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ходящего для нее человеческого материала, и она делает это, 

вызывая заболевание сердца…» [5].

Следует отметить, что в рекомендациях Международной 

организации труда (МОТ) №194 «О перечне профессиональ-

ных заболеваний, уведомлении о несчастных случаях на про-

изводстве и профессиональных заболеваниях и их регистра-

ции» (Женева, 2002) в разделах, определяющих заболевания 

при поражении отдельных органов и систем, болезни системы 

кровообращения не выделены отдельным разделом или стро-

кой [6]. В то же время согласно руководству Occupational Injury 

and Illness Classification Manual, утвержденному Бюро трудо-

вой статистики Министерства труда США (U.S. Department 

of Labor Bureau of Labor Statistics), артериальную гипертензию 

(АГ) и ИБС учитывают в числе профессиональных болезней 

(версия 2.01, раздел 23) [7]. 

В отечественном перечне профессиональных заболе-

ваний, утвержденном Приказом от 27.04.2012 №417н Мин-

здравсоцразвития России «Об утверждении перечня профес-

сиональных заболеваний» различные варианты поражения 

сердечно-сосудистой системы (ССС) представлены в рамках 

клинических синдромов при интоксикациях и лучевом воз-

действии (табл. 1, 2) [8–10].

Если же вредный ПФ является способствующим, то такое 

заболевание ССС попадает в группу производственно-обу-

словленных заболеваний [3]. 

Среди ведущих факторов, приводящих к развитию про-

изводственно-обусловленных кардиологических заболева-

ний, ведущее место занимает функциональное перенапря-

жение и факторы физической активности. Отечественной 

медицинской науке по праву принадлежит приоритет в из-

учении механизмов формирования и прогрессирования АГ 

на фоне хронического психоэмоционального стресса. Еще 

в работах Г.Ф. Ланга и А.Л. Мясникова разработаны основ-

ные положения о влиянии стресса на функциональное со-

стояние центральной нервной системы (ЦНС) и ССС. Так, 

согласно психонейрогенной теории АГ Г.Ф. Ланга [11], 

психогенный прогипертензивный фактор является одним 

из ведущих при развитии АГ у лиц, работающих в услови-

ях хронического профессионального стресса, хроническо-

го психоэмоционального перенапряжения. Важную роль 

при развитии АГ имеют отрицательные эмоции, связанные 

с опасностью аварийных ситуаций, наличием конфликтов 

с руководством или коллегами, напряженным интеллектуаль-

ным трудом [12]. R. Karasek считает наиболее опасной проги-

пертензивной работой – труд с большим психоэмоциональ-

ным напряжением при отсутствии контроля за ней [13]. 

Так E. Cottington и соавт. показали связь между повыше-

нием частоты встречаемости АГ и отсутствием уверенности 

в сохранении рабочего места. Обследованы 236 работников 

наемного труда (мужчины в возрасте от 40 до 65 лет). От-

носительный риск развития АГ (диастолическое АД – ДАД 

>90 мм рт. ст.) у промышленных рабочих с подавляемой 

склонностью к раздражению и неуверенностью в сохране-

нии рабочего места был в 5 раз выше, чем у рабочих, кото-

рые, несмотря на имеющуюся склонность к раздражению, 

были уверены в сохранении рабочего места (относительный 

риск развития АГ соответственно 5,60 и 0,86). Несколько 

менее выраженным, но явно прослеживаемым, оказалось 

влияние неудовлетворенных карьерных возможностей (со-

ответственно 2,67 и 1,57) [14]. 

Кроме того, желание перейти на более высокий социа-

льно-экономический уровень также может являться причи-

ной хронического стресса и приводить к развитию АГ. Так, 

В настоящее время в странах Евросоюза, США и Канаде, 

а также в России наиболее значимые демографические 

потери связаны с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

(ССЗ) [1, 2]. При этом учитывая мультифакториальность 

и полигенность кардиоваскулярной патологии с выделе-

нием в качестве главных составляющих генетических фак-

торов, а также внешних средовых воздействий, невозможно 

не принимать во внимание воздействие вредных производ-

ственных факторов (ПФ), провоцирующих развитие произ-

водственно-обусловленных заболеваний сердца. При этом 

профессиональным считается только заболевание, в воз-

никновении которого вредный ПФ является основной (как 

правило, единственной) этиологической причиной заболе-

вания [3, 4]. 

