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РЕЗЮМЕ
Введение. В научной литературе представлены убедительные доказательства воздействия ослабленного магнитного поля Земли на организм че-
ловека. При этом основные данные получены в условиях краткосрочных экспериментальных исследований, что не позволяет достоверно оценить 
зависимости «доза – эффект» и «время – эффект». В связи с этим для оценки длительности и интенсивности воздействия гипогеомагнитного поля 
в экранированных помещениях в качестве критерия использовали стаж работы в данных условиях.
Цель работы – оценка риска гипертензивной болезни сердца и миокардита неуточнённого у работников экранированных и офисных помещений.
Материалы и методы. Сформированы две когорты из работников с разными условиями труда: работники экранированных помещений (экспониро-
ванные) – 411 человек; работники офисных помещений (неэкспонированные) – 352 человека. Для оценки влияния фактора воздействия рассчитали 
показатели относительного риска (ОР), отношения шансов (ОШ) и 95%-й доверительный интервал (ДИ).
Результаты. Установлены приоритетные нозологические формы болезней, характеризующихся повышенным артериальным давлением, по МКБ-10. 
Результаты исследования показали наличие сильной достоверной связи между работой в экранированных помещениях и гипертензивной болезнью 
сердца – ОР = 1,958 (1,062–3,609), миокардитом неуточнённым – ОР = 4,282 (1,25–14,671).
Заключение. Оценка риска развития гипертензивной болезни сердца, миокардита неуточнённого в связи с факторами производственной среды по-
казала наличие статистически достоверной связи между условиями труда и заболеваемостью работающих в условиях ослабленного геомагнитного 
поля Земли.

Ключевые слова: экранированные помещения; условия труда; заболеваемость; отношение шансов; относительный риск
Соблюдение этических стандартов. Исследование не требует заключения по биомедицинской этике, поскольку является результатом обобщения многолетнего труда 
научных работников в данном направлении.
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ABSTRACT
Introduction. Scientific literature provides substantial evidence regarding the effects of the Earth’s weakened geomagnetic field on the human body, primarily 
derived from short-term experimental studies. However, these data do not allow a reliable assessing of “dose-response” and “time-effect” relationships. To 
evaluate the duration and intensity of hypogeomagnetic field exposure in shielded facilities, employment duration (length of service) was used as a proxy indicator. 
This study aims to conduct a retrospective analysis of a 30-year electronic database of periodic medical examinations and assess the risk for hypertensive heart 
disease and unspecified myocarditis among workers in shielded versus standard office environments.
Materials and methods. Two cohorts were formed based on differing occupational conditions: workers in shielded facilities (exposed group), n=411; and workers 
in standard office environments (unexposed group), n=352. Relative risk (RR), odds ratio (OR), and 95% confidence intervals (95% CI) were calculated. 
Results. Priority nosological entities were identified according to the ICD-10. The study revealed a strong, statistically significant association between work in 
shielded facilities and hypertensive heart disease, RR=1.958 (1.062–3.609), as well as unspecified myocarditis RR=4.282 (1.25–14.671).
Conclusions. Risk assessment for hypertensive heart disease, unspecified myocarditis, and occupational environmental factors demonstrated a statistically 
significant association between working conditions and prevalence among employees exposed to the Earth’s weakened geomagnetic field.
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Оригинальная статья 

Введение
Экранированные помещения изолируют внутреннюю 

электромагнитную среду от внешней с помощью ферромаг-
нитных материалов. Такие помещения имеются на предпри-
ятиях радиотехнической и электронной промышленности, 
используются при производстве средств связи. Для экрани-
рованных помещений характерны отсутствие естественно-
го света, дефицит ультрафиолета, изменение аэроионного 
режима, монотонный микроклимат, техногенные электро-
магнитные поля (ЭМП), ослабление магнитного поля Земли 
[1]. Длительная работа в таких помещениях при воздействии 
комплекса неблагоприятных факторов производственной 
среды негативным образом влияет на функциональное со-
стояние системы кровообращения, центральной нервной, 
иммунной систем [2]. В научной литературе практически от-
сутствуют публикации, представляющие результаты оценки 
риска заболевания по отдельным нозологическим формам. 
Кроме того, не выявлены работы, отражающие динамику 
оценки риска с учётом возрастных характеристик и стажа 
работников. Основные трудности при проведении подоб-
ных исследований связаны со сбором достоверных данных 
о заболеваемости персонала.

