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Одной из главных причин смертности и инвалид-
ности населения трудоспособного возраста в России 
являются сердечно-сосудистые заболевания. Острые 
нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) 
остаются одной из важнейших медицинских и со-
циальных проблем современности. Это обусловлено 
большой распространенностью, высокой смертностью 
и тяжелыми последствиями перенесенных инсультов. 
Согласно данным Регистра мозгового инсульта, в Рос-
сии ежегодно возникает 400–450 тыс. новых случаев 
заболевания [8,9]. Инсульты наносят огромный ущерб 
экономике, так как именно с ними связаны финансо-
вые потери в сфере производства, расходы на лечение 
и реабилитацию больных и инвалидов.

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, в настоящее время рассматривается более 300 
факторов риска инсульта. Факторы риска могут быть 
непосредственной причиной развития инсульта, опос-
редованно включаться в патогенетические механизмы 

или представлять собой ассоциированные, сопутству-
ющие инсульту заболевания.

Производственно-профессиональные неблагопри-
ятные факторы могут являться триггерами в форми-
ровании патологии сердечно-сосудистой системы, 
артериальной гипертензии, мультифокального ате-
росклероза, способствуя тем самым значительному 
росту цереброваскулярных заболеваний [7,10]. При 
этом профессиональные факторы, в том числе малой 
интенсивности комбинируются с традиционными фак-
торами риска сердечно-сосудистых заболеваний [2,3].

Высокая распространенность мозгового инсульта и 
значительный его вес в структуре смертности населе-
ния диктуют необходимость изучения не только обще-
принятых факторов риска, но и роли производствен-
но-неблагоприятных факторов в его возникновении.

Целью исследования явилось изучение особен-
ностей инсульта у мужчин — жителей крупного про-
мышленного центра Западной Сибири в условиях 
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влияния неблагоприятных профессионально-произ-
водственных факторов.

Материал и методики. Исследована популяция 
мужчин от 30 до 65 лет, госпитализированных в не-
врологическое отделение ГБУЗ НСО «ГКБ№1» Но-
восибирска с диагнозом «инсульт», работающих на 
момент заболевания и имеющих в анамнезе контакт с 
неблагоприятными профессионально-производствен-
ными факторами (общая и локальная вибрация, соче-
танное воздействие шума и вибрации, производствен-
ный шум, токсикопылевой фактор, электромагнитное 
излучение — ЭМИ) в течение более 5 лет. Основная 
группа представлена следующими профессиями: во-
дитель грузовых машин, крановщик, слесарь механос-
борочных работ, наладчик, летчик, штамповщик, меха-
ник, машинист тепловоза и электропоезда, моторист, 
тракторист, токарь, сварщики, плавильщик, мастер 
электрооборудования. Группу сравнения составили 
мужчины с диагнозом «инсульт», сопоставимые по 
возрасту, но не подвергавшиеся на рабочем месте воз-
действию неблагоприятных профессионально-произ-
водственных факторов (преподаватели вузов и научно-
технические работники).

Диагноз инсульта ставился в соответствии с Меж-
дународной классификацией болезней Х пересмотра. 
Определение подтипа ишемического инсульта прово-
дилось согласно критериям TOAST (TrialofOrg 10172 
AcuteStrokeTreatment) [11]. Верификация диагноза 
определенного типа инсульта проводилась на основа-
нии данных комплексного клинико-функционального 
и инструментального обследования.

Были использованы общеклинические методы об-
следования, в том числе: оценка неврологического 
дефицита при поступлении и по истечении острого 
периода инсульта по шкале Национального институ-
та Здоровья (NIH Strokt Scale) [12]; нейровизуали-
зационные методы исследования (КТ головного моз-
га), данные ЭКГ, дуплексного сканирования сосудов 
шеи; результаты биохимических тестов (показатели 
углеводного и липидного обмена), анализ лейкоци-
тарной формулы для оценки адаптационных реакций 
больных [1].

