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РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКИ ФАКТОРОВ РИСКА  
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», 650002, Кемерово

Материал и методы. Сформированы 3 группы работающих мужчин Кемеровской области: 694 «белых во-
ротничков», 1674 «синих воротничков» и 1612 шахтёров. Для формирования группы сравнения использова-
лись данные российского исследования ЭССЕ-РФ в Кемеровской области (700 мужчин). Оценивалось наличие 
факторов сердечно-сосудистого риска: гиперхолестеринемия, гипертриглицеридемия, гипергликемия, ожи-
рение, артериальная гипертензия, курение и не высшее образование. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) диа-
гностировалась на основании изменений ЭКГ по Миннесотскому коду, опросника Rose и инфаркта миокарда в 
анамнезе. По частоте факторов риска и их вкладу в вероятность развития ИБС рассчитывалась суммарная 
нагрузка факторами риска ИБС (Максимов С.А. и др., 2015г). 
Результаты. Нагрузка факторами риска ИБС в общей популяции до 51 года составляет 308 у.е. Частота 
факторов риска в группах работающих как между собой, так и по сравнению с общей популяцией различает-
ся, что обусловливает различия нагрузок факторами риска ИБС. У «синих воротничков» показатели нагрузки 
факторами риска ИБС соответствуют общепопуляционным (304 у.е.), у «белых воротничков» и шахтёров 
они ниже, соответственно, 266 у.е. и 259 у.е. После 50 лет суммарная нагрузка факторами риска ИБС в по-
пуляции увеличивается до 472 у.е. (в 1,5 раза). Различия данного показателя в группах работающих с общей 
популяцией после 50 лет также увеличиваются. 
Заключение. Работающее население характеризуется низкой суммарной нагрузкой факторами риска ИБС 
по сравнению с общей популяцией. После 50 лет данные различия увеличиваются, что свидетельствует о 
том, что с возрастом ухудшение состояния здоровья стимулирует индивида к прекращению трудовой дея-
тельности, а продолжают работать наиболее здоровые индивиды. Самые низкие показатели нагрузки фак-
торами риска ИБС отмечаются у шахтёров, средние – у «белых воротничков», максимальные – у «синих 
воротничков».
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Maksimov S.A., Tabakaev M.V., Chigisova A.N., Artamonova G.V.
RESULTS OF THE COMPLEX RISK FACTOR ASSESSMENT FOR THE CORONARY HEART DISEASE  
IN WORKING POPULATION
Research Institute of complex problems of cardiovascular disease, Kemerovo, 650002, Russian Federation

Material and Methods. Three groups of men working in Kemerovo region were formed: 694 “white-collar”, 1674 
“blue-collar” and 1612 “coal-miners”. To form the comparison group we used data from the Russian research ESSE-
RF in the Kemerovo region (700 men). The following cardiovascular risk factors were assessed: hypercholesterolemia, 
hypertriglyceridemia, hyperglycemia, obesity, hypertension, smoking, and education level. The coronary heart disease 
(CHD) was diagnosed on the basis of ECG changes on the Minnesota code, Rose questionnaire, and myocardial 
infarction. According to the frequency of risk factors and their contribution to the probability of developing the 
coronary heart disease, there was calculated the total burden of CHD risk factors (Maksimov S.A. et al., 2015).
Results .The burden of CHD risk factors in the general population up to 51 years accounts for 308 conventional units. 
There is a variety of risk factors frequency in the working groups, both inside the groups and in comparison with the 
general population. Consequently, there are differences in values of CHD risk factors burdens. The “blue-collar” 
burdens of CHD risk factors corresponding to the general population (304 conventional units). In “white-collar” 
and “miners” this parameter is lower, respectively, 266 and 259 conventional units. After 50 years, the total burden 
of CHD risk factors in the population increased to 472 conventional units (1.5 times). Differences of this index in the 
working groups to the general population after 50 years also increased.
Conclusion. The working population is characterized by the low total burden of CHD risk factors compared with 
the general population. After 50 years, these differences increase, which indicates the deterioration of health 
with age, stimulates the individual to the termination of employment or the ongoing the work as the healthiest 
individuals. The lowest rates of CHD risk factors burden have been reported in “miners”, the average - in “white 
collar”, maximum – in “blue-collar”.
K e y w o r d s :  coronary heart disease; risk factors; working population.
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Введение
Несмотря на устойчивое улучшение показателей об-

