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РЕЗЮМЕ
Введение. Актуальность исследования обусловлена медико-социальной значимостью профилактики болезней системы кровообращения у работаю-
щих во вредных и (или) опасных условиях труда.
Цель – разработать алгоритм персонифицированной оценки риска артериальной гипертензии (АГ) при воздействии шума и вибрации.
Материалы и методы. Обследованы две группы: группу 1 (420 человек) составили работники обогатительных фабрик, подвергающиеся воздей-
ствию шума; группу 2 (355 человек) ‒ подземные горнорабочие, подвергающиеся сочетанному воздействию шума (класс 3.2) и вибрации. Для выяв-
ления факторов риска АГ в каждой группе были выделены подгруппы в зависимости от наличия АГ: подгруппа «АГ+» и подгруппа «АГ–». Оценивали 
профессиональные и непрофессиональные факторы риска АГ. Для каждого из факторов риска АГ, по которым установлено достоверное различие  
в сравниваемых подгруппах, рассчитывали прогностический коэффициент с помощью метода последовательного математического анализа Вальда.
Результаты. Установлена высокая распространённость АГ у работников, подвергающихся воздействию шума (43%) и сочетанному воздействию 
шума и вибрации (47%), со средней степенью профессиональной обусловленности (RR = 1,5‒1,57; EF = 33‒34%). Выявлены прогностически значи-
мые факторы риска АГ: возраст работника старше 50 лет, стаж работы в условиях воздействия шума и вибрации более 20 лет, индекс курения 
более 20, высокий уровень личностной тревожности, нарушение углеводного обмена, состояние дезадаптации (индекс функциональных изменений 
ИФИ > 3,1), дисбаланс вегетативной нервной системы с преобладанием симпатикотонии (LF/HF > 1,5). На основании полученных результатов 
разработан персонифицированный алгоритм оценки суммарного риска АГ.
Ограничения исследования. Полученные данные специфичны для работников, подвергающихся воздействию шума и вибрации, методологический 
подход данного исследования может использоваться для оценки риска АГ у работников других профессиональных групп.
Заключение. Применение алгоритма позволит выявлять предрасположенных к АГ работников на ранних стадиях болезни, формировать группы 
диспансерного наблюдения, проводить профилактические мероприятия по предупреждению прогрессирования АГ.
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to noise and vibration
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ABSTRACT
Introduction. The relevance of the study is due to the medical and social significance of the problem of prevention of cardiovascular diseases in workers in harmful 
and (or) dangerous working conditions. 
The aim is to develop an algorithm for a personalized assessment of the risk of arterial hypertension (AH) when exposed to noise and vibration.
Materials and methods. Two groups were examined: group 1 (four hundred twenty people) consisted of workers of processing plants exposed to noise;  
group 2 (355 people) – underground miners exposed to combined noise and vibrations. To identify risk factors for hypertension, subgroups are allocated in 
each group, depending on the presence of hypertension – the “AH+” subgroup and the “AH–” subgroup. Occupational and non-occupational risk factors 
of hypertension were assessed. For each of the risk factors of hypertension, for which a significant difference was established in the compared subgroups, the 
prognostic coefficient was calculated using the Wald method of sequential mathematical analysis.
Results. A high prevalence of hypertension was found in workers exposed to noise (43%) and combined effects of noise and vibration (47%) with an average 
degree of occupational conditioning (RR=1.5–1.57, EF=33.0–34.0%). Prognostically significant risk factors for hypertension were identified: the age of an 
employee over 50 years, work experience under the influence of noise and vibration for more than 20 years, a smoking index of more than 20, a high level of 
personal anxiety, a violation of carbohydrate metabolism, a state of maladaptation (index of functional changes IFC>3.1), an imbalance of the autonomic 
nervous system with a predominance of sympathicotonia (LF/HF>1.5). Based on the results obtained, a personalized algorithm for assessing the total risk of 
hypertension has been developed.
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Вредные производственные факторы и неблагоприят-
ные условия труда в сочетании с поведенческими фактора-
ми риска, психоэмоциональным напряжением и хрониче-
ским стрессом способствуют более раннему формированию  
и прогрессирующему течению сердечно-сосудистой пато-
логии [3, 6, 11‒13].

