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Анализируются выявленные у работающих женщин реальная частота ар-

териальной гипертонии, ишемической болезни сердца и факторов их ри-

ска во взаимосвязи с особенностями профессии, формирующими 

сердечно-сосудистые риски и снижающими профессиональную работо-

способность.
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проблема

АГ остается не только наиболее распространенной патоло-

гией, но и одним из важных предикторов развития ишеми-

ческой болезни сердца (ИБС), нарушений ритма сердца и 

проводимости, хронической сердечной недостаточности, 

цереброваскулярных заболеваний. Важное значение имеет 

выявляемая при скрининге работающих женщин среднего 

возраста без жалоб и анамнестических данных маскирован-

ная/скрытая АГ (у 7,7% обследованных) [7–9], что сопро-

вождается риском возникновения внезапных осложнений. 

При этом 10-летний риск развития у пациентов фатальных 

сердечно-сосудистых осложнений составил по сравнению с 

таковым при клинически проявляющейся АГ соответствен-

но 0,76 и 0,68%.

Целью нашего исследования было изучить частоту АГ и 

ее факторов риска у женщин различных профессиональных 

групп для последующей адекватной комплексной профилак-

тики.

В соответствии со стандартной методикой «Эпидемио-

логия ИБС и атеросклероза в различных регионах стра-

ны» нами обследованы 503 женщины в возрасте 18–59 лет. 

С учетом характера трудовой деятельности были сформиро-

ваны 4 группы: 1-я – занятые физическим трудом: санитар-

ки, уборщицы, животноводы (n=176); 2-я – представители 

умственного труда: педагоги, экономисты, медицинские и 

социальные работники, служащие (n=123); 3-я – женщины, 

чья работа сопряжена с систематическим стрессом и гипо-

динамией (n=92): водители транспорта (ВТ) – такси (n=32), 

легковых автомобилей (n=32) и троллейбусов (n=28); 

4-я – сотрудники правоохранительных органов (ПОО), ис-

пытывающие значительное психоэмоциональное напряже-

ние (n=112).

Скрининг проводили, как правило, с утра до 12 ч, в 3-й 

группе – утром перед выездом. Протокол исследования 

включал уточнение паспортных сведений, данных анамне-

за: перенесенные болезни, вредные привычки – курение 

(К), употребление алкоголя (А), низкая физическая актив-

ность (НФА). Использовали стандартный опросник ВОЗ 

(стенокардия напряжения, перенесенный «возможный 

инфаркт миокарда»), осуществляли 2-кратное измерение 

АД, запись ЭКГ в 12 отведениях с последующим анализом 

по Миннесотскому коду (в том числе выявление призна-

ков гипертрофии левого желудочка – ГЛЖ); регистрацию 

антропометрических показателей, избыточной массы тела 

(ИМТ), исследование липидного обмена (в 15% выборке) – 

выявление дислипопротеинемий (ДЛП) в соответствии 

с рекомендациями А.Н. Климова, Н.Т. Никульчевой (1980), 

I. Beaumont и соавт. (1980). В 25% выборке женщин 3-й и 

4-й групп с эпидемиологическими вариантами ИБС и АГ 

изучены профессионально значимые функции и качества 

(ПЗФиК) с помощью комплекса хронорефлексометри-

ческого контроля (КХР-01): определяли время латентно-

го и моторного периодов зрительно-моторной реакции, 

а также слежения за движущимся объектом (СДО) [4, 6, 

10]. Полученные результаты сравнивали с показателями 

психофизиологического тестирования (ПФТ) 19 здоровых 

женщин-сотрудников ПОО и ВТ. Данные о распределении 

обследованных с учетом возраста и характера работы пред-

ставлены в табл. 1.