Статистический анализ проводился с использова-
нием пакета программ SPSS 11.5. Для проверки на 
нормальность распределения признаков использо-
вался критерий Колмогорова–Смирнова. Для анали-
за качественных признаков использовали критерий 
Фишера. Для определения достоверности различий 
независимых выборок при нормальном законе рас-
пределения использовали 1-критерий Стьюдента для 
независимых наблюдений. Данные представляли в ви-
де «среднее арифметическое» (М), ее ошибка (± m), 
среднее квадратичное отклонение (δ±). Критический 
уровень значимости при проверке статистических ги-
потез в исследовании принимался равным 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. Всего 
в исследование были включены 411 мужчин, больных 
инсультом, из них 335 пациентов, имеющих влияние 

неблагоприятных профессионально-производствен-
ных факторов (основная группа), и 76 пациентов без 
воздействия таковых (группа сравнения). Средний 
возраст больных в основной группе составил 55,61 
лет (М±m=1,09, δ±7,52), в группе сравнения  — 
55,07 лет (М±m=0,92, δ ±8,09) (р>0,05). Средний 
стаж работы больных основной группы — 31,15 лет 
(М±m=1,12, δ ±7,73), группы сравнения — 27,46 лет 
(М±m=1,02, δ ±8,93) (р>0,05).

В соответствии с классификацией ВОЗ пациенты 
обеих групп были разделены по возрасту: от 25 до 44 
лет  — молодой возраст, от 45 до 59 лет  — средний 
возраст, от 60 до 74 лет — пожилой возраст. Больных 
инсультом молодого возраста в основной группе 7,7% 
было несколько меньше, чем в группе сравнения  — 
11,8%. В  обеих группах достоверно (р<0,05) преоб-
ладали лица среднего (трудоспособного) возраста — 
60,6% и 56,8% в основной группе и группе сравнения 
соответственно. Доля больных пожилого возраста в 
обеих группах была приблизительно равной (основная 
группа — 31,7%, группа сравнения — 31,4%).

При анализе возрастной структуры больных ин-
сультом в зависимости от вида производственного 
фактора установлено (табл. 1), что лица молодого воз-
раста преобладали в группе больных инсультом, име-
ющих влияние общей вибрации и токсико-пылевого 
фактора (15,7% и 16,1 % соответственно).

Наименьшее количество лиц молодого возраста от-
мечено в группе больных инсультом, подвергавшимся 
влиянию производственного шума (1,7%). Лиц средне-
го возраста было больше в группе больных инсультом, 
имеющих сочетанное влияние шума и вибрации  — 
65,9%, а также при влиянии общей вибрации — 64,3% 
(в группе сравнения — 55,3%). Среди лиц пожилого 
возраста отмечено преобладание работников, подвер-
гавшихся влиянию производственного шума –45,0%, а 
в группе лиц с воздействием общей вибрации больные 
пожилого возраста встречались в наименьшем количе-
стве — 20,0% (группа сравнения — 32,9%).

АГ была диагностирована во всех исследуемых 
группах и представлена в 100,0% случаев вне зависи-
мости от вида производственного фактора. Частота 
встречаемости фактора курения и употребления ал-
коголя у мужчин, имевших контакт с токсикопылевым 
фактором, превалировала над остальными производ-
ственными группами и группой сравнения (77,4% и 
51,6% соответственно) (табл. 2).

Заболевания сердца в группе молодого возраста 
были представлены ревматическим пороком сердца, 
в среднем и пожилом возрасте  — ИБС, стенокарди-
ей напряжения, и достоверно преобладали в группе 
производственного шума и токсикопылевого фактора 
(38,3% и 35,5% соответственно). В этих же группах от-
мечена наибольшая распространенность фибрилляции 
предсердий (ФП) и постинфарктный кардиосклероз 
(ПИКС). Дислипидемия (ДЛП) превалировала у муж-
чин, имевших контакт с производственным шумом, 
и при сочетанном воздействии шума и вибрации  — 
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75,0%. Диагноз сахарный диабет (СД) был чаще уста-
новлен в группе сравнения — 17,1%.

В обеих изучаемых группах преобладали больные 
с ишемическим инсультом (ИИ). В группе сравне-
ния преобладала доля пациентов с ИИ в сравнении с 
основной группой (93,4% и 88,3% соответственно), 
а доля больных с геморрагическим инсультом (ГИ) 
была несколько выше в основной группе, нежели в 
группе сравнения (11,7% и 6,6% соответственно, 
р>0,05).