Кроме того, диагностика сердечной патологии и оценка 

кардиваскулярного риска у работающих или поступающих на 

работу, связанную с действием вредных ПФ, важна с позиций 

рационального профотбора. Так, один из основоположников 

отечественной профпатологии Н.А. Вигдорчик (1930) пи-

сал, что «… при отсутствии рационального подбора рабочих 

иногда в профессию грузчика, носака или каталя случайно 

проникает астеник, иногда даже с чертами инфантилизма. 

Профессия неизбежно должна освободиться от такого непод-
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исследования, проведенные W. Dressler, показали, что риск 

развития АГ в группе лиц с сильной психоэмоциональной 

нагрузкой, оказываемой стремлением к продвижению, был 

в 3–5 раз выше по сравнению с таковыми, чьи представления 

о жизни находились в большем согласии с их нынешней со-

циальной средой [15]. 

Частота встречаемости АГ в когортах «синих воротнич-

ков» еще более возрастает, если данный вид труда требует 

быстрого темпа, характеризуется переработками, ночными 

сменами (эти факторы и сами по себе имеют прогипертен-

зивную направленность). Кроме того, «синие воротнички», 

обладая более низким уровнем образования, что опосредует 

в определенной степени меньшие знания в области здорового 

питания, социокультурный уровень окружения и проведения 

свободного времени, менее склоны к ведению здорового об-

раза жизни, превышают необходимый калораж пищи, у них 

отмечается более частое употребление алкоголя (все это про-

гипертензивные факторы) [16–18]. 

Таблица 2
Классы условий труда, категории профессионального риска и срочность мер профилактики [9, 10]

Table 2
Classes of working conditions, categories of professional risks, and urgency of preventive measures [9, 10]

Класс условий труда 
по руководству 
Р2.2.2006-05

Индекс 
профессиональных 

заболеваний
Категория профессионального риска Срочность мероприятий по снижению риска

Оптимальный – 1 – Риск отсутствует Меры не требуются

Допустимый – 2 <0,05 Пренебрежимо малый 
(переносимый) риск

Меры не требуются, но уязвимые лица 
нуждаются в дополнительной защите*

Вредный – 3.1 0,05–0,11 Малый (умеренный) риск Требуются меры по снижению риска

Вредный – 3.2 0,12–0,24 Средний (существенный) риск Требуются меры по снижению риска в установленные сроки

Вредный – 3.3 0,25–0,49 Высокий (непереносимый) риск Требуются неотложные меры по снижению риска

Вредный – 3.4 0,5–1,0 Очень высокий (непереносимый) риск Работы нельзя начинать или продолжать до снижения риска

Опасный 
(экстремальный)

>1,0 Сверхвысокий риск и риск для жизни, 
присущий данной профессии

Работы должны проводиться только 
по специальным регламентам**

Примечание. * – К уязвимым группам работников относят несовершеннолетних, беременных женщин, кормящих матерей, инвалидов (№184-ФЗ); ** – ведом-
ственные, отраслевые или производственные регламенты работ с мониторингом функционального состояния организма работника до начала или в течение 
cмены.
Note. * The vulnerable groups of workers include minors, pregnant women, nursing mothers, and disabled people (No. 184-FZ); ** departmental, sectoral or production 
schedules of work with the monitoring of an employee’s functional state before or during a shift.

Таблица 1
Заболевания, связанные с действием вредных ПФ, при которых возникают поражения ССС 

(Приложение к Приказу от 27.04.2012 №417н Минздравсоцразвития России) 

Table 1
Diseases associated with the harmful industrial factors, in which cardiovascular system lesions occur 

(Supplement to Order «On Approval of the List of Occupational Diseases» of the Ministry of Health 
and Social Development of the Russian Federation under No. 417н dated April 27, 2012)

N п/п Перечень заболеваний, связанных 
с действием вредных и (или) опасных ПФ

Код 
заболевания 
по МКБ-10

Наименование вредного и (или) опасного ПФ
Код внешней 

причины 
по МКБ-10

1.50.1. Острое отравление несимметричным диметилгидразином, 
продуктами его синтеза и разложения (…острая 