Научные публикации посвящены преимущественно изу-
чению влияния гипогеомагнитного поля (ГГМП) на отдель-
ные системы организма человека. Исследованиями уста-
новлено неблагоприятное влияние на организм человека 
гипогеомагнитного поля и колебаний геомагнитного поля 
(ГМП) [3, 4]. Экранирование геомагнитного поля снижа-
ет выработку перекиси водорода в клетках нейробластомы 
человека [5], вызывает ослабление иммунной системы [6]. 
Клетки нейробластомы реагируют на гипогеомагнитное 
поле [7], ГГМП подавляет экспрессию генов [8]. Выявлены 
устойчивые положительные корреляции между интенсив-
ностью ГГМП и смертностью от болезней системы кровоо-
бращения (БСК) [9]. Солнечная и геомагнитная активность 
влияют на иммунный ответ организма [10]. Согласно лите-
ратурным данным, естественные электромагнитные поля 
Земли нарушают циркадный ритм человека [11], ГГМП 
оказывают влияние на когнитивные процессы [12]. В ис-
следованиях отмечена чувствительность человека к магнит-
ному полю [13]. Имеются сведения о том, что существен-
ные изменения артериального давления под воздействием 
гипогеомагнитного поля происходят в основном у мужчин 
[14], и ослабление геомагнитного поля влияет как на систо-
лическое, так и на диастолическое артериальное давление 
[15]. Исследователи связывают колебания артериального 
давления с солнечной активностью и вызванными Солнцем 
геомагнитными возмущениями [16]. Предполагается прямая 
зависимость между геомагнитной активностью и функцио-
нальным состоянием нервной системы человека [17]. Воз-
мущение геомагнитного поля длительностью от нескольких 
часов до нескольких суток приводит к нарушению сердеч-
ного ритма, болезненным ощущениям в области сердца, жа-
лобам на ухудшение общего самочувствия [18, 19].

В экспериментальных исследованиях используются раз-
личные способы экранирования магнитного поля Земли 
(с применением магнитных камер или колец Гельмгольца) 
[20]. В исследованиях проводилась оценка влияния ГГМП 
на сердечно-сосудистую систему [21], метаболизм и психо-
физиологические реакции здорового человека [22]. У жен-
щин были выявлены нарушения сердечного ритма в виде 
экстрасистол желудочкового и предсердного происхожде-
ния [23]. Изучались физиологические показатели испытуе-
мых мужчин, находившихся в гипогеомагнитных условиях 
с кратностью ослабления около 1000 раз в течение 8 ч [24].

Считается, что миокардит имеет преимущественно ви-
русное происхождение [25]. Как правило, патология выяв-
лялась при углублённых обследованиях или при периоди-
ческих медицинских осмотрах. Большая часть миокардитов 
не выявлялась ввиду сложной диагностики. Гипертони-
ческая болезнь сердца, кардиомиопатия и миокардит вхо-

дят в группу десяти ведущих причин смерти во всём мире 
и по суперрегионам для всех возрастов и вместе взятых муж-
чин и женщин [26].

Таким образом, на основании анализа воздействия гипо-
геомагнитного поля на организм человека и изучения этио-
логии ряда болезней, в том числе гипертензии и миокардита, 
сформулированы предварительные выводы: гипертензия рас-
сматривается как основная патология, риск развития которой 
подлежит оценке. Миокардит является сопутствующей пато-
логией, оценку риска которой также следует выполнить.

Цель работы – оценка риска для здоровья работников 
экранированных и офисных помещений по наиболее рас-
пространённым нозологическим формам болезней (по 
МКБ-10). Для этого планируется использовать сведения 
из электронной базы данных периодических медицинских 
осмотров, накопленные за тридцатилетний период.

Для достижения поставленной цели необходимо решить 
следующие задачи:

•	оценить приоритетные вредные факторы на рабочих ме-
стах работников экранированных и офисных помещений;

•	изучить структуры нозологических форм болезней по 
Международной классификации болезней 10-го пере-
смотра (МКБ-10);

•	выполнить оценку риска для здоровья по показателям 
приоритетных нозологических форм болезней в зависи-
мости от возраста и стажа.

