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К ВОПРОСУ ЭКСПЕРТИЗЫ ПРОФПРИГОДНОСТИ РАБОТАЮЩИХ ВО ВРЕДНЫХ УСЛОВИЯХ 
ТРУДА ПОСЛЕ АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 82, 
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Реваскуляризация миокарда у больных ишемической болезнью сердца остается одним из важнейших методов 
лечения. Значительное улучшение соматического состояния после оперативного лечения ИБС отмечается в среднем 
у 82–83% больных, тогда как к профессиональной деятельности без снижения предоперационного уровня квали-
фикации и трудоспособности возвращаются чуть более половины. На базе клиники профпатологии и медицины 
труда ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения» обследовано 68 работников предприятий Пермского края, направленных на экспертизу профпригод-
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ности после аортокоронарного шунтирования (АКШ) и 100 работников после перенесенного инфаркта миокарда 
различного срока давности с верифицированным диагнозом ИБС. Оценка факторов риска показала, что у работни-
ков после АКШ мотивация к поддержанию здорового образа жизни и комплаентность к лечению до 5 лет и более 
сохраняется в 75% случаев; положительная динамика через год по результатам функционального исследования от-
мечалась в 75% случаев; уровень офисного АД 127,8±9,4 мм.рт.ст.; дислипидемия, гиперхолестеринемия сохраняется 
в 11,7% случаев. Критериями допуска к профессии после АКШ на первом этапе являются: снижение функциональ-
ного класса хронической сердечной недостаточности до 0-II ФК от исходного; отсутствие стенокардии напряже-
ния или стенокардия напряжения не выше II ФК, отсутствие желудочковых нарушений ритма высоких градаций.

Ключевые слова: аортокоронарное шунтирование, оценка риска, критерии допуска, трудовой прогноз.

A.E. Nosov1, E.M. Vlasova1, T.A. Ponomareva1, A.V. Agafonov2. On occupational fi tness examination of workers 
exposed to occupational hazards aft er coronary artery bypass graft ing

1FBSI Federal Scientifi c Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies. 82, Monastyrskaya 
str., Perm, Russia, 614045

2FSBEIHPE «Perm State Medical University. named aft er the acad. E.A. Wagner» Ministry of Health of Russia, 26, 
Petropavlovskaya str., Perm, Russia, 614000

Myocardium revascularization in coronary heart disease patients is one of the most important treatment modalities. 
Considerable improvement of somatic state aft er surgery for IHD is seen in 82–83% of patients in average, whereas 
only hardly more than a half return to occupational activity without decrease in preoperative level of qualifi cation and 
performance. In occupational therapy and industrial medicine clinic with FBSI «Federal Scientifi c Center for Medical and 
Preventive Health Risk Management technologies», examination covered 68 workers of Perm’ area enterprises, derected 
for occupational fi tness study aft er coronary artery bypass graft ing and 100 workers at various terms aft er myocardium 
infarction, with verifi ed IHD. Risk factors evaluation demonstrated that aft er coronary artery bypass graft ing 75% of 
patients are motivated to maintain healthy lifestyle and compliance to treatment over 5 years; positive changes in a year 
according to functional study were seen in 75% of cases; level of blood pressure in offi  ce 127.8±9.4 mm Hg; dyslipidemia, 
hypercholesterolemia remain in 11.7% of cases. At fi rst stage, criteria of permit-to-work are: decrease in functional class 
of chronic cardiac failure to 0-II degrees from initial one; absence of exertional stenocardia or exertional stenocardia less 
than II degree, absence of ventricular arrhythmias of high grade.

Key words: coronary artery bypass graft ing , risk evaluation, criteria of permit-to-work, occupational forecast.

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является ве-
дущей причиной смертности трудоспособного населе-
ния в РФ. Смертность от болезней системы кровообра-
щения (БСК) в РФ составляет 50,1% от всех причин 
смерти и является одной из самых высоких в мире. 
Смертность от БСК в 2014 г по данным Росстата 653,9 
на 100 тыс. населения [4]. В течение последних 20–30 
лет в Российской Федерации достигнуты значительные 
успехи в диагностике, лечении и профилактике ИБС. 
Эти достижения касаются как консервативных, так 
и оперативных методов лечения ИБС. Среди опера-
тивных методов лечения ИБС одно из главных мест 
занимает аортокоронарное шунтирование (АКШ). 
Экспертиза профпригодности при БСК представля-
ет собой сложный процесс, при котором необходимо 
учитывать особенности течения заболевания, функ-
циональный статус работника, фактические условия 
труда, нормативную базу профпатологии. Наиболь-
шую важность при проведении экспертизы профпри-
годности при БСК приобретает оценка прогноза  — 
риска потери сознания, следствием которого может 
быть угроза собственной безопасности работника или 
общественной безопасности. Следует учитывать риск 
внезапного и тяжелого нарушения состояния здоровья 
с неблагоприятным прогнозом для жизни особенно 