Существующие скрининговые программы и модели про-
гнозирования риска болезней системы кровообращения, 
учитывающие наиболее распространённые поведенческие 
факторы риска (курение, избыточная масса тела, низкая фи-
зическая активность, дислипидемия), не всегда эффективны 
для работающих во вредных и опасных условиях труда.

Сложившаяся ситуация требует поиска новых подходов к 
идентификации профессиональных и непрофессиональных 
факторов риска сердечно-сосудистой патологии, их оценки 
и созданию прогностических моделей для разработки наи-
более эффективных технологий профилактики болезней си-
стемы кровообращения у работающих во вредных условиях 
труда.

Цель исследования – разработать алгоритм персонифици-
рованной оценки риска артериальной гипертензии (АГ) при 
воздействии шума и вибрации.

Материалы и методы
Обследованы 775 работников, которые были разделены 

на две группы в зависимости от условий труда. В группу 1 
(420 человек) вошли работники обогатительных фабрик 
(дробильщики, машинисты мельниц, слесари-ремонтники).  
Приоритетным неблагоприятным фактором производ-
ственной среды в этой группе был шум интенсивностью  
88‒90 дБА (класс условий труда 3.2). Группа 2 (355 человек) 
состояла из подземных горнорабочих (проходчики, маши-
нисты погрузочно-доставочных машин, бурильщики), под-
вергавшихся сочетанному воздействию шума с эквивалент-
ным уровнем 92‒95 дБА (класс условий труда 3.2) и общей 
или локальной вибрации, превышающей ПДУ (класс усло-
вий труда 3.1‒3.2).

Группы были сопоставимы по возрасту и стажу. Все об-
следованные ‒ мужчины в возрасте от 30 до 60 лет (средний 
возраст обследованных лиц в группе 1 был 45,7 ± 4,3 года,  
в группе 2 ‒ 46,8 ± 3,9 года), стаж работы во вредных ус-
ловиях труда от 10 до 30 лет (средний стаж в группе 1 ‒  
20,6 ± 2,8 года, в группе 2 ‒ 21,2 ± 2,5 года).

Критерии включения: мужской пол, трудоспособный 
возраст, работа в условиях воздействия шума и вибрации, 
информированное согласие. Критерии исключения: жен-
ский пол, отказ от участия в исследовании.

Контрольную группу составили 100 человек в возрасте 
30‒59 лет, не контактировавшие в процессе трудовой дея-
тельности с шумом и вибрацией.

Введение
Сохранение здоровья населения является приоритетом 

государственной политики Российской Федерации. Направ-
ления решения этой социально значимой задачи отражены  
в основополагающих законопроектах, определяющих наци-
ональные интересы и стратегии развития Российской Феде-
рации. Концепция государственной политики Российской 
Федерации на период до 2030 г. ставит задачи по сохранению 
трудовых ресурсов и сокращению смертности населения,  
в том числе трудоспособного возраста. В период 2015‒2019 гг. 
выявлен ежегодный рост заболеваемости болезнями систе-
мы кровообращения [1]. По данным Росстата, 30% от обще-
го числа умерших составляли лица трудоспособного возрас-
та, из них 80% не доживших до пенсии ‒ мужчины. Среди 
причин смерти 55% составляли болезни системы кровоо-
бращения [2]. Более детальный анализ причин смертности  
от производственно обусловленных болезней в 2017–2019 гг.  
показал, что среди причин смерти на первом месте нахо-
дятся патологии системы кровообращения (863 173 случая  
в 2017 г., 956 328 ‒ в 2019 г.) [3]. Вышесказанное определяет 
основные направления государственной политики в сфере 
сохранения здоровья населения, реализуемые в рамках на-
циональных проектов «Демография» и «Здравоохранение»: 
профилактика заболеваемости, смертности, инвалидности 
от болезней системы кровообращения.

Среди факторов повышенной смертности трудоспособ-
ного населения в Российской Федерации наряду с соци-
ально-экономическими, поведенческими и иными следует 
рассматривать условия труда [4, 5]. В России насчитывается 
более 460 тыс. предприятий, на которых занято более 71 млн 
человек. По данным общероссийского мониторинга охра-
ны и условий труда, удельный вес работающих во вредных 
и опасных условиях труда достигает 38,5‒39,7%. На про-
мышленных предприятиях доля рабочих мест, не соответ-
ствующих гигиеническим нормативам по шуму, составляет 
16,22%, по вибрации ‒ 6,75%1.

