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Во всем мире, в том числе в Российской Фе-
дерации, распространение болезней системы 
кровообращения (БСК) принимает характер пан-
демии [3, 15, 28]. Основная доля в суммарной 
распространенности БСК приходится на болез-
ни, характеризующиеся повышенным кровяным 
давлением, по которым первичная и общая за-
болеваемость выросла с 2002 по 2014 г. почти в 
два раза. Доля остальных видов БСК значительно 
меньше, но показатели заболеваемости ишеми-

ческой болезнью сердца и цереброваскулярны-
ми болезнями также возросли в 1,3–1,9 раза [17]. 
В течение многих лет БСК являются ведущей 
причиной смертности, которая составляет около 
57 % от всех случаев смертей в мире [26] и, со-
гласно прогнозам экспертов, возрастет с 18,1 млн 
в 2010 г. до 24,2 млн в 2030 г. В структуре причин 
смерти от БСК существенное место занимают со-
судистые заболевания головного мозга [3, 20, 22], 
и при отсутствии эффективных глобальных мер 
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по борьбе с данной эпидемией к 2025 г. прогнози-
руется рост смертности от инсульта до 6,7 млн, а 
к 2030 г. – до 7,8 млн [14, 23].

Общепризнано, что эпидемия БСК во многом 
связана с образом жизни и появлением вслед-
ствие этого физиологических факторов риска. 
Существенную роль в создавшемся положении 
играют и неблагоприятные условия труда, кото-
рые являются источниками постоянной опасно-
сти нарушения здоровья работников различных 
профессий [8]. Особенно это актуально для ра-
ботников, занятых добычей полезных ископае-
мых, труд большинства из которых сопровожда-
ется многофакторным воздействием вредных и 
опасных производственных факторов различной 
природы и интенсивности, что повышает риск 
развития общесоматических заболеваний, в том 
числе БСК [2, 6, 10]. 

Результаты многочисленных гигиенических 
исследований [7, 11, 12, 25] показывают, что к 
приоритетным вредным факторам, неблагоприят-
но воздействующим на организм работающих в 
этой отрасли, относится производственный шум, 
воздействию которого по данным Роспотребнад-
зора в настоящее время подвергается каждый пя-
тый работающий. 

Следует отметить, что трудовые процессы, 
связанные с воздействием шума, нередко требу-
ют напряжения определенных групп мышц, нерв-
но-эмоционального перенапряжения, а также 
могут сочетаться с действием вибрации, токсиче-
ских веществ, неблагоприятного микроклимата и 
др. Все это является отягощающими факторами, 
влияющими на сроки развития и клиническую 
картину заболеваний. При этом степень выражен-
ности изменений в значительной мере зависит от 
интенсивности и длительности воздействия вред-
ных производственных факторов в течение рабо-
чего дня и от стажа работы [16, 21].

Установлены причинно-следственные связи 
между неспецифическим действием интенсивно-
го производственного шума, а также вибрации, 
тяжести и напряженности трудового процесса 
и изменениями в сердечно-сосудистой системе, 
увеличением риска формирования артериальной 
гипертензии (АГ) и цереброваскулярных заболе-
ваний (ЦВЗ) у работников различных отраслей 
экономики [1, 4, 9, 13, 24, 27, 29, 30]. Дальнейшее 
изучение экстраауральных проявлений шумового 
воздействия у работников, трудовая деятельность 
которых протекает в условиях повышенной шу-
мовой нагрузки в сочетании с другими факторами 
(вибрация, физическое и нервно-эмоциональное 
перенапряжение), является важным условием на-
учного обоснования и проведения профилактиче-
ских мероприятий при БСК. При этом в качестве 

ранних донозологических критериев неблагопри-
ятного воздействия вредных производственных 
факторов на сердечно-сосудистую систему могут 
быть использованы показатели состояния сосу-
дов глазного дна и биомикроскопии конъюнкти-
вы глаза. 

Цель работы – изучение распространенно-
сти кардио- и цереброваскулярных заболеваний 
и оценка риска их развития среди работников 
ведущих профессий «шумовых» производств на 
примере предприятий по добыче полезных иско-
паемых Республики Башкортостан.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Условия труда работников основных профес-
сиональных групп, занятых добычей полезных 
ископаемых (сырой нефти и рудных ископаемых), 
оценены по данным гигиенических исследований 
на основании «Гигиенических критериев оценки 
и классификации условий труда по показателям 
вредности и опасности факторов производствен-
ной среды, тяжести и напряженности трудового 
процесса» [18]. 