щественного здоровья населения Российской Федерации 
с 2005 г ., к настоящему времени его уровень всё ещё ниже 
уровня 1990 г . и значительно ниже уровня развитых стран 
Европы и мира . Наиболее неблагоприятны медико-демо-
графические показатели трудоспособной части населения 
(особенно у мужчин), что проявляется в чрезвычайно вы-
сокой смертности, инвалидности, заболеваемости и низ-
кой ожидаемой продолжительности жизни [1] .

Сердечно-сосудистые заболевания, ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС), в частности, вносят большой вклад 
в состояние здоровья населения, в том числе трудоспо-
собного, и требуют существенных финансовых и меди-
цинских ресурсов здравоохранения . В то же время де-
терминированность ИБС значительно предотвратимыми 
факторами риска обусловливает важную роль в снижении 
смертности, инвалидности и заболеваемости медицин-
ских программ профилактической направленности, в том 
числе и на рабочем месте . 

Распространённость факторов риска ИБС может суще-
ственно отличаться в различных популяциях и когортах 
вследствие гетерогенности по медико-демографическим, 
национальным (следовательно, и генетическим), геогра-
фическим и социально-экономическим особенностям [2] . 
В методическом плане значительное количество факто-
ров риска ИБС усложняет оценку, поскольку повышенная 
распространённость одних факторов нередко сочетается 
с пониженной частотой других . При условии, что вклад 
разных факторов риска в развитие ИБС заметно различа-
ется, интегральная оценка еще более усложняется . В ряде 
эпидемиологических исследований на примере профес-
сиональных и социально-экономических субпопуляций 
проблема комплексной оценки факторов сердечно-сосу-
дистого риска решалась с помощью расчёта интегрально-
го показателя – нагрузки факторами риска [3, 4] .

Целью данного исследование является комплексная 
оценка факторов риска ИБС у работающего населения 
(мужчин) Кемеровской области .

Материал и методы 
В научной литературе, преимущественно англо-сак-

сонской, а в последнее время и в российской, в эпиде-
миологических исследованиях широко используется 
упрощённая дифференциация профессиональной принад-
лежности на «белые воротнички» (нефизический труд, 
служащие) и «синие воротнички» (физический труд, ра-
бочие) [5] . В настоящем исследовании использовалась 
аналогичная классификация . Кроме того, на основании 
специфики профессиональной занятости населения Ке-
меровской области, а также литературных данных, свиде-
тельствующих о существенной неоднородности профес-
сиональных когорт [4], из группы «синих воротничков» 
выделена группа «шахтёры» . В исследовании приняли 
участие мужчины, среди которых 694 «белых воротнич-

ков», 1674 «синих воротничков» и 1612 шахтёров . В ходе 
медицинских осмотров оценивалось наличие наиболее 
часто рассматриваемых в эпидемиологических исследо-
ваниях факторов риска ИБС: гиперхолестеринемия, ги-
пертриглицеридемия, гипергликемия, ожирение, артери-
альная гипертензия, курение и не высшее образование .

Частота и суммарные значения нагрузки факторами 
риска ИБС в группах работающих сравнивались с анало-
гичными показателями в общей мужской популяции Кеме-
ровской области (700 человек) по результатам российско-
го многоцентрового эпидемиологического исследования 
«Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний и их 
факторов риска в Российской Федерации» (ЭССЕ-РФ) . 
Вклад факторов риска в вероятность развития ИБС рас-
считывался также по общей мужской популяции Кеме-
ровской области . При этом оценку наличия ИБС прово-
дили по сумме трёх эпидемиологических критериев: на 
основе кодирования изменений ЭКГ по Миннесотскому 
коду, стандартного опросника Rose и инфаркта миокарда 
в анамнезе .