при физических перегрузках. Все изложенное дик-
тует необходимость тщательной оценки состояния 
здоровья работника, условий труда для минимизации 
рисков для индивидуальной и общественной безопас-
ности [2]. По данным литературы оценки ежегодной 
смертности при стабильной ИБС варьируют от 1,2 
до 2,4%. При этом индивидуальный прогноз может 
варьировать в зависимости от исходных клинико-ана-
томических характеристик [7]. Согласно регистру 
REACH, куда были включены пациенты крайне вы-
сокого риска с заболеванием периферических арте-
рий, перенесенным инфарктом миокарда и сахарным 
диабетом, уровень смертности достигал 3,8%. В тоже 
время, среди пациентов с необструктивными бляшка-
ми в коронарных артериях ежегодная смертность со-
ставляла 0,63% [9].

Цель работы — разработать основанные на дока-
зательных данных и нормативных документах прото-
колы принятия решения по экспертизе профпригодно-
сти после операции аортокоронарного шунтирования.

Материалы и методы. Материалы подготовлены 
на основании исследований, проведенных коллек-
тивом сотрудников ФБУН «Федеральный научный 
центр медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения» на базе клиники 
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профпатологии и медицины труда (диспансерное на-
блюдение работников с риском по шкале SCORE 5% и 
более с 2012г. по 2015г.), действующей нормативной 
базы, современных клинических рекомендаций. За по-
следний календарный год по результатам ПМО обсле-
довано 68 работников предприятий Пермского края, 
направленных на экспертизу профпригодности после 
аортокоронарного шунтирования (АКШ)  — груп-
па 1, 100 работников после перенесенного инфаркта 
миокарда различного срока давности с верифициро-
ванным диагнозом ИБС. Постинфарктный кардио-
склероз (ПИКС) — группа 2 (все мужчины, средний 
возраст 47,2±5,1 лет, средний стаж 18,7±7, 2 года). Из-
учены результаты специальной оценки условий труда 
(СОУТ); медицинские карты амбулаторного больно-
го, медицинские карты периодических медицинских 
осмотров. Проведены физикальное, лабораторные 
исследования (клинический, биохимический, имму-
нологический, иммуноферментный анализы крови), 
функциональные исследования (эхокардиография 
(ЭХО-КГ), суточное мониторирование ЭКГ (ХМ-
ЭКГ), сфигмоманометрия (СФММ), инвазивная аор-
токоронарография по показаниям (ИАК) в динамике). 
Использованы предтестовые оценки вероятности на-
личия заболевания (ПТВ) [6], неинвазивное обследо-
вание для подтверждения диагноза ИБС у пациентов с 
промежуточной вероятностью рецидива заболевания 
(ПТВ 15–85%); стратификация риска последующих 
событий.

Статистический анализ выполнен с использовани-
ем пакета Statistica 6.0 и специально разработанных 
программных продуктов, сопряженных с приложени-
ями MS-Offi  ce. Критерием статистической значимости 
являлась величина p<0,05.

Результаты и обсуждение. Одной из основных 
задач операции АКШ является возобновление про-
фессиональной деятельности работника [8]. Согласно 
рекомендациям Европейского общества кардиологов 
работник после АКШ должен вернуться после выпи-
ски из стационара к своей работе и прежнему уровню 
полноценной деятельности [3]. В России отмечается 
факт низкого возврата к труду (от 21 до 60%) и рост 
инвалидности после хирургического лечения [1], 
прослеживается негативная практика отстранения от 
работы или ограничения по факторам работников с 
АКШ в анамнезе.

Основой оценки трудоспособности пациентов по-
сле АКШ является клинический и трудовой прогноз 
[5]. Клинический прогноз больных ИБС зависит от 
характера поражения коронарного русла, выражен-
ности и обратимости нарушенных функций органов 
кровообращения, адекватности ответа на проводи-
мое лечение, повышения толерантности к физиче-
ской нагрузке. По данным отделения реабилитации 
НЦ сердечно-сосудистой хирургии им. А.И. Бакулева 
пациенты I группой физической активности по кли-
нико-функциональным данным выходят на уровень 
практически здоровых людей и могут приступать к 