Кроме того, в случайной выборке, включавшей 16 об-

следованных, занятых физическим и умственным трудом, 

29 женщин-водителей транспорта здоровых (n=12) и с АГ 

I (n=9) и II (n=8) степени, а также сотрудников ПОО – 16 

здоровых и 19 с АГ I (n=10) и II (n=9) степени в возрасте 

Важнейшей проблемой является сохранение трудового 

потенциала страны, качества жизни и здоровья работа-

ющих с обеспечением благоприятных условий труда, до-

ступной и своевременной квалифицированной медико-

психологической помощью, в том числе на рабочем месте. 

По данным Росстата, в России трудятся 66,5 млн человек, 

причем около 60% работают в условиях повышенного риска, 

из них до 50% составляют женщины (32,6 млн, в том числе 

более 20 млн – детородного возраста).

В последние годы отмечается существенный рост заболе-

ваемости лиц трудоспособного возраста неинфекционными, 

прежде всего cердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), 

которые в нашей стране в структуре смертности занимают 

57%. Около 40% россиян умирают в возрасте от 25 до 64 лет 

[1]. В целом у 70% трудоспособного населения РФ за 10 лет 

до пенсионного возраста регистрируется серьезная патоло-

гия; смертность работоспособных россиян в 4,5 раза выше, 

чем аналогичный показатель по Евросоюзу и в 2,5 раза выше, 

чем среди всего населения страны в целом [2–4]. При этом 

в формировании многих аспектов среды обитания человека 

значительную роль играет характер трудовой деятельности 

(наряду с половозрастными, психосоциальными и иными 

факторами).

Учет специфики профессиональных групп позволяет 

точнее охарактеризовать связь между профессией и распро-

страненностью основных ССЗ, среди которых особое место 

занимает артериальная гипертензия (АГ). Наиболее высок 

профессиональный риск среди представителей транспортных 

профессий (водители), а также сотрудников правоохрани-

тельных органов (ПОО) [3–6].

По прогнозам экспертов, смертность вследствие кар-

диоваскулярных заболеваний будет возрастать. При этом 
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35–50 лет, работа которых сопряжена с профессиональным 

психоэмоциональным стрессом, выполнены суточное мони-

торирование АД и ЭКГ.

Были сформированы 2 группы: основная (в нее вошли об-

следованные 3-й и 4-й групп) – 30 здоровых обследованных и 

26 – с АГ I (n=15) и II (n=11) степени ВТ и сотрудников ПОО 

и контрольная (в нее вошли обследованные 1-й и 2-й групп) – 

24 здоровых и 19 женщин с АГ I (n=10) и II (n=9) степени того 

же возраста – 35–50 лет.

Данные о частоте АГ, ИБС и отдельных факторов риска 

(ФР) в женской популяции по результатам одномоментных 

эпидемиологических исследований представлены в табл. 2.

Как следует из табл. 2, частота АГ, ИБС и ФР в целом 

зависела как от возраста, так и от особенностей профессио-

нальной деятельности женщин. Отмечены довольно высо-

кая частота ИБС (25,7%) и АГ (46,2%), НФА (71,1%), ИМТ 

(36,8%), ДЛП (34,0%), а также низкая информированность 

обследованных о наличии у них АГ (особенно в 4-й группе), 

что свидетельствует о высоком сердечно-сосудистом риске и 

необходимости выполнения адекватной профилактической 

программы. Напряженная эпидемиологическая ситуация в 

отношении ССЗ и их ФР среди женщин выявлена в ряде пу-

бликаций [11–15].