Все исследования выполнены с информиро-
ванного согласия испытуемых и в соответствии 
с этическими нормами Хельсинкской декларации 
(2000 г.).

Состояние здоровья работников изучалось в 
рамках периодического медицинского осмотра 
в соответствии с приказом Минздравсоцразви-
тия РФ от 12.04.2011 № 302н, проведенного со-
трудниками Уфимского НИИ медицины труда и 
экологии человека. Контингент обследованных 
сформирован из числа рабочих-мужчин со ста-
жем работы по профессии в условиях воздей-
ствия вредных производственных факторов, в 
том числе шума, не менее 10 лет: бурильщики 
эксплуатационного бурения скважин, операторы 
по капитальному и подземному ремонту скважин 
(КРС, ПРС), операторы по добыче нефти и газа 
(ДНГ), машинисты агрегатов по обслуживанию 
оборудования, занятые добычей нефти (801 че-
ловек), и проходчики, крепильщики, машинисты 
экскаваторов, машинисты погрузочно-доставоч-
ных машин (ПДМ), занятые добычей руд (680 че-
ловек). Средний возраст обследованных составил 
45,4 ± 0,8 года, средний стаж – 18,9 ± 0,8 года. 
В группу сравнения включены 375 работников, 
занятых профессиональной деятельностью без 
воздействия интенсивного производственного 
шума. По возрасту и стажу работы отдельные 
профессиональные группы не различались. 

Оценка функционального состояния сердеч-
но-сосудистой системы проведена по данным 
ЭКГ в 12 отведениях с использованием электро-
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кардиографа Fukuda FX-3010 («Fukuda Denshi 
Co.», Япония). Состояние сосудов глазного дна 
и системной микрогемодинамики исследовано с 
помощью щелевой лампы ЩЛ-56 в бескрасном 
свете при увеличении в 60 раз. При этом у лиц 
с диагностированными ЦВЗ особое внимание 
обращено на состояние сосудов сетчатки, явля-
ющихся прямым продолжением церебральных 
сосудов. Гемомикроциркуляция бульбарной конъ-
юнктивы изучена у 120 работников добычи неф-
ти и у 95 работников добычи руды, близких по 
возрасту (от 40 до 55 лет) и стажу работы (более 
10 лет). Качественная и количественная оценка 
морфофункционального состояния микрососудов 
конъюнктивы с подсчетом общей суммы баллов 
(конъюнктивальный индекс и парциальные ин-
дексы внутрисосудистых и сосудистых измене-
ний) осуществлялась по методу В.С. Волкова с 
соавт. [5]. Степень профессиональной обуслов-
ленности АГ и ЦВЗ определяли на основании 
расчета относительного риска (RR, ед.) и этиоло-
гической доли (ЕF, %) по формуле Miettinen [19].

Непрерывные переменные представлены в 
виде среднего арифметического и ошибки сред-
него арифметического (М ± m). Для оценки раз-
личий количественных данных использовали 
критерий Стьюдента, для номинальных данных – 
критерий χ2. Критический уровень значимости 
нулевой статистической гипотезы (р) принимали 
равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Гигиеническими исследованиями установле-
но, что комплекс вредных факторов для работ-
ников основных профессий, занятых добычей 

полезных ископаемых, практически одинаков 
и включает производственный шум, вибрацию, 
воздействие вредных веществ, тяжесть и напря-
женность труда. Все обследованные в процессе 
профессиональной деятельности подвергались 
воздействию интенсивного производственного 
шума, превышающего предельно допустимые 
уровни. При выполнении различных технологи-
ческих операций эквивалентный уровень звука 
на рабочих местах работников, занятых добычей 
нефти, достигает 86–97 дБА, занятых добычей 
руд – превышают предельно допустимый уровень 
на 18–23 дБА. Гигиеническая оценка факторов 
производственной среды и трудового процесса 
показала, что условия труда работников, заня-
тых добычей полезных ископаемых, по шумово-
му фактору относятся к 3-му классу 1–3 степени 
вредности, общая оценка условий труда по степе-
ни вредности и опасности позволила отнести их 
к 3-му классу 2–4 степени (табл. 1).