Длительное воздействие производственного шума и ви-
брации на организм работающих сопровождается как не-
специфическими изменениями со стороны сердечно-со-
судистой системы, так и повышенным риском развития 
профессионально обусловленной сердечно-сосудистой па-
тологии [6‒14]. По результатам клинических, функциональ-
ных и инструментальных исследований установлено, что ар-
териальная гипертензия у мужчин, работающих во вредных 
условиях производства, протекает тяжелее, что требует до-
полнительных мер первичной профилактики [12].

Limitations. The data obtained was specific to workers exposed to noise and vibration, the methodological approach of this study can be used to assess the risk 
of hypertension in workers in other occupational groups.
Conclusion. The application of the algorithm will make it possible to identify workers predisposed to hypertension at the early stages of the disease, form groups 
of dispensary supervision, and carry out preventive measures to prevent the progression of hypertension.

Keywords: noise; vibration; male workers; underground miners; workers of processing plants; cardiovascular system; risk of hypertension; professional and 
non-professional risk factors
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Для оценки достоверности различий по частоте встреча-
емости факторов риска АГ в сравниваемых группах рассчи-
тывали критерий χ2. Далее для каждого из факторов риска,  
по которым установлено достоверное различие в сравнивае-
мых группах, рассчитывали прогностический коэффициент 
(ПК) с помощью метода последовательного математическо-
го анализа Вальда по формуле (1):

ПК= 10 lg (P1/P2),                                 (1)
где P1 и P2 – частота встречаемости фактора риска в подгруп-
пах «АГ+» и «АГ–» соответственно.

Положительные значения ПК свидетельствовали о по-
вышенном риске, отрицательные – о незначительном ри-
ске. Прогностический порог, позволяющий с вероятностью 
ошибки прогноза не более 5% прогнозировать развитие АГ, 
равен «+5», отсутствие данной патологии – «–5».

Статистическая обработка результатов проводилась с по-
мощью пакетов Microsoft Excel, IBN SPSS Statistiсa v.19,0. 
Для оценки достоверности различий количественных по-
казателей использовали t-критерий Стьюдента. Для оценки 
достоверности различий качественных признаков рассчиты-
вали χ2.

Результаты
По данным медицинского обследования АГ выявлена 

у 43% работников группы 1, у 45% работников группы 2  
и у 28% работников контрольной группы (табл. 1). АГ  
1-й стадии регистрировалась одинаково часто в обеих срав-
ниваемых группах (25,9% в группе 1 и 23,1% в группе 2,  
в группе контроля ‒ 20%). АГ 2-й стадии достоверно чаще 
диагностировалась у работников группы 2, подвергающих-
ся сочетанному воздействию шума и вибрации (21,9% про-
тив 15,9% у работников группы 1; р < 0,05). В единичных 
случаях у работников группы 1 выявлялась АГ 3-й стадии. 
Частота АГ в сравниваемых группах достоверно превыша-
ла показатели контрольной группы (28%; р < 0,05) и имела 
чёткую тенденцию к росту с увеличением стажа и возраста 
работников.

Установлена средняя степень профессиональной об-
условленности АГ у работников, подвергающихся воздей-
ствию шума (RR = 1,5; EF = 33%) и сочетанному воздей-
ствию шума и вибрации (RR = 1,57; EF = 34%). Стажевой 
зоной риска формирования АГ является работа более 20 лет 
в условиях воздействия шума и вибрации (стажевые группы 
«21‒25 лет» и «> 25 лет») (табл. 2).

По результатам анкетирования выявлена высокая рас-
пространённость поведенческих факторов риска болез-
ней системы кровообращения у работников сравниваемых 
групп. Более половины опрошенных (52,5% в группе 1  
и 56,1% в группе 2) являлись курильщиками. Избыточная 

При выявлении АГ применяли клинические рекоменда-
ции «Артериальная гипертензия у взрослых» (2020)2, «Арте-
риальная гипертензия у взрослых» (2024) [15].

Для оценки профессионального риска рассчитывали по-
казатели относительного риска (RR) и этиологическую долю 
(EF)3,4.

