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Распространенность артериальной гипертензии (АГ) 

на нефтеперерабатывающем комплексе даже с учетом 

отбора лиц для работы с профессиональной вредностью 

достаточно высока и сопоставима с распространенно-

стью данного заболевания в популяции. В связи с этим, 

изучение влияния неблагоприятных производственных 

и других важных факторов на развитие АГ у работников 

промышленных предприятий является актуальной про-

блемой современной медицины. 

Цель работы —  установить значимые факторы риска 

развития АГ у  работников нефтеперерабатывающей 

промышленности и оценить эффективность профилак-

тических мероприятий.

Материалы и  методы. Проведено 10-летнее про-

спективное исследование (2004/2005–2014/2015 гг.) 

среди 1431 работника ОАО “Нафтан”. Из 986 человек 

с нормальным уровнем артериального давления (АД) 

исходно 664 работали в  условиях воздействия не-

благоприятных производственных факторов (НПФ). 

Использовались стандартные опросники, антропоме-

трия, определение порога вкусовой чувствительности 

к поваренной соли, электрокардиография, биохимиче-

ский анализ крови (липидный профиль, глюкоза, кре-

атинин). 

Результаты. По результатам наблюдений, заболевае-

мость АГ составила 31,5 % у лиц без НПФ и 40,1 % у ра-

ботающих с  НПФ (p<0,05). Наиболее значимая связь 

выявлена с психофизиологическими факторами, обу-

словленными напряженностью труда. Построена мно-

гофакторная прогностическая модель (c² = 227,3; df = 

15; p<0,001) с чувствительностью 80,2 % и специфич-

ностью 86,5 %. В модель вошли: возраст, пол, наличие 
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неблагоприятных производственных факторов, сумма 

амплитуд зубцов SV
1
+RV

5-6
 ≥24 мм, злоупотребление 

алкоголем, уровень порога вкусовой чувствительно-

сти к поваренной соли ≥0,25 %, диастолическое АД ≥ 

80 мм рт.ст., низкая физическая активность, индекс 

массы тела ≥25 кг/м², глюкоза >6,4 ммоль/л, тригли-

цериды ≥2,0 ммоль/л, общий холестерин ≥5,2 ммоль/л, 

неоптимальная скорость клубочковой фильтрации (<88 

или ≥100 мл/мин), курение, холестерин липопротеинов 

высокой плотности ≤1,25 ммоль/л. Профилактические 

мероприятия на базе санатория показали эффектив-

ность прежде всего в группе высокого и среднего риска 

среди работающих с НПФ. 

Заключение. Таким образом, среди работников нефте-

перерабатывающей промышленности выявлена высо-

кая заболеваемость АГ, прежде всего, при воздействии 

НПФ. Разработанная многофакторная модель позволяет 

выделить группы риска для целенаправленной профи-

лактики. Реализация профилактических мероприятий 

демонстрировала высокую эффективность в  группах 

высокого и среднего риска развития АГ для работаю-

щих с НПФ, а также в группе высокого риска развития 

АГ для работников без вредных условий труда. 
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рерабатывающая промышленность, профессиональные 
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The prevalence of arterial hypertension (AH) at  the oil 

refining complex, even considering the selection of 

individuals for work with occupational hazards, is quite 

high and comparable to the prevalence of this disease 

in  the general population. In  this regard, studying the 

influence of adverse occupational and other significant 

factors on  the development of AH among industrial 

enterprise workers is  a pressing issue in  modern 

medicine.

Aim —  to identify significant risk factors for the develop-

ment of AH among oil refining industry workers and to 

evaluate the effectiveness of preventive measures.

Materials and methods.  A 10-year prospective study 

(2004/2005–2014/2015) was conducted involving 1,431 

employees of JSC “Naftan”. Among 986 individuals with 

normal baseline blood pressure (BP), 664 worked un-

der conditions of exposure to unfavorable occupational 

factors (UOF). Standard questionnaires, anthropometry, 

determination of the taste sensitivity threshold to table 

salt, electrocardiography, and biochemical blood analysis 

(lipid profile, glucose, creatinine) were used.