По результатам периодических медицинских 
осмотров БСК, в основном представленные АГ и 
ЦВЗ, у работников основной группы выявлены в 
2 раза чаще, чем в группе сравнения (р < 0,001), 
при этом артериальная гипертензия (АД выше 
140/90 мм рт. ст.) составляла основную долю у 
работников, занятых как добычей нефти, так и 
рудных ископаемых, и в большей степени была 
обусловлена начальными неосложненными фор-
мами – гипертонической болезнью (ГБ) I стадии 
(22,6 ± 1,5 и 14,4 ± 1,3 % соответственно). Рас-
пространенность АГ в основных группах рабо-
чих была выше, чем в группе сравнения (p < 0,05; 
p < 0,001). Наиболее часто АГ диагностирова-
на в профессиональных группах бурильщиков 
(41,2 %), операторов по КРС, ПРС (39,4 %), ма-
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Таблица 1
Классы условий труда по производственному шуму на рабочих местах работников, 

занятых добычей полезных ископаемых
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Производственный шум: 
эквивалентный уровень звука, 
превышение на дБА

6–17 4–5 3–4 10–12 6–23 1–2 6–14 1–2

Класс условий труда 3.2–3.3 3.1 3.1 3.2–3.3 3.3 3.1 3.2 3.1
Общая оценка условий труда 3.3–3.4 3.2–3.3 3.1 3.2–3.3 3.3–3.4 3.2 3.2 3.2
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шинистов агрегатов (36,0 %), операторов по ДНГ 
(24,1 %), машинистов экскаваторов (33,3 %), 
проходчиков (24,2 %) и крепильщиков (18,6 %). 
Следует отметить более низкую распространен-
ность АГ среди работников, занятых добычей 
руд, по сравнению с работниками, занятыми до-
бычей нефти, объясняемую профессиональным 
отбором как на этапе приема на работу, так и при 
проведении медицинских осмотров (табл. 2)

Характерными для обследованных были жа-
лобы на головные боли (36,9 %), головокружения 
несистемного характера (16,5 %) и периодиче-
ский субъективный шум (22,5 %). Частота АГ с 
возрастом увеличивается во всех профессиональ-
ных группах: в возрасте 20–29 лет – 11,4 ± 2,5 %,  
30–39 лет – 17,5 ± 1,8 %, 40–49 лет – 30,2 ± 1,9 %, 
старше 50 лет – 62,7 ± 3,2 % (р < 0,01). Установ-
лено, что во всех профессиональных группах на-
блюдается достоверный рост встречаемости ГБ 
I стадии у лиц со стажем работы 11–15 лет и бо-
лее 15 лет по сравнению со стажевыми группами 
6–10 лет и менее 5 лет. Частота ГБ II стадии ста-
тистически значимо увеличена в группе буриль-
щиков, машинистов агрегатов и машинистов экс-
каваторов в тех же стажевых группах.

ЭКГ обследование выявило изменения со сто-
роны деятельности сердца у 54,2 ± 1,9 % работни-
ков, занятых добычей руд и у 42,9 ± 1,7 % работ-
ников, занятых добычей нефти. При этом среди 
работников обеих групп наиболее часто регистри-
ровались изменения конечной части желудоч-
кового комплекса QRS (24,4 ± 1,6 и 22,3 ± 1,5 % 
соответственно) и гипертрофия миокарда левого 
желудочка (10,6 ± 1,2 и 11,8 ± 1,1 % соответствен-

но). Нарушения процессов реполяризации вы-
явлены в 7,3–9,5 % случаев. Изменения на ЭКГ 
достоверно чаще установлены у бурильщиков 
(15,9 %), операторов по КРС, ПРС (13,9%), ма-
шинистов агрегатов (12,9 %) и машинистов экс-
каваторов (12,7 %), чем у лиц из группы сравне-
ния (6,0 %). Нарушения ритма по типу синусовой 
аритмии, наджелудочковой и желудочковой экс-
трасистолии достоверно чаще зарегистрированы 
среди крепильщиков (8,4 %), проходчиков (8,1 %) 
и машинистов экскаваторов (7,9 %) по сравнению 
с машинистами ПДМ (2,8 %, р < 0,05). Установле-
но статистически значимое учащение ЭКГ пато-
логии у стажированных рабочих: при стаже более 
10 лет ЭКГ-изменения регистрируются в 4 раза 
чаще (66,5 %) относительно лиц, работающих ме-
нее 5 лет (16,2 %). 