Оценка состояния здоровья проводилась по резуль-
татам углублённого медицинского осмотра (терапевт, 
кардиолог, невролог, окулист, измерение артериального 
давления (АД), определение индекса массы тела (ИМТ), 
окружности талии (ОТ), индекса курения (пачка/лет)), 
международному опроснику физической активности 
IPAQ (International physical activity questionnaire)5, клинико-
психологическому обследованию с оценкой тревожности  
по Спилбергеру ‒ Ханину6.

При лабораторных исследованиях определяли показа-
тели липидного и углеводного обмена: общий холестерин 
(ХС), липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), липопро-
теиды высокой плотности (ЛПВП), триглицериды (ТГ), 
глюкозу крови.

Изучение функционального состояния сердечно-сосуди-
стой системы проводилось методом 24-часового монитори-
рования ЭКГ с оценкой вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) по показателю LF/HF, отражающему баланс сим-
патического и парасимпатического отделов вегетативной 
нервной системы. Адаптационный потенциал сердечно-со-
судистой системы оценивали с помощью индекса функци-
ональных изменений (ИФИ) по методу Р.М. Баевского [16].

Для выявления наиболее значимых факторов риска АГ  
и оценки степени их влияния на развитие АГ обследованные 
работники групп 1 и 2 были разделены на две подгруппы: 
подгруппу I составили работники с нормальными показа-
телями АД и отсутствием в анамнезе хронических болезней 
системы кровообращения (подгруппа «АГ–»), в подгруппу 
II вошли работники с артериальной гипертензией ‒ «АГ+».

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Распространённость болезней системы кровообращения у обследованных работников, %
Prevalence of diseases of the cardiovascular system in the surveyed workers, %

Артериальная гипертензия (АГ)
Arterial hypertension (AH)

Группа / Group

1 
(шум / noise) 

n = 420

2 
(шум + вибрация / noise + vibration) 

n = 355

контрольная 
control 

n = 100

АГ 1-й стадии / AH Stage 1 25.9 ± 0.10 23.1 ± 0.12 20.0 ± 0.40
АГ 2-й стадии / AH Stage 2 15.9 ± 0.08# 21.9 ± 0.12* # 8.0 ± 0.03
АГ 3-й стадии / AH Stage 3 1.2 ± 0.02 ‒ –
Всего / Total 43.0 ± 0.12# 45.0 ± 0.14# 28.0 ± 0.44

П р и м е ч а н и е. * ‒ достоверные различия с показателями группы 1, р < 0,05, χ2 > 3,84; # ‒ достоверные различия с показателями 
группы контроля, р < 0,05.
N o t e: * – significant differences with the indices of group 1, p < 0.05, χ2 > 3.84; # – significant differences with the indices of the control group, 
p < 0.05.

2 Клинические рекомендации – Артериальная гипертензия у 
взрослых – 2020–2021–2022 (20.01.2023). Утверждены Минздравом 
России.

3 Профессиональный риск для здоровья работников (Руководство). 
Под ред. Н.Ф. Измерова и Э.И. Денисова. М.: Тровант, 2003. 448 с.

4 Руководство Р 2.2.3963‒2023 «Руководство по оценке про-
фессионального риска для здоровья работников. Организацион-
но-методические основы, принципы и критерии оценки» (утв. Фе-
деральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей  
и благополучия человека 7 сентября 2023 г.).

5 Craig C.L., Marshall A.L., Sjöström M., Bauman A.E., Booth M.L., 
Ainsworth B.E., et al. International physical activity questionnaire: 
12-country reliability and validity. Med. Sci. Sports Exerc. 2003; 35(8): 
1381–95. https://orcid.org/10.1249/01.MSS.0000078924.61453.FB

6 Практическая психодиагностика. Методики и тесты: учеб-
ное пособие / редактор-составитель Д.Я. Райгородский. Самара : 
Бахрах-М, 2022.
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масса тела (индекс ИМТ > 25) выявлялась одинаково часто 
как у работников первой (67%), так и второй группы (72%). 
Абдоминальное ожирение, являющееся общепризнанным 
фактором риска АГ, установлено у каждого второго работ-
ника (52,5% в группе 1 и 56,1% в группе 2). Анализ частоты 
нарушений липидного обмена показал высокую распростра-
нённость дислипидемий. Гиперхолестеринемия выявлена  
у 67,5% работников группы 1 и у 71,5% работников группы 
2. Нарушение углеводного обмена (гипергликемии натощак) 

зарегистрировано у 10,8 и 13,9% работников в группах 1 и 2 
соответственно. Достоверных различий по показателям рас-
пространённости непрофессиональных факторов риска АГ 
между сравниваемыми группами не установлено.