Сравнительный анализ структуры клинических 
форм инсульта показал, что атеротромботический под-
тип ИИ чаще встречался у больных, имеющих влияние 
производственного шума — 88,7% (в группе сравне-
ния — 81,7%) (табл. 3). Кардиоэмболический подтип 
ИИ преобладал в группе пациентов, подвергающих-
ся сочетанному влиянию шума и вибрации  — 13,6% 
(группа сравнения — 9,8%). Гемодинамический под-

тип ИИ наиболее часто встречался в группе сравне-
ния — 8,5%, а в основной группе максимальное число 
больных зафиксировано среди лиц, имеющих контакт 
с производственным шумом и вибрацией  — 5,9%, и 
локальной вибрацией — 5,3%.

ГИ чаще встречался в основной группе, и макси-
мальное количество лиц зафиксировано при воздей-
ствии токсикопылевого фактора и локальной вибрации 
(15,9% и 14,9% соответственно).

Изучены показатели неврологического дефици-
та в исследуемых группах по данным шкалы NIHSS 
(шкала NIHSS 1 — при поступлении, шкала NIHSS 
2  — по истечению острого периода инсульта) всех 
исследуемых профессиональных группах без учета 
возрастных категорий. В целом можно сделать вывод, 
что наиболее выраженный неврологический дефицит, 
как при поступлении, так и по истечении острого 
периода инсульта имели пациенты, подвергавшиеся 

Таблица 1
Распределение инсульта в разных возрастных группах в зависимости от вида производственного фак-
тора (%)

Возрастная 
группа

Производственный фактор Группа 
сравненияОбщая 

вибрация
Локальная 
вибрация Шум Шум и 

вибрация
Токсикопыле-

вой фактор ЭМИ

Молодой возраст 15,7 5,9 1,7* 4,6 16,1 4,0 11,8
Средний возраст 64,3* 62,7 53,3 65,9* 51,7 58,0 55,3
Пожилой возраст 20,0* 31,4 45,0 29,5 32,2 38,0 32,9 

* — статистическая значимость различий с группой сравнения, р<0,05.

Таблица 2
Факторы кардиоваскулярного риска в зависимости от вида производственного фактора (%)

Фактор риска
Производственный фактор Группа 

сравнения Общая 
вибрация

Локальная 
вибрация Шум Шум и 

вибрация
Токсикопыле-

вой фактор ЭМИ

АГ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Курение 72,8*** 62,7** 60,0* 68,2 77,4*** 58,0 44,7
Алкоголь 37,1*** 29,8** 28,3** 18,2 51,6*** 28,0*** 9,2
Заболевания сердца 20,0 17,9 38,3** 25,0 35,5** 22,0 15,8
ФП 10,0 10,4 15,0 13,6 12,9 4,0 11,8
ПИКС 8,6 13,4 10,0 6,8 16,1 4,0 9,2
ДЛП 58,6 65,7 75,0* 75,0* 61,3 58,0 37,9
СД 11,4 10,4 6,6* 9,1 9,7 10,0 17,1

* — статистическая значимость различий с группой сравнения, р<0,05; ** — статистическая значимость раз-
личий с группой сравнения, р<0,01; *** — статистическая значимость различий с группой сравнения, р<0,001.

Таблица 3
Структура клинических форм инсульта в зависимости от вида производственного фактора (%)

Тип инсульта
Производственный фактор Группа 

сравненияОбщая 
вибрация

Локальная 
вибрация Шум Шум и 

вибрация
Токсикопыле-

вой фактор ЭМИ

Атеротром. 85,7 84,2 88,7 80,5 84,1 84,0 81,7
Кардио-эмбол. 9,5 10,5 9,4 13,6 11,5 11,6 9,8
Гемодинамич. 4,8 5,3 1,9 5,9 4,4 4,4 8,5
ГИ 10,0 14,9 11,7 6,8 15,9 10,1 6,6
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влиянию ЭМИ (шкала NIHSS 1–8,6 баллов, шкала 
NIHSS 2–5,5 баллов). Наименьшие показатели шка-
лы NIHSS 2 имели больные инсультом, подвергав-
шиеся воздействию обшей вибрации и сочетанному 
влиянию шума и вибрации  — 3,5 балла и 3,3 балла 
соответственно (у группы сравнения шкала NIHSS 
2–4,1 балла).