сердечно-сосудистая недостаточность, миофибрилляции)

Т65.8 Несимметричный диметилгидразин, продукты 
его синтеза и разложения (диметиламин, 
монометилгидразин, тетраметилтетразен, 

метилендиметилгидразин, гидразин)

Y96

1.51.1. Острая интоксикация синтетическим углеводородным 
топливом (…гипотония на фоне тахикардии, …)

Т65.8 Синтетические углеводородные 
виды топлива (типа С8Н12)

Y96

1.53. Последствия острых отравлений, связанных 
с действием веществ, указанных в пунктах 1.1–1.51 

(…токсическая кардиомиопатия)

Т65.8 Химические вещества, указанные 
в пунктах 1.1–1.51

Y96

2.3.4. Последствия баротравмы легких (…кардиосклероз, 
нарушения ритма сердца, сердечная недостаточность, …)

Т70.8 Повышенное давление окружающей 
газовой и водной среды

Y96

2.5.9. Другие заболевания, связанные с действием 
ионизирующего излучения (проявления: …лучевые 

серозиты, … перикардит …)

Т66 Ионизирующее излучение Y96
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Установлено, что психосоциальный профессиональный 

стресс приводит к повышению распространенности ССЗ и 

летальности. Так, в обзорной работе P. Schnall и соавт. [19] со-

общили, что наличие значимой связи между ограниченной 

свободой в принятии решений и развитием ССЗ было отме-

чено в 17 из 25 исследований. При этом у служащих с высокой 

психоэмоциональной нагрузкой обнаружено отчетливо вы-

раженное увеличение АД, прогрессирующее с возрастом, в то 

время как в остальных профессиональных когортах такой ре-

акции не отмечалось. Возможно, с возрастом происходит уве-

личение физиологической чувствительности к воздействию 

«рабочей нагрузки» или же эффекты «рабочей нагрузки» ку-

мулируются на протяжении многих лет. В ходе 12-летнего 

проспективного исследования M. Julius и соавт. [20] доказали, 

что подавляемая склонность к раздражению у больных АГ яв-

ляется причиной статистически значимого повышения уров-

ня летальности.

Также высока частота встречаемости АГ среди водителей-

профессионалов (водители грузовых автомобилей, автобусов, 

«дальнобойщики» на трансмеридианных и трансширотных 

перевозках, машинисты локомотивов), что связано с таки-

ми прогипертензивными факторами, как значительная пси-

хоэмоциональная нагрузка из-за высокой ответственности 

за безопасность перевозок, значительное количество/плот-

ность поступающей информации, необходимость быстрой 

ее переработки и ответных действий, боязнь за свою жизнь, 

ответственность за жизнь пассажиров и материальные ценно-

сти, острые профессиональные стрессовые ситуации в связи 

с авариями, наездами на людей и т.п., а также действие произ-

водственного шума [21–23]. 

Согласно данным Н.А. Разсолова и соавт. [24], часть пи-

лотов гражданской авиации продолжают работать после уста-

новления диагноза АГ с достаточно высокими показателями 

АД. По официальным данным, 16–20% авиапилотов имеют 

повышенное АД, но фактически эти относительные величи-

ны значимо больше, так как более 55% скрывают увеличение 

АД путем приема антигипертензивных препаратов [25]. 

Десинхроноз. В последнее время особое внимание уделя-

ется десинхронозу, связанному с ночными сменами, работой 

вахтовым методом, как выраженному прогипертензивному 

фактору. В ночных сменах в развитых странах заняты порядка 

20–40% (по данным разных ученых) работающего населения. 