На следующем этапе изучали распространённость ос-
новных факторов риска (стаж, возраст, воздействие шума  
и вибрации, биохимические показатели крови, функцио-
нальные показатели состояния сердечно-сосудистой систе-
мы) в зависимости от наличия АГ у работника (табл. 3).

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Степень производственной обусловленности АГ в зависимости от стажа работы
The degree of production conditionality of hypertension, depending on the length of service

Стаж работы, лет 
Work experience

Группа / Group 1 
(шум / noise) 

Группа / Group 2 
(шум + вибрация / noise + vibration)

RR 
relative risk

EF
etiological factor

р
RR 

relative risk
EF

etiological factor
р

10‒15 1.05 5.0 0.7 1.15 16.7 0.9
16‒20 1.43 30.0 0.6 1.4 28.6 0.7
21‒25 2.16* 53.6 0.03* 2.03* 50.6 0.05*
> 25 1.89* 47.0 0.01* 1.98* 49.8 0.01*
Всего / Total 1.50* 33.0 0.05* 1.57* 34.0 0.05*

П р и м е ч а н и е. * – достоверность различий с контрольной группой, р < 0,05.
N o t e. * – the reliability of differences with the control group, p < 0.05.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Распространённость профессиональных и непрофессиональных факторов риска АГ в подгруппах в зависимости от наличия АГ, %
Prevalence of occupational and non-occupational arterial hypertension (AH) risk factors in subgroups depending on the presence of arterial 
hypertension (AH), %

Факторы риска
Risk factors

Группа / Group 1 
(шум / noise) 

Группа / Group 2 
(шум + вибрация / noise + vibration)

подгруппа «АГ+»  
subgroup "АH+" 

n = 186

подгруппа «АГ–»  
subgroup "АH–" 

n = 234

подгруппа «АГ+» 
subgroup "АH+"

n = 156

подгруппа «АГ–» 
subgroup "АH–" 

n = 199

Возраст, лет: / Age, years:
40‒49 25.51 35.5 31.62 36.7
50‒59 51.6* 30.7 56.7* 24.1

Стаж работы, лет: / Work experience, years:
< 20 17.1 33.0 21.9 35.9
> 20 49.4* 27.7 50.1* 26.8

Индекс курения > 20 / Smoking index > 20 45.1* 26.3 51.8* 32.6
Низкая физическая активность вне работы 
Low physical activity outside of work

39.6* 31.3 30.5 28.6

ИМТ > 25 / Body mass index > 25 84.3 76.2 76.5 68.7
ОТ > 94 см / Waist size > 94 sm 58.0* 40.1 60.2* 38.1
Высокий уровень личностной тревожности (> 45 баллов) 
High level of personal anxiety (> 45 points)

38.1* 25.5 33.8* 19.6

Гиперхолестеринемия / Hypercholesterolemia 71.3 63.6 75.4 68.2
Повышение ЛПНП / Increase in low-density lipoproteins 57.4 48.5 65.2* 50.6
Снижение ЛПВП / Increase in high-density lipoproteins 30.8 24.0 35.7 27.3
Повышение ТГ / Increased triglycerides 35.4 29.2 38.3 30.1
Гипергликемия / Hyperglycemia 15.2* 6.4 18.3* 9.5
ИФИ > 3,1 (неудовлетворительная адаптация) 
Functional change index FCI > 3.1 (unsatisfactory adaptation)

59.2* 38.6 63.5* 40.3

Нарушение вариабельности сердечного ритма LF/HF > 1,5 
Violation of heart rate variability LF/HF > 1.5