Материалы и методы
Исследование по оценке риска для здоровья прове-

дено на основании электронных баз данных периодиче-
ских медицинских осмотров работников экранированных 
и офисных помещений за тридцатилетний период. Крите-
рием отнесения работников к категории «больной» было 
наличие любого установленного диагноза, остальных от-
носили к категории «здоровый». Наличие болезни оцени-
вали по электронным базам данных, включавшим сведения 
о годе рождения, стаже работы, времени установления диа-
гноза. Сравниваемые группы были составлены из работни-
ков с разными условиями труда: работники экранированных 
помещений (экспонированные) – 411 человек; работники 
офисных помещений (неэкспонированные) – 352 человека. 
В базе данных отсутствовала индивидуальная конфиденци-
альная информация о субъектах исследования.

Расчёт показателей относительного риска (ОР) и отно-
шения шансов (ОШ), доверительного интервала (ДИ) был 
выполнен с помощью программы EpiInfo 7.2.2.6. В качестве 
показателей воздействия учитывали данные о стаже работы. 
Были сформированы три возрастные группы (20–29, 30–39, 
40–49 лет) и три группы в зависимости от стажа работы 
(до 10 лет, 10–19 лет, 20 и более лет). Для определения до-
стоверности связи «воздействие – болезнь» использовали 
критерий соответствия хи-квадрат Пирсона (χ2) и довери-
тельный интервал (ДИ), критерий хи-квадрат с поправкой 
на правдоподобие.

За уровень статистической значимости принимали зна-
чение p ≤ 0,05. Расчёт отношения шансов Мантеля – Хен-
целя, суммарного значения хи-квадрат (χ2) и p-значения 
выполнялся для устранения влияния, вызванного перемен-
ными, используемыми для стратификации (возраст, стаж 
работы на предприятии). Также проводился частотный ана-
лиз нозологических форм болезней по МКБ-10.

Результаты
Согласно исследованиям, проведённым специалистами 

ФБУН СЗНЦ гигиены и общественного здоровья в преды-
дущие годы, установлено, что в экранированных помеще-
ниях постоянные магнитные поля ниже естественного маг-
нитного поля Земли зарегистрированы в 50–84% случаев (из 
300 измерений). При этом степень ослабления магнитного 
поля в различных помещениях не была одинаковой и до-
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стигала в некоторых случаях 10–14 раз. Максимальные зна-
чения модуля индукции магнитных полей 50 Гц, измерен-
ные на рабочих местах персонала в помещениях различного 
функционального назначения, не превышали допустимых 
значений (100 мкТл). Уровни статических электрических 
полей, электромагнитных полей радиочастот, электромаг-
нитных излучений, создаваемых видеодисплейными терми-
налами, были ниже гигиенических нормативных величин. 
Отрицательно заряженные аэроионы практически отсут-
ствовали в воздухе помещений [1].

Результаты исследования структуры болезней и оценки 
риска для здоровья представлены в табл. 1–3.

Изучение структуры болезней в возрастных группах 
20–49 лет показало, что наиболее часто регистрируются 
в группах персонала экранированных и офисных помеще-
ний соответственно следующие болезни: дистония (14,02 
и 17,28%), гастрит и дуоденит (13,64 и 14,47%), остеохондроз 
позвоночника (10,42 и 12,53%), люмбаго с ишиасом (7,58 
и 3,89%). Также следует отметить болезни, этиологически 
связанные с гипогеомагнитными полями, – гипертензивная 
болезнь сердца (у 6,06 и 3,02% сотрудников соответственно), 
миокардит неуточнённый (у 2,84 и 0,65% соответственно).

Для оценки влияния вредных производственных факто-
ров на здоровье работающих рассчитывались показатели от-
носительного риска (см. табл. 2, 3) болезней, наиболее тесно 
связанных (по данным публикаций) с воздействием произ-
водственных факторов (гипогеомагнитного поля), – гипер-
тензивной болезни сердца и миокардита неуточнённого.

В табл. 2 представлены результаты оценки риска гипер-
тензивной болезни сердца в группах работников в зависи-
мости от возраста и стажа работы.

Среди лиц с диагностированной гипертензивной бо-
лезнью фактор экранирования в возрастной группе 30–39 
лет встречался в 5,7 раза чаще: ОШ = 5,675 при 95%-м ДИ 
(1,836–17,536), уровень значимости χ2 = 11,19, p = 0,001. На-
личие фактора риска увеличивало вероятность развития ги-
пертензивной болезни у лиц, подвергавшихся воздействию 
ГГМП: ОР = 5,127 при 95%-м ДИ (1,743–15,084), уровень 
значимости χ2 = 9,645, p = 0,002.