работе по специальности в сроки 3–4-х месяцев после 
операции. Основным нормативным документом при 
экспертизе профпригодности у работающих в усло-
виях воздействия вредных факторов является приказ 
Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 г №302н 
«Об утверждении перечней вредных и (или) опасных 
производственных факторов и работ, при выполнении 
которых проводятся обязательные предварительные и 
периодические медицинские осмотры (обследования), 
и Порядка проведения обязательных предварительных 
и периодических медицинских осмотров (обследова-
ний) работников, занятых на тяжелых работах и на ра-
ботах с вредными и (или) опасными условиями труда»

Индивидуальный трудовой прогноз может варьи-
ровать в зависимости от исходных клинико-анатоми-
ческих характеристик работника. Принципы диспан-
серного наблюдения должны основываться на оценке 
симптомов у работников, их функционального стату-
са, расчете риска здоровью работника и вторичной 
профилактике [2,3]. Динамическое наблюдение за 
работником, перенесшим АКШ, позволяет мотиви-
ровать его к поддержанию здорового образа жизни, 
приверженности к медикаментозной терапии, по-
зволяет своевременно выявлять рецидивы и обостре-
ния заболевания и, таким образом, минимизировать 
вероятность развития осложнений и инвалидизации 
работников. Проводится санитарно-просветительная 
работа по коррекции факторов риска (образ жизни, 
оптимальная медикаментозная терапия) у всех работ-
ников после АКШ. Прогноз при ИБС определяется 
многими факторами: АГ, дислипидемия, сахарный 
диабет, малоподвижный образ жизни, ожирение, ку-
рение, наследственность. Воздействие на эти факторы 
способно значительно улучшить прогноз.

Оценка факторов риска показала, что доля работ-
ников с индексом массы тела больше 30 кг/см2 досто-
верно больше во 2-й группе (22% в 1-й группе, 47% 
во 2-й группе, р=0,02); уровень офисного АД у ра-
ботников 1-й группы 127,8±9,4 мм.рт.ст., у работников 
2-й группы 141,3±11,7 мм.рт.ст, результаты ЭХО-КГ, 
СФММ не выявили достоверных различий. По резуль-
татам опроса в 1-й группе курят 45,5% работников (от 
5 до 10 сигарет в день), во 2-й группе курят 87% ра-
ботников (15 сигарет и больше в день). Отказались от 
курения после первичной госпитализации в клинику 
профпатологии и медицины труда 30,8% работников 
в 1-й группе, 15% работников во 2-й группе, снизили 
количество выкуренных сигарет в день 10,2% работ-
ников в 1-й группе, 15% работников во 2-й группе. 
Следует отметить, что в 1 -й группе у работников со-
храняется комплаентность 5 лет и более после АКШ 
в 75% случаев, во 2-й группе комплаентность после 
перенесенного сердечно-сосудистого осложнения со-
храняется более 5 лет лишь в 37% случаев.

Из основных жалоб — дискомфорт за грудиной при 
физической и/или эмоциональной нагрузке отмечали 
17,6% работников в 1-й группе и 25% работников во 
2-й группе. Боль за грудиной, возникающую при фи-
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зической нагрузке, при подъеме по лестнице, при бы-
строй ходьбе отмечали 10% работников в 1-й группе и 
31% работников во 2-й группе (р=0,03). Дислипидемия, 
гиперхолестеринемия наблюдались у 11,7% работников 
в 1-й группе и 47% работников во 2-й группе (р=0,01), 
гипергликемия наблюдалась у 8,8% работников в 1-й 
группе (5,9±0,7 ммоль/л) и у 37% работников во 2-й 
группе (6,3±1,5 ммоль/л); гиперурикемия у работни-
ков в 1-й группе не выявлена, во 2-й группе выявлена в 
12% случаев (р=0,00). Более выраженные лабораторные 
сдвиги у работников во 2-й группе объясняются отсут-
ствием приверженности к медикаментозной терапии, в 
отличие от работников 1-й группы.

Положительная динамика через год после АКШ 
зафиксирована в 75% случаев (51 работник). Работ-
ники допущены к работе по профессии без снижения 
квалификации.

У работников с ПТВ более 85% (табл. 1) диагноз 
стабильной ИБС можно считать установленным без 
дополнительных методов исследования; данным лицам 
показано проведение стратификации риска. Работни-
ки со сниженной фракцией выброса (ФВ) менее 50% и 
типичной стенокардией подвергаются высокому риску 
развития сердечно-сосудистых событий. Таким работ-
никам должно быть предложено проведение ИКА без 
предшествующих исследований. Направление на экс-
пертизу профессиональной пригодности по результа-
там периодического медицинского осмотра (ПМО) в 
данном случае нецелесообразно; работников следует 
направлять в специализированное учреждение (Центр 
сердечно-сосудистой хирургии) для уточнения такти-
ки терапии. Экспертиза профессиональной пригодно-
сти проводится по результатам лечения. У работников 
с ПТВ менее 15% дальнейшие исследования для под-
тверждения ИБС проводить не рекомендуется. Необ-
ходимо рассмотреть альтернативные диагнозы.