44.6* 31.3 39.4* 28.6

П р и м е ч а н и е. * ‒ достоверные различия с подгруппой работников «АГ–» (χ2 = 3,84; р < 0,05).
N o t e: * – significant differences with the subgroup of employees of "AH–" (χ2 = 3.84; p < 0.05).
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Артериальная гипертензия чаще выявлялась у работни-
ков старше 50 лет со стажем работы 20 лет и более. К по-
веденческим факторам риска, оказывающим негативное 
влияние на развитие АГ, наряду с курением следует отнести 
низкую физическую активность, характерную в большей 
мере для работников группы 1. Вместе с тем достаточная 
физическая активность во время работы у обследованных 
группы 2, подвергающихся сочетанному воздействию шума 
и вибрации, по-видимому, оказывала кардиопротективное 
действие. Достоверных различий по показателю индекса 
массы тела (ИМТ > 25) в подгруппах работников, имеющих 
и не имеющих АГ, в нашем исследовании не установлено. 
Достоверные различия по показателям липидного обмена 
в сравниваемых подгруппах выявлены только у работников 
группы 2 по показателю ЛПНП.

Среди функциональных показателей, оценивающих со-
стояние сердечно-сосудистой системы, наиболее значимы-
ми индикаторами риска АГ явились индекс функционально-
го напряжения ИФИ и индекс LF/HF > 1,5.

Высокие показатели ИФИ (выше 3,1), свидетельству-
ющие о неудовлетворительной адаптации, значимо чаще 
регистрировались в подгруппах «АГ+» (59 и 63% в группах 
1 и 2 соответственно; р = 0,001). Исследование частотных 
показателей ВСР по данным холтеровского мониторирова-
ния ЭКГ показало высокую распространённость нарушений 
ВСР у работников групп 1 и 2. Повышение соотношения  
LF/HF > 1,5 указывало на преобладание тонуса симпати-
ческой ВНС в регуляции сердечного ритма и выявлялось  
достоверно чаще в подгруппах работников «АГ+» (44 и 39% 
в группах 1 и 2 соответственно; р = 0,001).

Установлено влияние личностной тревожности как фак-
тора риска развития АГ в обеих сравниваемых группах: вы-
сокий уровень личностной тревожности тестировался у каж-

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Прогностические коэффициенты (ПК) для прогнозирования риска развития АГ
Prognostic coefficients (PC) for predicting the risk of hypertension

Факторы риска / Risk factors, years ПК / PC

Возраст, лет / Age, years 40‒49 –1.5
50‒59 +2.3

Стаж работы в условиях воздействия шума, лет 
Work experience in conditions of exposure to noise, years

до / up to 20 –2.2
> 20 +2.4

Стаж работы в условиях воздействия шума и вибрации, лет 
Work experience in conditions of exposure to noise and vibration, years

до / up to 20 –2.4
> 20 +2.6

Курение / Smoking индекс курения > 20 / smoking index > 20 +2.0
не курит / no smoking –2.6

Абдоминальное ожирение / Abdominal obesity есть / is present +1.9
нет / no –1.8

Физическая активность вне работы  
Physical activity outside of work

низкая / low +1.1
высокая / high –0.9

Уровень личностной тревожности / Level of personal anxiety высокий / high > 45 баллов / points +2.3
умеренный / moderate 31–44 балла / points –0.9

ЛПНП / Low-density lipoproteins > 3.0 ммоль/л (mmol/L) +1.1
< 3.0 ммоль/л (mmol/L) –1.5

Гипергликемия / Hyperglycemia есть / presents +1.9
нет / no –0.5

Адаптационный потенциал / Adaptive capacity ИФИ > 3.1 (неудовлетворительная адаптация) 
functional change index FCI > 3.1 (unsatisfactory adaptation)

+2.0

ИФИ < 2.6‒3.0 (удовлетворительная адаптация) 
functional change index FCI < 2.6‒3.0 satisfactory adaptation

–2.1

Вариабельность сердечного ритма / Heart rate variability LF/HF > 1.5 +1.9
LF/HF < 1.5 –1.0

дого третьего работника в подгруппах «АГ+» (38% в группе 1 
и 33% в группе 2).

Расчёт прогностических коэффициентов с применением 
метода последовательного математического анализа Вальда 
позволил выявить наиболее значимые факторы риска АГ 
(табл. 4).