При сравнении результатов исследования с учетом харак-

тера трудового процесса установлена связь между последним 

и распространенностью АГ, ИБС и ФР. Об этом позволяет 

судить частота обнаруженных изменений у лиц физическо-

го и умственного труда при значительном (p<0,05–<0,01) их 

преобладании у женщин-водителей транспорта и сотрудни-

ков ПОО. Так, АГ и ИБС наблюдались в 1-й группе у соот-

ветственно 14,8 и 10,7% женщин, во 2-й – у 21,1 и 18,8%, в 

3-й – у 22,2 и 23,9%, в 4–й – у 42,7 и 25,7%, что подтвержда-

ет влияние производственных условий на эпидемиологиче-

скую ситуацию в отношении указанных ССЗ. Как в целом, 

так и с учетом особенностей профессии в младшей возраст-

ной группе (до 40 лет) АГ, ИБС и основные ФР регистри-

ровались достоверно реже (р<0,05), чем в старшей (40–59 

лет). Причиной тому были проявления климактерического 

синдрома (КС) разной степени выраженности (в 55–60% 

случаев) и значительная частота (от 75,1 до 89,5%) основных 

ФР у женщин 40–59 лет. При этом средний возраст женщин 

с КС составил в 1-й группе 55,9±2,7, во 2-й – 54,3±3,1, в 

3-й – 54,1±2,8 и в 4-й – 54,7±2,5 года. Таким образом, вы-

раженный риск ССЗ зарегистрирован у женщин в периме-

нопаузальном периоде, что не противоречит результатам 

других авторов [12–15]. Наряду с выявленной частотой АГ 

особого внимания заслуживают уровень осведомленности 

женщин о наличии у них АГ, а также число лиц, находящих-

ся на лечении, получивших терапевтический эффект. Среди 

женщин-животноводов знали о наличии АГ лишь 2,3%, из 

них лечились только 5,5%, причем эффективно – 0%; среди 

занятых умственным трудом соответствующие показатели 

составили 76,9; 65,0 и 61,5%; в группе водителей транспор-

та – 22,2; 25,0 и 37,8%, среди сотрудников ПОО – 19,7; 72,9 

и 48,0%. Полученные данные, отражая явно недостаточ-

ный контроль АГ в женской популяции и низкий уровень 

осведомленности по этому вопросу, подтверждают наличие 

резервов и возможностей оптимизации вторичной профи-

лактики АГ у женщин разных профессиональных групп (см. 

табл. 2).

Таблица 2
Распространенность АГ, ИБС и ФР у обследованных; %

Возраст, 
годы Группа Число 

пациентов

АГ
ИБС ГЛЖ/НФА К/А ИМТ ДЛПчастота 

выявления
знали 

о болезни
лечились, в том 

числе с эффектом

20–39

1-я

87 9,2 0 0/0 4,7 25,0/54,0 2,3/48,3 20,7 10,4

40–59 89 20,2 22,2 0,0/0,0 14,7 32,6/85,4 4,5/55,0 32,5 29,7

20–59 176 14,8 2,3 5,5/0,0 10,7 18,2/69,7 3,4/51,6 53,1 20,2

20–39

2-я

57 10,5 60,0 66,6/50,0 8,8 14,0/64,9 15,7/66,6 22,8 24,6

40–59 66 31,8 25,7 64,7/63,6 28,8 34,8/72,7 18,2/84,8 54,5 51,5

20–59 123 21,1 76,9 65,0/61,5 18,8 25,2/69,1 17,1/76,4 39,8 39,0

20–39

3-я

38 13,1 20,0 0/0 15,8 26,3/89,5 15,7/73,7 28,9 15,9

40–59 54 44,4 37,5 44,4/25,0 33,3 46,3/78,9 12,9/79,6 53,7 57,4

20–59 92 34,2 22,2 25,0/37,8 23,9 38,4/82,1 13,0/77,1 43,5 40,2

20–39

4-я

66 13,6 22,2 50,0/50,0 19,6 13,2/62,1 31,3/54,9 22,0 17,5

40–59 46 33,5 45,6 75,7/48,0 31,7 35,4/78,9 42,1/75,1 49,8 48,3

20–59 112 46,2 42,7 72,9/48,0 25,7 25,1/71,1 37,1/65,7 36,8 34,0

Таблица 1 
Распределение женщин по группам с учетом возраста 

и профессиональной деятельности

Возраст, 
годы

Группа

1-я 2-я 3-я 4-я

20–29 41 38 28 37

30–39 48 32 26 29

40–49 48 27 27 28

50–59 39 26 11 18

Всего 176 123 92 112
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Кроме угрозы развития различных осложнений вслед-

ствие ССЗ, у женщин-водителей транспорта повышен риск 

возникновения дорожных инцидентов, связанный с ИБС и 

АГ. Угроза прогредиентного их течения оказалась максималь-

ной в этой группе, а также у сотрудников ПОО, несмотря на 

регулярные медицинские профилактические осмотры по-

следних (табл. 3).