В соответствие с классификацией ВОЗ под ожирением 
подразумевали индекс Кетле свыше 30 кг/м2 . Артериаль-
ная гипертензия классифицировалась по критериям ВОЗ/
МОГ (1999 г .) при систолическом артериальном давлении 
не менее 140 мм . рт . ст . и диастолическом артериальном 
давлении не менее 90 мм . рт . ст ., а также при нормальных 
значениях артериального давления на фоне приёма гипо-
тензивных препаратов . Гиперхолестеринемия классифи-
цировалась при концентрации общего холестерина более 
5,0 ммоль/л, гипертриглицеридемия – при концентрации 
триглицеридов более 1,7 ммоль/л, гипергликемия нато-
щак – при наличии глюкозы более 5,6 ммоль/л .

Различия работающих с общей популяцией оцени-
вались в двух возрастных группах: до 51 года, 51 год и 
старше . Выборка общей популяции формировалась как 
случайная, а выборка групп работающих – как сплошная 
серийная, поэтому в целом частота факторов риска ИБС, а 
также возрастная структура являются репрезентативными 
и отражают свойства генеральных совокупностей .

Исследование было выполнено в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинкской Деклара-
ции . Протокол исследования был одобрен Этическим 
комитетом НИИ Комплексных проблем сердечно-сосуди-
стых заболеваний . Перед включением в исследование у 
всех участников было получено письменное информиро-
ванное согласие .

Значения суммарной нагрузки факторами риска ИБС 
рассчитывались по двум компонентам: отношение ча-
стоты факторов риска в когортах работающих к частоте 
по всей популяции (Кемеровская область), а также вклад 
данных факторов риска (в условных единицах, у .е .) в ве-
роятность развития ИБС [3, 4] . Последнее определялось 
с помощью деревьев классификации методом дискрими-
нантного одномерного ветвления для категориальных и 
порядковых предикторов . В качестве критериев точности 
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Однако у них выше популяционной частота ги-
перхолестеринемии – в 1,2 раза (0,1 > р > 0,05), 
гипетриглицеридемии – в 1,7 раза, курения – в 
1,1 раза (0,1 > р > 0,05) .

У шахтёров ниже частота двух основных 
факторов риска: ожирения – в 1,9 раза и арте-
риальной гипертензии – в 1,8 раза . Частота ряда 
факторов риска у шахтёров выше популяцион-
ной: гипертриглицеридемии – в 1,8 раза, куре-
ния – в 1,4 раза, низкого образовательного ста-
туса – в 1,5 раза .

После 50 лет частота большинства факторов 
риска ИБС в общей популяции увеличивается 
(табл . 2): гиперхолестеринемии – в 1,4 раза, ги-
пертриглицеридемии – в 1,2 раза, ожирения – в 
1,4 раза, артериальной гипертензии – в 1,6 раза, 
не высшего образования – в 1,2 раза . Частота 
курения с возрастом снижается в 1,1 раза . Уве-
личение частоты большинства факторов риска 
обусловливает увеличение суммарной нагрузки 
факторами риска ИБС в популяции до 472 у .е ., 
то есть, в 1,5 раза . 

Различия значений нагрузки факторами ри-
ска ИБС в группах работающих с общей по-

пуляцией после 50 лет увеличиваются . Если до 50 лет 
нагрузки у «белых воротничков» меньше в 1,16 раза, у 
«синих воротничков» – в 1,01 раза, у шахтёров – в 1,19 
раза, то после 50 лет уже соответственно в 1,33 раза, в 1,13 
раза, в 1,42 раза меньше .