В подавляющем большинстве случаев это работа, при кото-

рой ночные смены чередуются с дневными (у части – еще 

с утренними и вечерними). Есть и виды работ исключительно 

в ночные смены. Ночные смены, чередующиеся с дневными, 

являются правилом в отраслях с непрерывным циклом про-

изводственного процесса: железнодорожный и авиационный 

транспорт, металлургия, хлебопекарная промышленность, 

пожарная охрана, система здравоохранения (врачебные, фар-

мацевтические, сестринские специальности, работа младше-

го медицинского персонала) и др. Наиболее неблагоприятной 

для здоровья считается работа со скользящим графиком, при 

котором дневные и утренние смены перемежаются с ночными 

[3]. Согласно руководству Р2.2.2006-05 «Руководство по гигие-

нической оценке факторов рабочей среды и трудового про-

цесса. Критерии и классификация условий труда», понятие 

фактического режима работы складывается из продолжитель-

ности рабочего дня, сменности работы, наличия регламен-

тированных перерывов и их продолжительности (без учета 

обеденных перерывов). Продолжительная работа по времени, 

нерегулярная сменность, отсутствие регламентированных пе-

рерывов увеличивают напряженность труда. Работа в ночное 

время с нерегулярной сменностью отнесена к III классу II сте-

пени (3.2), т.е. при которой уровни вредных факторов вызы-

вают стойкие изменения, приводящие в большинстве случаев 

к увеличению профессионально обусловленной заболеваемо-

сти, появлению начальных признаков или легких форм про-

фессиональных заболеваний (без потери профессиональной 

трудоспособности), возникающих после продолжительной 

экспозиции (часто после 15 и более лет) (см. табл. 2) [9]. 

В Конвенции МОТ №171 «О ночном труде» (Женева, 

1990) ночной труд определяют как «любую работу, которая 

осуществляется в течение периода продолжительностью не 

менее 7 ч подряд, включая промежуток между полуночью 

и 5 ч утра», а термин «работник, работающий в ночное время» 

как «лицо, работающее по найму, работа которого требует осу-

ществления трудовой функции в ночное время в течение зна-

чительного количества часов сверх установленного предела». 

При этом говорится о связи ночной работы с возможностью 

ухудшения здоровья лиц, работающих в ночное время, что 

устанавливает право с целью охраны их здоровья проходить 

бесплатное медицинское обследование, получать консуль-

тации по уменьшению или избеганию ущерба для здоровья, 

связанного с их работой [26].

Патогенетически увеличение АД при работе в ночное 

время объясняют циркадным десинхронозом, который спо-

собствует изменениям суточного ритма секреции кортизола, 

мелатонина и ряда других гормонов, биологически активных 

веществ, регулирующих уровень АД. С этим же связывают на-

рушения, выявляемые при метаболическом синдроме (ожи-

рение за счет висцеральной части жира, АГ, сахарный диабет 

и/или другие нарушения углеводного, липидного и пурино-

вого обмена), частота которого статистически значимо увели-

чена при измененном ритме жизни с преобладающей ночной 

активностью [27].

Особого внимания в настоящее время требует высокая 

частота встречаемости скрытой (маскированной) АГ у рабо-

тающих в ночное время [28]. При этом доказано, что частота 

встречаемости АГ еще более возрастает, если данный вид тру-

да требует быстрого темпа и идет с переработками, ночными 

сменами (эти факторы и сами по себе имеют прогипертензив-

ную направленность). Как показало исследование заболева-

емости у заведующих реанимационными отделениями, 1-е 

место занимает АГ (32,4±4,1), 2-е – заболевания нервной си-

стемы (30,1±3,6) и 3-е – ИБС (22,9±3,5), что связано, скорее 

всего, с дополнительной психоэмоциональной нагрузкой. АГ 

выявляется уже в первые годы работы врачей-анестезиоло-

гов-реаниматологов, где занимает по частоте возникновения 

7-е место среди всех заболеваний данной стажевой группы. 

Среди заведующих этот максимум (25,6%) достигается уже 

при 5-летнем стаже работы в должности заведующего. В даль-

нейшем число случаев возникновения АГ вновь снижается до 

9–10% [29]. 

Кроме того, в ряде исследований показана ассоциация 

между сверхнормативным увеличением рабочего времени 

и ранним дебютом АГ, хотя в других подобного не обнаружено 

[30]. В продолжительном (1999–2006) японском исследовании 

(n=30 194) [31] доказана достоверная связь продолжительно-

сти рабочего дня (>9 ч) с дислипидемией (гипертриглицери-

демией), но не с АГ.