Как следует из табл. 3, частота эпидемиологических 

форм ИБС и АГ зависит не только от возраста, но и от ха-

рактера производственной деятельности, что позволяет 

отнести их к «профессией обусловленным заболевани-

ям» у женщин-водителей транспорта и сотрудников ПОО 

[16–18]. Подтверждена корреляция между ИБС и уровнем 

АД (р<0,01). Угроза риска ССЗ оказалась максимальной 

у обследованных указанных групп (3-я и 4-я), что следует 

учитывать при организации лечебно-профилактических ме-

роприятий, которые нуждаются в медико-психологическом 

сопровождении.

Важное практическое значение имеют результаты су-

точного мониторирования ЭКГ в случайной выборке 

женщин-водителей транспорта и сотрудников ПОО (основ-

ная группа) и у занятых физическим и умственным трудом 

(контроль). Частота ЭКГ-признаков коронарной недоста-

точности (инверсия сегмента ST выше или ниже изоэлек-

трической линии, отрицательный зубец Т) и нарушений 

ритма сердца и проводимости зависела от особенностей 

профессии (табл. 4); они были зарегистрированы соответ-

ственно в 53,3 и 48,9% случаев. 

Как следует из табл. 4, нарушения кардиогемодинамики 

и ритма сердца обнаруживали достоверно чаще (р<0,01) в 

основной группе, хотя в целом в перименопаузальном пе-

риоде они в обеих группах встречались в 1,5–2,0 раза чаще, 

чем в других возрастных периодах. При этом установлена 

зависимость изменений от специфики трудовой деятель-

ности обследованных, наличия и выраженности КС. Среди 

женщин-водителей транспорта и сотрудников ПОО эпизо-

ды ишемии миокарда и аритмий сердца регистрировались 

достоверно чаще (p<0,01), чем в контрольной. Важное при-

кладное значение имеют диагностированные ББЭИМ – 

практически у ½ обследованных основной группы с ЭКГ-

признаками коронарной недостаточности (47,4%) и у 1/
4
 

женщин контрольной группы, что в значительной степени 

связано с высоким риском развития у них ССЗ и жизнеу-

грожающих состояний, вплоть до внезапной смерти. Кроме 

этого, клинические признаки нарушений ритма сердца и 

проводимости в основной группе отсутствовали достоверно 

чаще (р<0,001), чем в контрольной (соответственно 43,8 и 

23,8%), что в целом подчеркивает опасность развития вне-

запных неотложных кардиоваскулярных состояний. Кли-

ническая значимость полученных данных подтверждается 

результатами суточного мониторирова-

ния ЭКГ в выполненных ранее работах 

[4–6]. 

В соответствии с протоколом иссле-

дования по договоренности с пациент-

ками каждой из них во время работы и в 

воскресные дни проводили суточное мо-

ниторирование АД (табл. 5).

Полученные результаты показы-

вают, что у женщин-водителей транс-

порта и сотрудников ПОО изменения 

параметров суточного профиля АД в вы-

ходные и рабочие дни были достоверно 

более выраженными (р<0,05), чем у за-

нятых физическим и умственным трудом 

(контрольная группа). Подчеркнем, что 

гипертензивные реакции (повышение 

среднего суточного, дневного и ночного 

САД и ДАД на 16,5–19,5 мм рт. ст. в рабо-

чие дни) в основной группе установлены 

не только у лиц с АГ, но и с нормальным 

уровнем АД; в контроле динамика дан-

ных гемодинамических показателей не 

превышала 6 мм рт. ст.