У «белых воротничков» ниже частота ожирения в 1,5 
раза, не высшего образования – в 2,4 раза, гипергликемии 
– в 1,7 раза (0,1 > р > 0,05), но выше частота гипертригли-
церидемии – в 1,6 раза . «Синие воротнички» характеризу-
ются низкой частотой ожирения (в 1,7 раза), но высокой 
частотой курения (в 1,4 раза), низкого образовательного 
статуса (в 1,3 раза) и гипертриглицеридемии (в 1,3 раза, 
0,1 > р > 0,05) . У шахтёров ниже популяционной часто-
та ожирения в 1,9 раза, артериальной гипертензии – в 1,4 
раза, гипергликемии – в 2,7 раза, но выше частота гипер-
триглицеридемии – в 1,9 раза, низкого образовательного 
уровня – в 1,4 раза .

Обсуждение

Результаты исследования свидетельствуют о низкой 
частоте приоритетных факторов риска ИБС, а следова-
тельно, и низкой суммарной их нагрузке у работающих 
по сравнению с общей популяцией, что соответствует ли-
тературным данным [6] и проведённым ранее собствен-
ным исследованиям [3] . По видимому, это характеризует 
лучшее общее состояние здоровья, распространённость 
факторов сердечно-сосудистого риска и сердечно-сосуди-
стых заболеваний работающей популяции за счёт эффекта 
здорового рабочего [7] .

После 50 лет различия показателей нагрузки факто-
рами риска ИБС у работающих с общей популяцией уве-
личиваются, что свидетельствует об усилении влияния 
эффекта здорового рабочего в старшем возрасте . По дан-
ным исследования ЭССЕ-РФ, сравнительный анализ рас-
пространённости факторов риска и сердечно-сосудистых 
заболеваний в предпенсионном и пенсионном возрастах 
показал схожие результаты [8] . В пенсионном возрасте 
отмечались выраженные различия между работающей и 
неработающей популяциями по распространённости сер-
дечно-сосудистых заболеваний и их факторов риска . В 
предпенсионном возрасте такие различия отсутствовали . 
Это свидетельствуют о том, что в старшем возрасте (пен-

прогноза взяты равные цены неправильной классифика-
ции объектов и априорные вероятности, пропорциональ-
ные размерам классов зависимой переменной . Остановка 
ветвления производилась по правилу отсечения по ошиб-
ке классификации, при этом минимальное число непра-
вильно классифицируемых объектов принималось рав-
ным 12, величина стандартной ошибки – 1,0 .

Показатель суммарной нагрузки факторами риска ИБС 
рассчитывался по следующей формуле [3, 4]:

Нагрузка факторами риска ИБС = ∑(R×C)n,
где R – отношение частоты факторов риска в группах 

работающих к отношению частоты данного фактора в об-
щей популяции; С – вклад фактора риска в вероятность 
развития ИБС в общей популяции, в у .е .

Различия частоты факторов риска ИБС оценивались 
с помощью критерия Хи-квадрат Пирсона . Критический 
уровень статистической значимости и р-уровень для вы-
бора переменной ветвления (для деревьев классифика-
ции) принимались 0,05 .

Результаты
В общей популяции вклад факторов риска в вероят-

ность развития ИБС составляет (в порядке снижения): 
артериальная гипертензия – 100 у .е ., ожирение – 90 у .е ., 
курение – 41 у .е ., гипергликемия – 35 у .е ., не высшее об-
разование – 30 у .е ., гипертриглицеридемия – 8 у .е ., гипер-
холестеринемия – 4 у .е . Суммарная нагрузка факторами 
риска ИБС в общей популяции до 51 года, рассматри-
ваемая как референсное значение, составляет 308 у .е . 
(табл . 1) . Из групп работающего населения показатели 
нагрузки факторами риска ИБС соответствуют общепо-
пуляционной (304 у .е .) лишь у «синих воротничков» . У 
них выше популяционной частота гиперхолестеринемии 
в 1,2 раза, гипертриглицеридемии – в 1,4 раза, курения – 
в 1,4 раза, низкого образовательного статуса – в 1,5 раза, 
в то же время ниже частота ожирения в 1,8 раза .