Цереброваскулярные заболевания у работ-
ников, занятых добычей нефти и рудных ис-
копаемых, выявлены в 9,6 ± 1,0 и 13,7 ± 1,3 % 
случаев соответственно и были представлены 
начальными проявлениями недостаточности моз-
гового кровообращения, причем у большинства 
работников данные заболевания диагностирова-
лись на фоне АГ и атеросклеротического процес-
са, о чем свидетельствовали изменения сосудов 
глазного дна. При исследовании глазного дна у 
обследованных выявлены изменения гипертони-
ческого и атеросклеротического характера. Ги-
пертонические изменения у работников молодого 
возраста, имевших неосложненные формы ГБ, 
носили преимущественно тонический характер 
без видимых поражений стенок сосудов (сужение 
артерий, расширение вен) и обнаружены в 30,1 % 

Таблица 2
Распространенность ГБ среди работников, занятых добычей полезных ископаемых, %

Д
об

ы
ча

 с
ы

ро
й 

не
фт

и

Профессия ГБ I стадия ГБ II стадия Итого

Бурильщики эксплуатационного бурения 
скважин (n = 277)

22,4 ± 2,5* 18,8 ± 2,3** 41,2 ± 3,0**

Операторы по КРС, ПРС (n = 137) 28,5 ± 3,9** 10,9 ± 2,7 39,4 ± 4,2**
Операторы по ДНГ (n = 162) 17,9 ± 3,0 6,2 ± 1,9 24,1 ± 3,4
Машинисты агрегатов (n = 225) 22,7 ± 2,8* 13,3 ± 2,3* 36,0 ± 3,2**
Всего, основные профессии (n = 801) 22,6 ± 1,5* 13,4 ± 1,2 36,0 ± 1,7**
Группа сравнения (n = 133) 11,3 ± 2,7 5,3 ± 1,9 16,5 ± 3,2

Д
об

ы
ча

 р
уд

ны
х 

ис
ко

па
ем

ы
х

Крепильщики (n = 167) 13,2 ± 2,6* 5,4 ± 1,7 18,6 ± 3,0
Проходчики (n = 161) 18,6 ± 3,1** 5,6 ± 1,8 24,2 ± 3,4**
Машинисты ПДМ (n = 289) 12,1 ± 1,9 2,8 ± 1,0 14,9 ± 2,1
Машинисты экскаватора (n = 63) 17,5 ± 4,8* 15,9 ± 4,6** 33,3 ± 5,9**
Всего, основные профессии (n = 680) 14,4 ± 1,3* 5,3 ± 0,9 19,7 ± 1,5*
Группа сравнения (n = 242) 7,4 ± 1,7 4,5 ± 1,3 12,0 ± 2,1

Примечание. Обозначены статистически значимые отличия от величин соответствующих показателей группы сравне-
ния: * – при p < 0,05, ** – при p < 0,001.
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случаев у работников, занятых добычей рудных 
ископаемых, и 21,2 % случаев у работников, заня-
тых добычей нефти. Изменения сосудистой стен-
ки атеросклеротического характера в старших 
возрастных группах, имевших ГБ II стадии и/или 
ЦВЗ, выявлены у 23,6 % работников добычи неф-
ти и 39,0 % работников добычи руд. Гипертони-
ческий ангиосклероз имел место соответственно 
у 16,1 и 18,1 % обследованных. Количественная 
оценка ангиопатий сетчатки определила среднее 
значение коэффициента 0,48 у нефтяников и 0,44 
у горнорабочих. 

Ангиопатия сетчатки среди горнорабочих 
не только встречалась чаще, но и имела замет-
но большую выраженность, что подтверждалось 
количественными исследованиями микроцир-
куляции бульбарной конъюнктивы: конъюнкти-
вальный индекс у них составил 15,4 балла, у 
работников нефтедобычи – 14,2, сосудистые из-
менения – 10,2 балла, у работников добычи неф-
ти – 9,4 балла, внутрисосудистые изменения – 
соответственно 5,2 и 4,8 балла. Таким образом, 
морфофункциональные изменения микроцирку-
ляции полностью соответствовали изменениям в 
ретинальных сосудах. 

Методом расчета относительного риска и 
этиологической доли неблагоприятных факторов 
рабочей среды и трудового процесса определена 
высокая степень профессиональной обусловлен-
ности АГ для машинистов агрегатов, операторов 
по КРС, ПРС, машинистов экскаваторов, ПДМ и 
проходчиков, средняя степень – для бурильщи-
ков и крепильщиков и малая – для операторов 
по ДНГ (табл. 3). Для цереброваскулярной па-
тологии у работников, занятых добычей полез-
ных ископаемых, установлена средняя степень 
профессиональной обусловленности (RR = 1,8, 

EF = 45,2% – у работников, занятых добычей 
нефти; RR = 1,9, EF = 48,6 % – у работников, за-
нятых добычей руд).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В процессе добычи полезных ископаемых 
на работников оказывает влияние комплекс фак-
торов производственной среды и трудового про-
цесса, среди которых во всех профессиональных 
группах приоритетная роль принадлежит произ-
водственному шуму (класс условий труда 3.1–3.3).