Так, Г.М. Зиненко и соавт. [32] при проведении исследо-

вания у специалистов геологической отрасли, работающих 

экспедиционно-вахтовым методом, обнаружили более высо-

кий риск смерти от АГ, в то время как частота встречаемости 

АГ не была повышена. 
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Прогипертензивное действие шума находится в прямой 

зависимости от интенсивности, распространенности и про-

должительности воздействия шума. Шум обладает экстра-

ауральными эффектами, воздействуя на ССС, ЦНС и другие 

системы посредством симпатоадреналовой и гипоталамо-ги-

пофизарной регуляции [33]. Доказано, что при длительном 

воздействии низкочастотного шума развивается не только 

профессиональная нейросенсорная (сенсоневральная) туго-

ухость, но и патологические изменения со стороны других 

органов и систем организма человека, преимущественно 

ЦНС и ССС [34, 35]. 

Считается, что расстройства начинаются при силе шума 

80 дБ и наибольшее действие оказывает импульсный шум 

в сравнении с постоянным [36]. Прогипертензивное действие 

более вероятно при интенсивном и длительном воздействии 

производственного шума, который имеет неприятную тем-

бровую окраску [37]. В метаанализе о связи производственно-

го шума и кардиоваскулярной патологии, включающем >40 

исследований, подтвердили небольшой, но существенный 

эффект шума на возникновение АГ [38]. 

В метаанализе, включающем 15 работ, опубликованных 

в 1950–2008 гг., объединены результаты обследований 18 658 

работников [39]. Показана статистически значимая связь 

систолического АД (САД) и ДАД с экспозицией производ-

ственного шума высокой силы: в профессиональных когор-

тах работников при высокой, умеренной и низкой силе шума 

(соответственно 92,2±6,5, 85,2±6,7 и 62,2±28,7 дБ) средний 

уровень АД составил соответственно 134,1/83,7; 128,0/81,5 

и 126,8/80,1 мм рт. ст.

Наличие кардиологической патологии дает потенцирую-

щее действие шума на орган слуха и повышает риск потери 

слуха у горнорабочих подземных профессий и работников 

фабрик горно-обогатительных комбинатов в 1,5–1,7 раза (от-

носительный риск – ОР – 1,54–1,73; этиологическая доля – 

EF – 35–42,1%). Установлены причинно-следственные свя-

зи и определена этиологическая доля сосудистого фактора 

в формировании профессиональной патологии органа слуха, 

составляющая 35–42%. Выявлены клинико-аудиологические 

особенности коморбидного течения профессиональной ту-

гоухости на фоне сосудистой патологии, характеризующиеся 

сокращением сроков развития и прогрессирования заболева-

ния (в среднем на 2–3 года), дополнительным увеличением 

порогов слуха в области высоких частот, постепенным исчез-

новением специфичных для шумового поражения аудиоло-

гических признаков с формированием «пологонисходящего» 

типа кривой [40].

Не менее интересны исследования по изучению состо-

яния здоровья профессиональных когорт на производстве 

эпихлоргидрина, основанные на учете экспозиционных ток-

сических нагрузок, которые позволили связать выявленные 

изменения в организме и кардиоваскулярную патологию с на-

копленным действием эпихлоргидрина у персонала объектов 

уничтожения химического оружия [41].

Данные клинического и функционального обследова-

ния подземного персонала нефтешахт и лиц, работающих 

в аппарате управления, свидетельствуют о существенных раз-

личиях в состоянии их ССС, которые зависят не только от 

возрастных характеристик, но и от профессии и стажа. Были 

ретроспективно (по данным медицинских карт) установле-

ны средние значения АД у работников нефтешахт: среднее 

САД – 136,4±11,3 мм рт. ст., среднее ДАД – 87,1±7,8 мм рт. ст., 

среднее пульсовое АД – 767,0±4,1 мм рт. ст. Повышенный 

уровень АД установлен у 52,0 % горняков добычной подгруп-

пы, у 56,3% горняков из проходческой подгруппы, в группе 

вспомогательного персонала – у 22%, в группе работающих 

в аппарате управления – у 3%. Значения АД, превышающие 

значения 140/90 мм рт. ст., в среднем установлены в 39,8% 

случаев для САД и в 46,5% – для ДАД. У 68 человек из всей 

подземной группы АД превышало норму на 42%, что считает-

ся особенно неблагоприятным. Данный персонал может быть 

выделен в группу риска по возникновению кардиоваскуляр-

ных заболеваний [42]. 