Группы «Белые воротнички» и шахтёры характеризу-
ются значениями нагрузки факторами риска ИБС ниже 
популяционного уровня, соответственно, 266 у .е . и 259 
у .е . У первых это связано с высоким удельным весом лиц 
с высшим образованием (в 2,2 раза ниже, чем в популя-
ции) и низкой частотой ожирения (в 1,3 раза, различия 
приближаются к статистически значимым, 0,1 > р > 0,05) . 
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Т а б л и ц а  1 
Частота факторов риска ИБС в возрасте до 51 года

Показатель
Общая по-

пуляция

Группы работающих

«Белые  
воротнички»

«Синие  
воротнички» Шахтёры

n % n % n % n %

Гиперхолестеринемия 420 44,5 255 51,8** 387 55,3* 1130 40,6
Гипертриглицеридемия 420 20,7 169 36,1* 274 29,9* 983 38,2*
Гипергликемия 420 10,7 180 8,3 148 11,5 983 11,2
Ожирение 421 25,6 412 19,9** 1036 14,6* 1426 13,4*
Курение 422 47,9 296 54,5** 1261 69,1* 1437 65,1*
Артериальная  
гипертензия

422 41,7 472 37,3 1228 39,3 1383 23,1*

Не высшее образование 422 56,9 544 26,3* 1258 85,8* 1433 87,9*
Нагрузка факторами 
риска ИБС, у .е .

308 266 304 259

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл . 2: * – различия с популяцией статистически зна-
чимые (р < 0,05); ** – различия с популяцией приближаются к статистически зна-
чимым (0,1 > р > 0,05) .
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Т а б л и ц а  2 
Частота факторов риска ИБС в возрасте 51 год и старше

Показатель
Общая по-

пуляция

Группы работающих

«Белые во-
ротнички»

«Синие во-
ротнички» Шахтёры

n % n % n % n %

Гиперхолестеринемия 276 60,5 66 57,6 189 67,7 137 56,2
Гипертриглицеридемия 276 25,7 36 41,7* 111 34,2** 122 49,2*
Гипергликемия 276 30,4 44 18,2** 98 23,5 123 11,4*
Ожирение 277 35,7 90 23,3* 336 21,4* 169 18,9*
Курение 278 42,4 147 43,5 441 58,3* 175 48,6
Артериальная гипер-
тензия

278 66,9 131 58,8 435 62,1 170 47,6*

Не высшее образование 278 66,2 150 28,0* 446 85,2* 145 92,0*
Нагрузка факторами 
риска ИБС, у .е .

472 356 416 332

С точки зрения значений нагрузки, факторами риска 
ИБС в наихудшей ситуации оказались «синие воротнич-
ки» . Это может быть обусловлено, с одной стороны, не 
выраженностью у них эффекта здорового рабочего, либо 
даже тенденцией, обратной данному эффекту (в отли-
чие от шахтёров) . Например, индивиды с ослабленным 
здоровьем могут «накапливаться» в профессиях «синих 
воротничков» вследствие того, что патологические или 
функциональные отклонения не являются препятствием в 
адекватном выполнении профессиональных обязанностей 
при незначительных требованиях к уровню здоровья [7] . 
С другой стороны, сравнительно низкий образовательный 
статус (в отличие от «белых воротничков») также не бла-
гоприятствует снижению частоты факторов риска ИБС .

Заключение
Результаты анализа комплексной оценки факторов ри-

ска ИБС у работающего населения (на примере мужчин 
Кемеровской области) свидетельствуют об ассоциации 
факторов сердечно-сосудистого риска с профессиональ-
ными особенностями . Работающее население в целом 
характеризуется низкой суммарной нагрузкой факторами 
риска ИБС по сравнению с общей популяцией . Из изучае-
мых факторов риска наибольшие различия у работающего 
населения с общей популяции отмечаются по частоте ги-
пертриглицеридемии, ожирению и уровню образования .

После 50 лет различия суммарной нагрузки фактора-
ми риска ИБС у работающих с общей популяцией уве-
личиваются, что свидетельствует о том, что с возрастом 
ухудшение состояния здоровья стимулирует индивида к 
прекращению трудовой деятельности, а продолжают ра-
ботать наиболее здоровые индивиды .

