунной регуляции и апоптоза.
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Comparative analysis covered immune genetic parameters in nonferrous metallurgy workers. Th e authors demonstrated 
diff erences in immune genetic profi le between male and female workers, under exposure to combination of occupational 
hazards: noise and dust. Analysis of gene polymorphism revealed predominant disorders in the female workers, concerning 
criterion of prevalence for minor allele of genes in 1 and 2 phases of detoxication, neuro-endocrine regulation, lipid and 
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