Показано, что риски развития АГ и ИБС у сотрудников, 

непосредственно занятых обеспечением процесса хранения 

токсических химикатов группы фосфорорганических соеди-

нений, в 1,5–1,9 раза выше, чем у работников, не связанных 

с данными видами работ [43]. Одним из действенных направ-

лений контроля «эффекта здорового рабочего» (ЭЗР) при-

знается анализ показателей состояния здоровья профессио-

нальной когорты с учетом работников, покинувших данную 

профессиональную когорту, так как подавляющее большин-

ство проведенных исследований основывается на констата-

ции факта увеличения или более низкого уровня распростра-

ненности АГ, чему дается трактовка как наличие/отсутствие 

производственной обусловленности АГ. При этом работники, 

оставляющие профессию, характеризуются повышенными 

уровнями летальности или заболеваемости, что является од-

ним из проявлений ЭЗР. 

При исследовании распространенности кардиоваску-

лярной патологии у шахтеров (I00–I99 по МКБ-10) уста-

новлено, что все случаи выявленных заболеваний сердца 

и сосудов требовали «подъема из шахты» больных работников 

и «трудоустройства на поверхности». Взамен трудоустроен-

ных шахтеров на подземные работы были приняты молодые 

специалисты с минимальным стажем трудовой деятельно-

сти, чем объясняется снижение вновь выявленных случаев 

заболеваний сердца: с 28,7% – в 2015 г. до 18,9% – в 2017 г. 

(р=0,05). В то же время ОР возникновения кардиологической 

патологии у шахтеров основных профессий в 2015–2016 г. был 

в 2 раза выше такового показателя в группе сравнения 

(р<0,001), а производственная обусловленность диагностиро-

ванных заболеваний достигала 48–49% [44]. 

ЭЗР при кардиоваскулярной патологии ярковыражен 

уже в раннем трудоспособном возрасте [45]. Так, по данным 

кардиоскрининга при проведении периодического меди-

цинского осмотра, у 84 (48%) работников АО «СибурТю-

меньГаз» – филиала «НяганьГазПереработка», абсолютно 

никаких отклонений не выявлено. При этом средний воз-

раст здоровых лиц составил 37±8 лет, что связано, в первую 

очередь, с тем, что самый возрастной пациент и многие 

пациенты из группы старше 50 лет не имели никаких от-

клонений при обследовании, в то время как относительно 

молодые лица (до 30 лет) имели отклонения в показате-

лях уровней общего холестерина, АД, индекса массы тела 

(ИМТ), изменения при проведении эхокардиографии [46]. 

Представляет интерес в этом плане хорватское исследо-

вание распространенности АГ в различных профессиональ-

ных когортах (всего 6 групп) [47], по результатам которого 

не подтвердилось наличие положительной связи между по-

тенциально вредными условиями труда рассмотренных про-

фессий и развитием заболевания. Достаточно малая частота 

АГ наблюдалась у работников транспортировки, связанных 

с тяжелым физическим трудом, более высокая частота забо-

левания – в профессиональной когорте работников склада. 

Также в хорватском исследовании отмечено, что профессио-

нальная когорта работников склада формируется во многом 
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из работников транспортировки, переходящих из-за возраста, 

по болезни или более низкого уровня работоспособности на 

более легкий труд. 

Интересно исследование, проведенное в профессио-

нальной когорте работников геологической отрасли (гео-

логи, геофизики, буровики), трудовая деятельность которых 

характеризуется высоким уровнем тяжести и напряженности 

трудового процесса, отрицательным действием ряда физиче-

ских факторов [48]. Наряду с низкой частотой встречаемости 

АГ (22–29%) доказан очень высокий уровень летальности от 

кардиологической патологии, превышающий общепопуля-

ционные значения в 10–40 раз. По всей видимости, снижение 

распространенности АГ в данных профессиональных когор-

тах реализуется посредством сверхвысокой летальности у лиц 

с кардиологической патологией, среди которых и работники 

с АГ. При отсутствии учета данного факта создается обманчи-

вое впечатление отсутствия или, даже положительного влия-

ния условий труда в профессиональной когорте специалистов 

геологической отрасли на частоту распространенности АГ 

(низкий уровень распространенности). По данным японских 

исследований [49, 50], служащие с высокой продолжительно-

стью рабочего дня характеризуются более низким риском раз-

вития АГ. В данной ситуации это также можно расценивать 

как ЭЗР, так как для продолжительной работы необходимо 

хорошее общее состояние здоровья работника, в том числе 

функциональное состояние кардиальной системы.