Таблица 4 
Частота эпизодов ишемии миокарда и аритмий сердца; %

Группа Число 
пациентов

Возраст, 
годы 
(M±m)

ИМ ББЭИМ Экстрасистолия Пароксизмальная 
тахикардия

Мерцательная 
аритмия

Блокада

полная неполная всего/включая 
ББЭИМ

Основная 29 54,2±1,7 65,5 47,4 20,7 6,9 10,3 10,3 13,8 22,2/43,8

Контрольная 16 54,8±1,8 31,2 20,0 12,5 6,2 6,2 – – 17,5/23,8

Всего 45 54,5±1,75 53,3 31,1 17,8 6,7 8,9 8,9 8,9 26,3/33,2

Примечание. ИМ – ишемия миокарда; ББЭИМ – безболевые эпизоды ИМ.

Таблица 3 
Распространенность ИБС и АГ среди работающих женщин

Группа
Возраст, годы Распространенность ИБС, %

АГ, %
абс. М±m возможная определенная всего

1-я

20–39 35,2±0,9 3,1 1,7 4,8 9,2

40–59 47,9±1,6 6,2 3,9 10,1 31,5

20–59 43,1±2,9 4,2 3,1 7,3 20,5

2-я

20–39 34,2±1,3 6,9 1,9 8,8 10,5

40–59 46,8±1,4 15,6 13,2 28,8 31,8

20–59 42,9±2,8 11,9 7,6 19,5 21,1

3-я

20–39 35,2±0,9 3,3 3,4 10,5 13,1

40–59 47,9±1,6 9,1 8,1 33,3 44,4

20–59 43,1±2,9 13,5 10,4 23,9 31,5

4-я

20–39 35,6±0,7 7,9 11,8 19,7 19,8

40–59 47,3±1,4 16,3 23,5 39,8 49,3

20–59 43,4±2,8 17,6 21,7 29,7 37,8
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Приведенные данные позволяют го-

ворить о наличии «производственно обу-

словленной АГ» у 74,8% обследованных 

основной группы, которая может быть 

определена как «гипертония рабочего 

места», что согласуется с результатами 

специального проекта STARLET и дру-

гих работ [16–19]. Суточное монитори-

рование АД существенно расширяет воз-

можности как диагностики, так и выбора 

(подбора) индивидуальной/персонифи-

цированной антигипертензивной тера-

пии [4, 10]. 

Особого внимания заслуживают ре-

зультаты ПФТ выборки обследованных 

основной группы с ИБС и АГ (табл. 6) 

для оценки возможного влияния ука-

занных заболеваний на систему опе-

ративного реагирования индивида – 

ПЗФиК.

Как показывают данные ПЗФиК, 

наличие ИБС, АГ, а также их сочета-

ния у женщин-водителей и сотрудников 

ПОО достоверно ухудшает качество про-

фессиональной деятельности. У первых 

это повышает риск принятия ошибоч-

ных решений и угрозу возникновения 

транспортных аварий, а у сотрудников 

ПОО – ослабление внимания и сниже-

ние скорости принятия решения. Следует 

также отметить нередкое нарушение при 

АГ когнитивных функций даже у молодых 

людей [20, 21], а также частоту резистент-

ной/неконтролируемой и маскирован-

ной АГ [7–9], требующей своевременной 

диагностики и рациональной терапии, 

что особенно важно при напряженной 

психоэмоциональной трудовой деятель-

ности (для водителей транспорта и со-

трудников ПОО). 