Одним из актуальных направлений в медицине труда 
является выявление показателей напряженности адап-
тационных процессов, изменения неспецифической 
резистентности организма под влиянием неблагопри-
ятных производственных факторов [5,6]. В работе бы-
ла использована методика Гаркави в модификации Ко-
панева В.А., Коваленко Л.Г. [4], в которой предложен 
способ выявления адаптационных реакций организма 
по соотношению форменных элементов лейкоцитарной 
формулы с учетом количества лейкоцитов и описаны че-
тыре основных состояния: реакцию тренировки (РТ), 
активации (РА), острого (ОС) и хронического (ХС) 
стрессов. Каждой характеристике адаптационных ре-
акций присвоен ранг напряженности (РН), отражаю-
щих степень напряжения адаптационных механизмов. 
Выделено 6 адаптационных состояний: нормальное 
функционирование — РН1, РН2; риск развития пато-
логии — РН3, РН4, РН5, РН6; круг сбалансированной 
патологии — РН5, РН6; круг острого стресса — РН7, 
РН8; круг хронического стресса — РН7, РН9; неопре-
деленные состояния — РН6, РН7. Эти ранги условные, 
однако, отражают следующее: чем выше ранг, тем на-
пряженнее адаптационные механизмы.

В основной группе ранги напряженности распре-
делились следующим образом: РН5- 6,4%, РН 6–2,5%, 
РН7–49,7%, РН8- 41,4%. В  группе сравнения: РН5- 
12,0%, РН6–2,6%, РН7–48,0%, РН8–37,4%. Таким 
образом, как в основной группе, так и в группе срав-
нения на момент развития инсульта преобладали ран-
ги напряженности, характеризующие круг острого 
стресса (РН7 и РН8). В значительно меньшем количе-
стве случаев в обеих группах регистрировались ранги 
напряженности, соответствующие кругу сбалансиро-
ванной патологии.

Помимо этого, в рамках проводимого исследова-
ния оценивали прогностическую значимость пока-
зателя ранга напряженности. Для этого оценивали 
данный показатель у умерших больных с инсультом. 
Больные инсультом на момент развития заболева-
ния с РН 5 и РН 6 (круг сбалансированной патоло-
гии) регистрировались только группе выживших — 
8,9%. РН 7 и РН8 (круг острого стресса), наоборот, 
достоверно выявлен в максимальном количестве 
в группе умерших больных с профессиональными 
вредностями  — 100,0% по сравнению с группой 
выживших — 91,1%.

Выводы. 1. Артериальная гипертензия была 
представлена с максимальной выраженностью во 
всех производственных подгруппах и в группе сравне-
ния. Остальные факторы риска развития инсульта 
(курение, употребление алкоголя, заболевания сердца, 

ФП, ПИКС, ДЛП), за исключением сахарного диа-
бета, были диагностированы в большем количестве 
среди больных основной группы. Максимальное коли-
чество факторов риска развития инсульта — пять, 
которые статистически достоверно имели различия 
с группой сравнения, установлено у мужчин, подвер-
гавшимся влиянию производственного шума. 2. Во 
всех производственных подгруппах преобладали лица 
среднего возраста. Больные инсультом молодого воз-
раста превалировали в группах, имеющих влияние об-
щей вибрации и токсикопылевого фактора. В группе 
среднего возраста преобладали работники, подвер-
гавшиеся сочетанному влиянию шума и вибрации, а в 
пожилом возрасте — производственного шума. 3. До-
ля пациентов с диагнозом ГИ была выше в основной 
группе, причем максимальное их количество отмечено 
при воздействии токсикопылевого фактора. Атеро-
тромботический подтип ИИ был чаще установлен у 
пациентов, подвергавшихся воздействию шума, кар-
диоэмболический подтип ИИ при сочетанном влиянии 
шума и вибрации. Гемодинамический подтип ИИ пре-
обладал в группе лиц без воздействия неблагоприят-
ных профессионально-производственных факторов. 4. 
Лучший функциональный исход (наименьшие показа-
тели шкалы NIHSS 2) по истечению острого периода 
инсульта имели больные, имевшие сочетанное влияние 
шума и вибрации. 5. Большинство больных инсультом 
основной группы и группы сравнения на момент раз-
вития заболевания входили в круг острого стресса 
(РН7, РН8). Круг сбалансированной патологии (РН 
5,РН6) был выявлен только у больных, выживших в 
течение острого периода инсульта, тогда как РН7 
(круг острого стресса) превалировал в группе умер-
ших больных.
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