Таким образом, по нашему мнению, для сохранения сер-

дечно-сосудистого здоровья работающих необходимо разра-

ботать и предусмотреть следующее:

•  разработать Федеральные клинические рекомендации 

по диагностике, лечению и профилактике професси-

ональных и производственно-обусловленных пора-

жений ССС, прежде всего производственно-обуслов-

ленной АГ, связанной с работой (профессии высокого 

риска);

•  рассмотреть вопрос о внесении  в действующие кли-

нические рекомендации по АГ раздела «АГ, связан-

ная с работой», посвященного стратификации  риска, 

особенностям течения, лечения и профилактики АГ 

у работающих во вредных или опасных условиях (пре-

жде всего в профессиях, связанных с высоким уровнем 

профессионального стресса, сменной работе, работе 

вахтовым методом в условиях Крайнего Севера и при-

равненных к ним регионов;

•  внести в учебные программы по дисциплинам «кар-

диология», «терапия», «профессиональные болезни», 

реализуемые при подготовке врачей на додипломном 

уровне, разделов, посвященных профессиональным и 

производственно-обусловленным поражениям ССС, 

подготовить новые издания учебников с учетом данных 

дополнений, также включить эти разделы в лекцион-

ный курс при подготовке врачей на постдипломном 

уровне по специальностям «кардиология»», «терапия», 

«общая врачебная практика (семейная медицина)», 

«профпатология» при прохождении сертификационно-

го обучения и подготовки в рамках непрерывного меди-

цинского образования.
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Статья посвящена актуальной теме – медицинской профилактике неин-

фекционных заболеваний (НИЗ). На основе анализа научной литературы 

дано описание факторов риска, их взаимосвязи и взаимовлияния, пред-

ставлена трактовка этапов медицинской профилактики с примерами их 

реализации. В работе отражены стратегии медицинской профилактики 

и ее уровни, а также формы и методы работы. Подчеркнуто значение про-

ведения своевременного скрининга НИЗ. Отмечается персональная роль 

врача в реализации эффективной медицинской профилактики.
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лекция

Профилактическая медицина и общественное здравоохра-

нение имеют общие цели – укрепление общего здоровья 

населения, профилактика конкретных заболеваний и приме-

нение концепций и методов эпидемиологии для достижения 

этих целей. В то время как профилактическая медицина стре-

мится улучшить жизнь людей, помогая им укрепить свое здо-

ровье, общественное здравоохранение пытается улучшить здо-

ровье населения путем применения организованных усилий 

сообщества. Несмотря на то, что профилактическая медицина 

и общественное здравоохранение часто обсуждаются раз-

дельно, между ними существует непрерывный континуум, 

включающий медицинскую практику (клинические профи-

лактические услуги), усилия индивидуумов и семей по укре-

плению своего здоровья и здоровья близких, действия прави-

тельств и общественных организаций по достижению общих 

целей здравоохранения для населения. Граница между профи-

лактической медициной и практикой общественного здраво-

охранения также размыта, как между профилактикой и лече-

нием. Традиционно считается, что профилактическая меди-

цина как дисциплина включает в себя укрепление здоровья, 

первичную, вторичную и третичную профилактику [1]. Только 

первые 2 из них являются номинально исключительной «про-

филактической» прерогативой, в отличие от других дисциплин, 

рассматриваемых также на курсе клинической медицины.

Неинфекционные заболевания (НИЗ) – длительно (хро-

нически) протекающая патология, вызванная комплексом 

факторов, к числу которых относят наследственные, средо-

вые, а также образ жизни, в отличие от инфекционных за-

болеваний (ИЗ), возникающих в результате передачи и воз-

действия инфекционного агента (табл. 1). НИЗ включают 