Полученные данные явились осно-

ванием для формирования комплекса 

мероприятий рационального персони-

фицированного медико-психологического мониторирования 

(сопровождения) женщин-водителей транспорта и сотрудни-

ков ПОО с АГ. 
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Таблица 5
Параметры суточного профиля АД у обследованных обеих групп 

в рабочий и выходной дни (M±m)

Показатель

Профессиональная группа

основная контрольная

В Р В Р

САДс 125,9±7,6 129,8±6,5 124,8±7,3 126,9±7,0

ДАДс 76,3±6,9 79,7±5,8 75,3±6,4 75,9±6,6

ИВ САДс, % 2,7±3,5 3,9±3,9 2,4±3,3 2,45±3,2

ИВ ДАДс, % 2,9±4,3 3,9±4,1 2,9±4,3 2,8±4,1

САДд 126,5±8,7 133,7±8,1 122,6±8,2 120,4±8,6

ДАДд 81,7±7,3 87,3±6,9 80,9±7,1 82,6±6,8

САДн 111,8±6,3 129,3±7,0 109,7±6,5 109,8±6,7

ДАДн 68,7±5,3 76,8±8,1 63,9±5,1 63,9±5,7

СНС САД, % 9,8±1,6 11,2±1,3 9,6±2,3 9,4±2,2

СНС ДАД, % 11,3±3,6 10,2±3,0 11,3±4,6 11,5±4,6

Примечание. В – выходной, Р – рабочий дни; САД – систолическое, ДАД – диастолическое АД, соот-
ветственно среднее суточное (с), дневное (д) и ночное (н); ИВ – индекс времени; СНС – степень ноч-
ного снижения.

Таблица 6
Результаты ПФТ обследованных основной группы с ИБС и АГ

ПЗФиК Норма
Основная группа

ИБС АГ ИБС+АГ р

Зрительно-моторная 
реакция:

латентный период

моторный период

0,9370±0,0045

0,263±0,038

1,695±0,079
1,697±0,093
0,318±0,054
0,327±0,056

1,709±0,071
1,839±0,019
0,394±0,069
0,409±0,065

1,862±0,078
1,991±0,079
0,475±0,094
0,497±0,094

0,001

<0,005

СДО 11,08±1,07 21,82±0,92
22,80±0,91

22,84±0,96
23,04±0,97

23,73±0,94
24,93±0,92

<0,001

Примечание. В числителе – показатель у женщин-водителей, в знаменателе – у сотрудников ППО.
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Остеоартроз коленного сустава составляет почти половину всех заболева-

ний крупных суставов. Его профилактика и лечение требуют огромных 

расходов здравоохранения, а прогрессирование на протяжении 10 лет 

приводит к инвалидности пациентов еще в трудоспособном возрасте.
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Большинство исследователей считают деформирующий 

остеоартроз (ОА) многопричинным заболеванием, при-

чем независимо от известных внешних причин влияние ге-

нетических факторов достигает 39–65%. Коленный сустав 

(КС) в повседневной жизни испытывает колоссальные на-

грузки, достигающие порой 300% массы тела. Основной 

причиной развития ОА является дисбаланс процессов раз-

рушения хряща и его обновления под влиянием различных 

эндо- и экзогенных факторов. В результате обычная на-

грузка становится чрезмерной и, вызывая дегенерацию су-

ставного хряща, приводит к деформирующему артрозу и вы-

раженному в той или иной степени асептическому воспале-

нию сустава.

Артропластика КС является «золотым стандартом» опера-

тивного лечения при неэффективности консервативной тера-

пии в случае стойкого болевого синдрома, однако возможные 

асептическое расшатывание компонентов, риск инфекци-

онных осложнений оперативного лечения заставляют более 

пристальное внимание уделять профилактике дегенеративно-

дистрофических заболеваний КС [1–6, 8].

Кроме того, в России отсутствует единый регистр ОА не 

только КС, но также тазобедренного сустава и операций по 

их замещению. В нашей стране регистр эндопротезирова-

ния КС функционирует только в РНИИТО им. Р.Р. Вредена 

с 2011 г., причем охватывает лишь 12% операций артропла-

стики КС в год [7, 10, 11]. Поэтому столь актуален аспект 

профилактики развития дегенеративно-дистрофических за-

болеваний КС.

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ОА
Большинство зарубежных исследований сосредоточе-

ны на факторах риска возникновения рентгенологического 

гонартроза, хотя симптоматический ОА является обычным 

явлением, зачастую приводит к инвалидности и связан с 