Рецидив ишемии может быть связан с прогресси-
рованием атеросклеротического поражения в основ-
ных сосудах или шунтах. В течение 5 лет имплантаты 
постепенно сужаются, что приводит к образованию 
рубцов и атеросклерозу. По истечении 10 лет, только 
2/3 венозных имплантатов остаются полностью про-
ходимые, а у ½ из них наблюдаются незначительные 
сужения (табл. 2).

Обращает внимание, что АКШ на практике рас-
сматривается врачами как нозологическая форма из 

класса БСК, следовательно АКШ рассматривается как 
лечение ИБС методом реваскуляризации. В действи-
тельности, шунтирование обеспечивает нормальное 
кровоснабжение сердца. Принятие решения о допуске 
к работе во вредных (опасных) условиях труда должно 
обосновываться функциональным состоянием работ-
ника после проведенного лечения (наличие стенокар-
дии напряжения выше II ФК, хронической сердечной 
недостаточности выше II функционального класса, 
снижение толерантности к физической нагрузке, дис-
функция левого желудочка (фракция выбросы менее 
50%, наличие гемодинамически значимых стенозов 
артерий) и фактическими условиями труда (противо-
показаны длительные статические нагрузки, поскольку 
вызывают повышение артериального давления и боли 
в сердце). Основной принцип реабилитации после 
аортокоронарного шунтирования — это дозированная 
физическая нагрузка, следовательно, при проведении 
экспертизы профпригодности следует проанализиро-
вать протокол измерений и оценки тяжести трудового 
процесса.

Таблица 2
Проходимость шунтов после АКШ

Шунт Проходимость через
1 год 4–5 лет ≥10 лет

Подкожная вена 75–95% 65–85% 32–71%
Радиальная артерия 92–96% 90% 63–83%
Левая внутренняя маммар-
ная артерия

Более 
95% 90–95% 88–95%

Правая маммарная артерия Более 
95%

Более 
90% 65–90%

Критериями допуска к профессии после АКШ на 
первом этапе являются:

• снижение функционального класса хронической 
сердечной недостаточности до 0-II ФК от исходного;

• отсутствие стенокардии напряжения или стено-
кардия напряжения не выше II ФК;

• отсутствие желудочковых нарушений ритма вы-
соких градаций (не выше второй градации по класси-
фикации Lown-Ryan);

При постинфарктном кардиосклерозе: отсутствие 
клинической картины стенокардии напряжения или 
стенокардия напряжения не выше II ФК, тест шести-
минутной ходьбы более 300 метров, отсутствие дис-
функции левого желудочка (фракция выброса более 

Таблица 1
Клинические предтестовые вероятности у пациентов со стабильными симптомами боли в грудной клетке

Возраст, лет Типичная стенокардия Атипичная стенокардия Неангинозная боль
мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

30–39 59 28 29 10 18 5
40–49 69 37 38 14 25 8
50–59 77 47 49 20 34 12
60–69 84 58 59 28 44 17
70–79 89 68 69 37 54 24
80 и более 93 76 78 47 65 32
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50%), выполнение нагрузочной велоэргометрической 
пробы более 75 ВТ.

На втором этапе экспертизы профессиональной 
пригодности после АКШ учитываются специальные 
противопоказания к профессии при воздействии от-
дельных производственных факторов.

Выводы. 1. В большинстве случаев проведение АКШ 
позволяет устранить или существенно снизить функ-
циональный класс стенокардии напряжения, хрониче-
ской сердечной недостаточности, вероятность разви-
тия злокачественных нарушений ритма и внезапной 
смерти. 2. Прогноз после АКШ определяется уровнем 
АД, дислипидемии, наличием сопутствующей пато-
логии, наличием модифицированных факторов риска: 
малоподвижный образ жизни, ожирение, курение, на-
следственность, риском нарушения функций органов и 
систем. Результаты оценки риска могут служить ос-
нованием для разработки индивидуальных медико-про-
филактических мероприятий для улучшения трудового 
прогноза у работника. 3. Наиболее плохой прогноз у ра-
ботников со сниженной фракцией выброса и сердечной 
недостаточностью, поражением большого числа сосудов 
и проксимальным уровнем поражения, низкой толерант-
ностью к физической нагрузке.
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