Несмотря на высокие требования, предъяв-
ляемые к профессиональному отбору, работники 
основных профессий, занятых добычей полезных 
ископаемых, более подвержены артериальной ги-
пертензии, чем лица группы сравнения, уровни 
факторов рабочей среды и трудового процесса на 
рабочих местах которых соответствовали допу-
стимому классу (класс 2). Повышенная распро-
страненность артериальной гипертензии среди 
работников основных профессий и прослежива-
емая тенденция увеличения ее частоты со стажем 
работы по профессии не исключают возможного 
влияния вредных условий труда на формирова-
ние указанной патологии. При этом к числу про-
изводственных факторов риска развития артери-
альной гипертензии, несомненно, относятся шум, 
вибрация, тяжесть и напряженность труда, а так-
же их сочетанное воздействие.

Относительный риск развития артериальной 
гипертензии у работников изучаемых профес-
сий колебался от 1,3 до 2,8 ед., этиологическая 
доля – от 21,3 до 65 %. Определяющая роль усло-
вий труда (относительный риск более 2 единиц и 
этиологическая доля более 50 %) в развитии ар-
териальной гипертензии установлена в профес-

Таблица 3
Степень профессиональной обусловленности АГ у работников, занятых добычей полезных ископаемых 

Профессия RR, ед. EF, % Степень профессиональной 
обусловленности

Добыча сырой нефти
Операторы по КРС, ПРС 2,1 52,4 Высокая
Машинисты агрегатов 2,8 64,3
Бурильщики эксплуатационного 
бурения скважин

1,6 37,5 Средняя

Операторы по ДНГ 1,3 23,1 Малая
Добыча рудных ископаемых

Проходчики 2,0 51 Высокая
Машинисты ПДМ 2,7 65
Машинисты экскаватора 2,8 64
Крепильщики 1,5 36 Средняя
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сиональных группах операторов по КРС, ПРС, 
проходчиков, машинистов ПДМ, агрегатов и экс-
каваторов.

Полученные результаты являются основани-
ем для разработки и внедрения системы меро-
приятий по улучшению условий труда и профи-
лактике болезней системы кровообращения для 
сохранения здоровья работников, занятых добы-
чей полезных ископаемых.
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PREVALENCE OF BLOOD CIRCULATION DISEASES AMONG WORKERS 
EXPOSED TO OCCUPATIONAL NOISE IN MINERAL EXTRACTION 
AND THEIR WORK-RELATEDNESS

Elmira Radikovna SHAYKHLISLAMOVA, Alfiya Dinislamovna VOLGAREVA, 
Marina Prokopievna OBUKHOVA, Galina Gininovna GIMRANOVA, 
Liliya Kazymovna KARIMOVA, Elvira Timeryanovna VALEEVA

Ufa Institute of Occupational Health and Human Ecology of Rospotrebnadzor
450106, Ufa, Stepan Kuvykin str., 94

The purpose of the study was to assess work-related diseases of blood circulation among workers occupationally 
exposed to noise in mineral extraction. Material and methods. Working conditions, health status of 1481 workers of 
leading occupations of oil and ore minerals extraction along with the assessment of cardio-vascular system functional 
state according to electrocardiography, eye fundus vessels, systemic microhemodynamics and blood microcirculation of 
bulbar conjunctiva have been studied. Results and discussion. Workers of these occupations are exposed to a complex 
of work environment and work process factors with occupational noise as a priority one. Blood circulation diseases 
are detected two times more frequently among workers than in the control group. Arterial hypertension frequency 
increases with age and work experience; a reliable increase is observed among individuals with work experience of 
11–15 years and more than 15 years as compared to the group of workers with 6–10-year work experience and less 
than 5 years. On electrocardiographic examination, changes in the heart have been revealed in 54.2 % of workers 
engaged in ore extraction and 42.9 % of workers of oil extraction. Cerebrovascular diseases in most workers have 
been diagnosed along with arterial hypertension and atherosclerotic processes confirmed by changes in the eye fundus 
vessels. Thus, the elevated prevalence and an increase in arterial hypertension frequency due to work experience do not 
exclude potential impact of hazardous working conditions on its formation. The significant role of working conditions 
for arterial hypertension development has been established among operators of overhaul and underground repair of 
wells, drift miners, machinists of loading and delivery machines, aggregates and excavators. This is the foundation for 
the development of measures for creating safe working conditions and prevention of blood circulation diseases. 

Key words: working conditions, mineral extraction, occupational noise, blood circulation diseases, arterial 
hypertension, cerebrovascular diseases.
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