Среди лиц с диагностированной гипертензивной болез-
нью фактор экранирования в группе со стажем работы 
10–19 лет встречался в 4 раза чаще: ОШ = 4,047 при 95%-м 
ДИ (1,467–11,161), уровень значимости χ2 = 8,358, p = 0,004. 
Наличие фактора риска увеличивало вероятность развития 
гипертензивной болезни у лиц, подвергавшихся воздей-
ствию ГГМП: ОР = 3,726 при 95%-м ДИ (1,415–9,813), уро-
вень значимости χ2 = 7,156, p = 0,007.

Без учёта различий в возрасте и стаже работы прибли-
зительная оценка отношения шансов показала, что среди 
лиц с диагностированной гипертензивной болезнью фак-
тор экранирования во всех возрастных группах и группах, 
дифференцированных по стажу работы, встречался в 2 раза 
чаще: ОШ = 2,038 при 95%-м ДИ (1,07–3,885), уровень зна-
чимости χ2 = 4,855, p = 0,028. Наличие фактора риска увели-
чивает вероятность развития гипертензивной болезни у лиц, 
подвергавшихся воздействию ГГМП: ОР = 1,958 при 95%-м 
ДИ (1,062–3,609), уровень значимости χ2 = 4,206, p = 0,04. 
Оценка общего отношения шансов Мантеля – Хенцеля, 
учитывающего влияние возрастных отличий по всем груп-
пам: ОШ = 2,221 при 95%-м ДИ (1,157–4,261), χ2 =5,616, 
p = 0,018. Оценка общего отношения шансов Мантеля – 
Хенцеля, учитывающего влияние стажа работы по всем 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Структура болезней работников в возрастных группах 20–49 лет в экранированных и офисных помещениях
The structure of diseases in the age groups of 20–49 years in shielded and office premises

Коды болезней по МКБ-10 
Disease codes according to ICD-10

Экранированные работники 
Shielded

Офисные работники 
Office buildings

случаи / cases % случаи / cases %
E00–E07 Болезни щитовидной железы / Disorders of thyroid gland 7 1.33 4 0.86
E66 Ожирение / Obesity 17 3.22 8 1.73
G24 Дистония / Dystonia 74 14.02 80 17.28
H05.1 Хронические воспалительные болезни глазницы 

Chronic inflammatory disorders of orbit
17 3.22 8 1.73

H52.1 Миопия / Myopia 38 7.20 26 5.62
H65 Негнойный средний отит / Nonsuppurative otitis media 21 3.98 4 0.86
I11 Гипертензивная болезнь сердца (гипертоническая болезнь сердца 

с преимущественным поражением сердца) 
Hypertensive heart disease

32 6.06 14 3.02

I51.4 Миокардит неуточнённый / Myocarditis. unspecified 15 2.84 3 0.65
I70 Атеросклероз / Atherosclerosis 5 0.95 31 6.70
K20–K31 Болезни пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки 

Diseases of oesophagus. stomach and duodenum
24 4.55 36 7.78

K29 Гастрит и дуоденит / Gastritis and duodenitis 72 13.64 67 14.47
K81 Холецистит / Cholecystitis 22 4.17 30 6.48
L20–L30 Дерматит и экзема / Dermatitis and eczema 16 3.03 28 6.05
M00–M03 Инфекционные артропатии / Infectious arthropathies 18 3.41 14 3.02
M42 Остеохондроз позвоночника / Spinal osteochondrosis 55 10.42 58 12.53
M54.4 Люмбаго с ишиасом / Lumbago with sciatica 40 7.58 18 3.89
M60 Миозит / Myositis 12 2.27 6 1.30
N20–N23 Мочекаменная болезнь / Urolithiasis 16 3.03 20 4.32
N30 Цистит / Cystitis 7 1.33 0 0.00
N41 Воспалительные болезни предстательной железы 

Inflammatory diseases of prostate
20 3.79 8 1.73
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Риск гипертензивной болезни сердца в зависимости от возраста и стажа работы
The risk for the hypertensive heart disease in groups of workers, depending on age and work experience

Показатель 
Index

Экранированные работники  
Shielded workers

Офисные работники 
Office workers ОР (95%-й ДИ)