Различия частоты факторов риска проявляются не 
только на уровне работающей/не работающей популяций, 
но и в зависимости от профессиональных особенностей 
работающей когорты . Самые низкие показатели нагрузки 
факторами риска ИБС отмечаются у шахтёров, средние 
– у «белых воротничков», максимальные – у «синих во-
ротничков» . Разница значений с общей популяцией, по-
видимому, связана с выраженностью эффекта здорового 
рабочего и различиями социально-экономического стату-
са (образование, профессия, доход и др .) у разных когорт 
работающего населения .
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сионном) ухудшение состояния здоровья сти-
мулирует индивида к прекращению трудовой 
деятельности, а продолжают работать наиболее 
здоровые индивиды [8] .

Среди работающих максимальные суммар-
ные нагрузки факторами риска ИБС отмечают-
ся у «синих воротничков», средние – у «белых 
воротничков», минимальные – у шахтёров . 
Необходимо отметить, что особо неблагопри-
ятные условия труда по физическим факторам 
(микроклимат, шум, вибрация и др .), а также по 
тяжести и напряжённости трудовой деятельно-
сти отмечаются у шахтёров, средние – у «синих 
воротничков», наиболее благоприятные – у «бе-
лых воротничков» . 

В связи с этим минимальные значения на-
грузки факторами риска ИБС у шахтёров объ-
ясняются влиянием эффекта здорового рабо-
чего [7] . На этапе трудоустройства он может 
быть связан с медицинским профессиональ-
ным отбором и недопущением к работе в шах-
тах лиц с рядом заболеваний и функциональными нару-
шениями . В процессе трудовой деятельности работники 
с повышенным весом, с начальными признаками сер-
дечно-сосудистых заболеваний вероятно предпочитают 
переходить в другие специальности со сниженной про-
изводственной нагрузкой . Такие закономерности форми-
рования структуры работников в профессиях с выражен-
ными неблагоприятными условиями труда описываются 
в литературе [9] .

Эффект здорового рабочего у шахтёров также косвен-
но подтверждается низким удельным весом лиц старше 
50 лет, которые составляют лишь 10,9% («белые ворот-
нички» – 21,6%, «синие воротнички» – 26,6%, общая 
популяция – 39,7%) . Следовательно, профессиональный 
отбор проявляется у шахтёров не только уходом из про-
фессии больных работников, но и возрастных лиц . По-
следние в связи с естественным старением организма 
характеризуются прогрессивным снижением общей и 
профессиональной трудоспособности . Это приводит к 
значительному увеличению физиологической стоимости 
выполняемой работы и срыву адаптационных возможно-
стей и существенно ограничивает выполнение профес-
сиональных обязанностей, связанных с необходимостью 
быстрой реакции, высокой координации движения, вы-
полнения высоких физических нагрузок, характерных 
для шахтёров [10, 11] . 

У «белых воротничков» нагрузки факторами риска 
ИБС выше, чем у шахтёров, что объясняется благопри-
ятными условиями труда и в связи с этим отсутствием 
эффекта здорового рабочего . Однако у «белых воротнич-
ков» высокий образовательный статус, что скорее всего 
уменьшает вероятность развития других факторов риска 
и в первую очередь связанных с образом жизни (курение, 
ожирение) . Как свидетельствуют исследования, в разви-
тых странах, а также в России высокий социально-эконо-
мический статус (характеризующийся уровнем образова-
ния, доходом, профессией и т . д .) ассоциируется с низкой 
распространённостью факторов сердечно-сосудистого 
риска и сердечно-сосудистых заболеваний [5, 12] . Соци-
ально-экономический статус является самостоятельным 
предиктором распространённости факторов риска за счёт 
различий в доступности медицинской и профилактиче-
ской помощи, а также за счёт психо-социологических 
особенностей: образа жизни, самооценки здоровья, при-
верженности к медицинским и профилактическим вмеша-
тельствам [13] .
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