Из данных, представленных в табл. 4, следует, что про-
гностически значимыми факторами, оказывающими наи-
большее влияние на формирование АГ у обследованных 
работников, являются возраст работника старше 50 лет,  
стаж работы в условиях воздействия шума и вибрации бо-
лее 20 лет, курение (индекс курения более 20), абдоминаль-
ное ожирение, высокий уровень личностной тревожности, 
нарушение углеводного обмена, состояние дезадаптации 
(ИФИ > 3,1), дисбаланс вегетативной нервной системы  
с преобладанием симпатикотонии (LF/HF > 1,5).

На основании полученных результатов разработан персо-
нифицированный алгоритм прогнозирования нарушений здо-
ровья у работающих в условиях шума и вибрации (см. рисунок).

На 1-м этапе проводится клинико-функциональное 
обследование работника и выявление профессиональных  
и непрофессиональных факторов риска АГ.

На 2-м этапе на основании табл. 4 проводится оценка 
суммарного риска АГ путём сложения значений ПК по каж-
дому фактору риска, выявленному у конкретного работника. 
По величине суммы ПК определяется вероятность форми-
рования АГ. Сумма ПК более «+5» свидетельствует о повы-
шенном риске формирования АГ, при значении ниже «–5» ‒  
об отсутствии риска. Если сумма ПК находится в диапазоне 
от «–5» до «+5», прогноз неопределённый, необходимо ди-
намическое наблюдение.

На 3-м этапе проводится формирование групп диспан-
серного наблюдения в зависимости от уровня суммарного 
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риска с целью разработки профилактических программ, 
лечебно-оздоровительных мероприятий, направленных в 
первую очередь на коррекцию модифицируемых факторов 
риска.

Обсуждение
Многие эпидемиологические исследования посвящены 

изучению взаимосвязи между производственным шумом и 
артериальной гипертензией [14]. По данным [6], у работ-
ников металлургических производств выявлена высокая 
степень производственной обусловленности АГ при стаже 
более 15 лет (EF 65,5%). Установлено, что основной вклад 
в развитие АГ вносит производственный шум (R2 = 0,52;  
p < 0,05).

Установлено, что распространённость АГ в группе ра-
ботников, подверженных воздействию шума, была выше, 
чем в группе работников, не подверженных его воздей-
ствию (p < 0,001). Повышение уровня производственного 
шума в диапазоне 68–102 дБA на 1 дБA увеличивает риск 
АГ на 8,3% (ОШ: 1,083; 95%-й ДИ: 1,058–1,109), при этом 
выявлена нелинейная зависимость между уровнем воздей-
ствия шума и риском АГ [7‒10].

Изучение распространённости АГ у работников с ви-
брационной болезнью (ВБ) достаточно полно отражено  
в литературе. Представлен обзор публикаций, посвящённых  
клиническим, функциональным особенностям состояния 
сердечно-сосудистой системы, течения АГ у лиц, контак-
тирующих с вибрацией, и больных ВБ. Описаны взаимос-
вязи между механизмами нейрогормональной регуляции  
и изменениями в иммунной, прооксидантной и антиокси-
дантной системах, сформирована концепция о вибрацион-
ных микроангиопатиях, эндотелиальной дисфункции, зна-

Алгоритм персонифицированного прогнозирования артериальной гипертензии у работающих в условиях воздействия шума и вибрации.

Algorithm for personalized prediction of arterial hypertension in workers exposed to noise and vibration.

1-й этап. Клинико-функциональное обследование работника. Выявление профессиональных и непрофессиональных 
факторов риска АГ

1st stage. Clinical and functional examination of the employee. Identification of professional and non-professional risk factors for hypertension

Профессиональные:
стаж работы 
в условиях 

воздействия  
шума и вибрации

Occupational:
work experience  

in conditions of exposure 
to noise and vibration

Биологические:
возраст 

работника
Biological:

the age  
of the  

employee

Поведенческие:
курение, низкая 

физическая 
активность, 

избыточная масса 
тела

Behavioral:
smoking, low physical 

activity, overweight

Клинико-
психологические:

уровень 
тревожности

Clinical  
and psychological:

anxiety level

Показатели 
липидного и  
углеводного 

обмена
Indicators  

of lipid and 
carbohydrate 
metabolism

Функциональные показатели 
состояния сердечно-
сосудистой системы: 

адаптационный потенциал 
(ИФИ), вариабельность 

сердечного ритма (LF/HF)
Functional indice of the state of the 

cardiovascular system: adaptive potential 
(IFI), heart rate variability (LF/HF)