 RR (95% CI)больные 
patients

всего 
total

%
больные 
patients

всего 
total

%

Возраст, лет: / Аge, years:
20–29 13 237 5.5 5 104 4.8 1.141 (0.418–3.118)
30–39 15 128 11.7 4 175 2.3 5.127 (1.743–15.084)
40–49 4 46 8.7 5 73 6.8 1.27 (0.359–4.484)

Всего по группам / Total by groups 32 411 7.8 14 352 4.0 1.958 (1.062–3.609)
Стаж работы, лет: / Work experience, years:

до 10 / up to 10 10 185 5.4 4 78 5.1 1.054 (0.341–3.26)
10–19 18 171 10.5 5 177 2.8 3.726 (1.415–9.813)
20 и более / 20 or more 4 55 7.3 5 97 5.2 1.411 (0.395–5.037)

Всего по группам / Total by groups 32 411 7.8 14 352 4.0 1.958 (1.062–3.609)

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Риск миокардита неуточнённого в зависимости от возраста и стажа работы
The risk for myocarditis, unspecified in groups of workers, depending on age and work experience

Показатель 
Index

Экранированные работники  
Shielded workers

Офисные работники 
Office workers ОР (95%-й ДИ)

 RR (95% CI)больные 
patients

всего 
total

%
больные 
patients

всего 
total

%

Возраст, лет: / Аge, years:
20–29 9 232 3.9 1 102 1.0 3.957 (0.508–30.824)
30–39 5 131 3.8 1 175 0.6 6.679 (0.79–56.491)
40–49 1 48 2.1 1 75 1.3 1.562 (0.1–24.394)

Всего по группам / Total by groups 15 411 3.6 3 352 0.9 4.282 (1.25–14.671)
Стаж работы, лет: / Work experience, years:

до 10 / up to 10 8 181 4.4 1 78 1.3 3.448 (0.439–27.099)
10–19 6 168 3.6 1 175 0.6 6.25 (0.76–51.366)
20 и более / 20 or more 1 62 1.6 1 99 1.0 1.597 (0.102–25.067)

Всего по группам / Total by groups 15 411 3.6 3 352 0.9 4.282 (1.25–14.671)

группам: ОШ = 2,162 при 95%-м ДИ (1,121–4,168),  
χ2 = 4,969, p = 0,026.

На основании полученных данных связь между деятель-
ностью в условиях экранированных помещений и заболева-
емостью гипертензивной болезнью сердца можно признать 
сильной и достоверной. Влияние производственных фак-
торов, в том числе ГГМП, на показатели риска возрастало 
по мере увеличения возраста и стажа работы сотрудников.

В табл. 3 представлены результаты оценки риска мио-
кардита неуточнённого в группах работников в зависимости 
от возраста и стажа работы.

Без учёта различий в возрасте и стаже работы прибли-
зительная оценка отношения шансов показала, что среди 
лиц с диагностированным миокардитом неуточнённый 
фактор экранирования во всех возрастных группах и груп-
пах, дифференцированных по стажу работы, встречался 
в 4,4 раза чаще: ОШ = 4,407 при 95%-м ДИ (1,265–15,348), 
уровень значимости χ2 = 6,441, p = 0,011. Наличие фактора 
риска увеличивало вероятность развития миокардита не-
уточнённого у лиц, подвергавшихся воздействию ГГМП: 
ОР = 4,282 при 95%-м ДИ (1,25–14,671), уровень значимо-
сти χ2 = 5,284, p = 0,022. Оценка общего отношения шан-
сов Мантеля – Хенцеля, учитывающего влияние возраст-

ных различий по всем группам: ОШ = 4,219 при 95%-м ДИ 
(1,156–15,401), χ2 = 4,441, p = 0,035. Оценка общего отно-
шения шансов Мантеля – Хенцеля, учитывающего влия-
ние стажа работы по всем группам: ОШ = 3,97 при 95%-м 
ДИ (1,094–14,405), χ2 = 3,999, p = 0,046.

Связь между работой в условиях экранированных по-
мещений и заболеваемостью миокардитом неуточнённым 
можно признать сильной и достоверной. Влияние произ-
водственных факторов, в том числе ГГМП, на показатели 
риска, как и при гипертензивной болезни сердца, возраста-
ло при увеличении возраста и стажа работы.

Оценка риска заболевания сравниваемых групп показа-
ла, что имеются статистически значимые различия по кри-
терию χ2 в возрастных и стажевых когортах.

Обсуждение
Результаты ретроспективного исследования показали, 

что имеющиеся различия не являются случайными. Значе-
ния ОР подтвердили наличие связи между работой в экра-
нированных помещениях, заболеваемостью гипертензивной 
болезнью сердца и миокардитом неуточнённым. Причин-
но-следственная связь между факторами производственной 
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зательством гипотезы связи «воздействие – заболевание» 
может быть подтверждение выводов данными эксперимен-
тальных исследований [20–24].

Аналогичные данные получены при изучении влияния 
солнечной активности и вызванных солнцем геомагнит-
ных бурь [16–19]. Этиологическая связь между воздей-
ствием и гипертензивной болезнью сердца подтверждается 
не только количественной оценкой риска с использовани-
ем показателя ОР, но и научными данными об этиологии 
и патогенезе процессов, протекающих в организме человека 
при воздействии ослабленного геомагнитного поля Земли 
[14, 15, 25]. Это означает, что случаи заболевания как гипер-
тензивной болезнью сердца, так и миокардитом неуточнён-
ным среди экспонированных лиц связаны с воздействием 
ослабленного геомагнитного поля Земли.

Фактором воздействия в данном исследовании было 
ГГМП, которое реализовано в виде зависимостей «время – 
эффект» и «доза – эффект». Поскольку уровни ГГМП 
в помещениях в течение стажа работы изменяются незна-
чительно, можно считать, что в течение всего стажа работы 
они в какой-то мере постоянны, если не принимать во вни-
мание колебания магнитного поля Земли. Возраст и стаж 
работы отражают зависимость «время – эффект» и «доза – 
эффект», при этом в возрастных когортах могут быть пред-
ставлены работники со стажем работы, не всегда соответ-
ствующим возрасту.

Заключение
Оценка риска гипертензивной болезни сердца и мио-

кардита неуточнённого на рабочих местах персонала экра-
нированных помещений показала наличие сильной стати-
стически достоверной связи с воздействием ослабленного 
магнитного поля Земли. Высокий риск работников экра-
нированных помещений со стажем работы 10–19 лет свиде-
тельствует о влиянии вредных производственных факторов 
на заболеваемость с первых лет работы, что следует учиты-
вать при планировании профилактических мероприятий.

среды, в том числе ГГМП, и заболеваемостью гипертензив-
ной болезнью сердца и миокардитом неуточнённым под-
тверждалась результатами статистического анализа. Уста-
новлено, что имеющаяся связь не случайна и достоверна 
[27], на что указывали величина хи-квадрат Пирсона (χ2) 
и значение p ≤ 0,05. Полученная нами связь и ассоциации 
наблюдались в ряде других исследований: гипертензивная 
болезнь сердца [14, 15] и болезни сердца, в том числе мио-
кардит [9, 25].

Анализ структуры и частоты болезней, представленных 
в табл. 1, служит весомым аргументом в пользу причинно-
следственной связи «воздействие – заболевание». Специфи-
ка ассоциации ГГМП с гипертензивной болезнью и болез-
нями сердца подтверждена результатами многочисленных 
исследований.

Дополнительным подтверждением наличия причин-
но-следственной связи было время действия фактора, 
что особенно актуально при медленно прогрессирующих 
патологиях. Максимальные значения величин ОР отмече-
ны в возрастной группе 30–39 лет и при стаже работы 10–19 
лет, что соответствует предполагаемым срокам формиро-
вания патологии и отражает период, достаточный для про-
явления действия фактора. Несомненно, болезнь может 
проявиться независимо от воздействия ГГМП, о чём сви-
детельствует наличие этих болезней в группе лиц, не экспо-
нированных изучаемым фактором. Для проявления чёткой 
кривой зависимости «доза – эффект» или «доза – реакция», 
где в качестве дозы рассматривается стаж работы, недоста-
точно имеющихся данных, однако определённая тенденция 
все же прослеживается.

Поскольку и гипертензивная болезнь сердца, и ми-
окардит входят в группу десяти ведущих причин смерти 
в мире, предполагаемая причинно-следственная связь 
должна соответствовать критериям биологической прав-
доподобности [26]. Причинно-следственная интерпрета-
ция полученных в ходе ретроспективного анализа данных 
не противоречит общеизвестным фактам и этиологии бо-
лезней, они вполне согласуются. Дополнительным дока-
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