2-й этап. Оценка суммарного риска АГ: сумма значений ПК по каждому фактору риска, выявленному у конкретного 
работника, в соответствии с таблицей 4 

2nd stage. Assessment of the total risk of hypertension: the sum of the PC values for each risk factor identified in a particular employee,  
in accordance with the table 4

Незначительный риск
Сумма ПК < –5

Minor risk
Amount of PC < –5

Повышенный риск
Сумма ПК > +5

Increased risk
Amount of PC > +5

Неопределённый риск
–5 < Сумма ПК < +5

Uncertain risk
–5 < Amount of PC < +5

3-й этап. Формирование групп диспансерного наблюдения, разработка профилактических программ,  
лечебно-оздоровительных мероприятий, направленных на коррекцию модифицируемых факторов риска

3rd stage. Formation of groups of dispensary supervision, development of preventive programs,  
therapeutic and recreational measures aimed at correcting modifiable risk factors

чимые для формирования патологии сердечно-сосудистой 
системы у лиц, контактирующих с вибрацией [17]. Сочета-
ние ВБ с АГ является взаимоотягчающим обстоятельством 
в развитии и прогрессировании этих патологических со-
стояний. У работников с ВБ артериальная гипертензия 
встречается чаще, чем в контрольной группе. Определены 
профессиональные факторы риска АГ у работников с ВБ: 
стаж работы во вредных условиях труда 25 лет и более, раз-
витие ВБ второй стадии [11].

По литературным данным, в настоящее время продол-
жается поиск информативных факторов риска формирова-
ния АГ у работников, подвергающихся воздействию шума 
и вибрации. Большинство работ посвящено выявлению 
профессиональных и непроизводственных факторов риска  
АГ [11, 13, 18]. Определена структура факторов риска хро-
нических неинфекционных болезней у работающих в усло-
виях воздействия общей вибрации и у работающих в усло-
виях воздействия производственного шума [18].

На основании результатов лабораторных, функциональ-
ных исследований, нейропсихологического тестирования 
показано, что нарушения здоровья у подземных горнорабо-
чих, подвергающихся воздействию шума и вибрации, воз-
никают в среднем за пять лет до клинических проявлений 
сформировавшейся АГ [13].

Для оценки риска АГ наряду с традиционными клини-
ко-функциональными и лабораторными исследованиями 
сердечно-сосудистой системы анализировали психове-
гетативный статус подземных горнорабочих, оценивали 
уровень нервно-психического напряжения, тревожности, 
внимания. Выявленные изменения подтверждают инвер-
сию психовегетативной адаптации в психосоматические 
нарушения и могут рассматриваться в качестве предикто-
ров риска АГ [19, 20].
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На основе методологии последовательного математиче-
ского анализа Вальда определены прогностически значимые 
профессиональные и непрофессиональные факторы, свя-
занные с риском развития АГ у работающих в условиях воз-
действия шума и вибрации: возраст работника старше 50 лет, 
стаж работы в условиях воздействия шума и вибрации более 
20 лет, курение (индекс курения более 20), абдоминальное 
ожирение, гипергликемия, высокий уровень личностной 
тревожности, состояние дезадаптации (ИФИ > 3,1), дисба-
ланс вегетативной нервной системы с преобладанием сим-
патикотонии (LF/HF > 1,5).

Разработанный персонифицированный алгоритм про-
гнозирования риска АГ позволяет выявлять предрасполо-
женных к АГ работников на ранних стадиях развития бо-
лезни, формировать группы диспансерного наблюдения, 
проводить профилактические мероприятия по предупреж-
дению прогрессирования АГ.

Ограничения исследования. Полученные данные специ-
фичны для работников, подвергающихся воздействию шума 
и вибрации. Методологический подход данного исследова-
ния может использоваться для оценки риска АГ у работни-
ков других профессиональных групп.

Заключение
Наиболее эффективной стратегией современной меди-

цины является персонифицированный подход к профилак-
тике и ранней диагностике болезней, что способствует дли-
тельному сохранению здоровья и трудового долголетия.

Установлена средняя степень профессиональной об-
условленности АГ у работников, подвергающихся воздей-
ствию шума (RR = 1,5; EF = 33%) и сочетанному воздей-
ствию шума и вибрации (RR = 1,57; EF = 34%).
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