Results.  According to the follow-up results, the inci-

dence of AH was 31.5 % among individuals without UOF 

and 40.1 % among those exposed to UOF (p<0.05). The 

most significant association was found with psychophys-
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iological factors determined by labor intensity. A multi-

factorial predictive model was constructed (c² = 227.3; 

df = 15; p<0.001) with a sensitivity of 80.2 % and speci-

ficity of 86.5 %. The model included: age, sex, presence 

of unfavorable occupational factors, sum of SV
1
+RV

5-6
 

amplitudes ≥ 24 mm, alcohol abuse, salt taste sensi-

tivity threshold ≥ 0.25 %, diastolic BP ≥80 mmHg, low 

physical activity, body mass index ≥25  kg/m², glucose > 

6.4  mmol/L, triglycerides ≥2.0  mmol/L, total cholester-

ol  ≥ 5.2  mmol/L, suboptimal glomerular filtration rate 

(<88 or ≥100 mL/min), smoking, and high-density lipo-

protein cholesterol ≤1.25  mmol/L. Preventive measures 

implemented at  a health resort showed effectiveness 

primarily in  the high- and moderate-risk groups among 

workers exposed to UOF.

Conclusion. Thus, a high incidence of AH was identified 

among oil refining industry workers, primarily under 

exposure to UOF. The developed multifactorial model 

allows for the identification of risk groups for targeted 

prevention. The implementation of preventive measures 

demonstrated high effectiveness in  the high- and mod-

erate-risk groups for AH development among workers 

exposed to UOF, as well as in the high-risk group for AH 

development among workers without hazardous working 

conditions.

Keywords: arterial hypertension, oil refining industry, oc-

cupational risk factors, multifactorial model, prevention, 

spa treatment.
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) является наиболее 

распространенным сердечно-сосудистым заболе-

ванием (ССЗ) и, в значительной мере, определяет 

инвалидизацию и преждевременную смертность 

населения во многих странах мира. По данным 

эпидемиологических исследований, распростра-

ненность АГ в белорусской популяции составляет 

39,4 %, информированность населения об АГ —  

75 %, получают медикаментозное лечение по по-

воду АГ —  53,3 %, принимают препараты регулярно 

(ежедневно) —  35,9 %, эффективно контролируют 

артериальное давление (АД) (достигают целевого 

уровня) —  9,3 %. К наиболее значимым факторам ри-

ска (ФР) относятся: избыточная масса тела, наслед-

ственная отягощенность по преждевременным ССЗ, 

злоупотребление алкоголем, курение в настоящем 

и прошлом, низкая физическая активность (НФА), 

отсутствие высшего образования, гиперхолестери-

немия и гипертриглицеридемия [1]. Аналогичные 

данные о высокой распространенности АГ и ее ФР 

получены и в Российской Федерации [2].

В  экономически развитых странах, включая 

Российскую Федерацию и  Республику Беларусь, 

вопросам влияния условий труда на здоровье ра-

ботников современных крупных промышленных 

производств уделяется недостаточно внимания [3]. 

К ним относят: ведущие нефтеперерабатывающие 

предприятия, характеризующиеся воздействием 

химических, физических и  психоэмоциональных 

факторов [4]. 

Таким образом, актуальность данной работы 

определяют получение новых клинико-эпидеми-

ологических данных о  влиянии неблагоприятных 

производственных факторов (НПФ) на  развитие 

ССЗ у  работников нефтеперерабатывающей про-

мышленности с  учетом современных социально- 

экономических условий, а  также необходимость 

Список сокращений
АГ  —  артериальная гипертензия

АД  —  артериальное давление

ИМТ  —  индекс массы тела

НОПССЗ  —   наследственная отягощенность 

по преждевременным сердечно-

сосудистым заболеваниям

НПФ  —   неблагоприятные производственные 

факторы

НФА  —  низкая физическая активность

ПВЧПС  —   порог вкусовой чувствительности 

к поваренной соли

ОР  —  относительный риск

ОХС  —  общий холестерин

СД  —  сахарный диабет

СКФ  —  скорость клубочковой фильтрации

ССЗ  —  сердечно-сосудистые заболевания

ТГ  —  триглицериды

ФР  —  факторы риска

ЧСС  —  частота сердечных сокращений

ХС ЛПВП  —   холестерин липопротеинов высокой 

плотности

ХС ЛПНП  —   холестерин липопротеинов низкой 

плотности



37
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. Т. 14, № 51, сентябрь 2026

ISSN: 2311-1623 (Print)

ISSN: 2311-1631 (Online)

http://www.heart-vdj.com

разработки мер по  минимизации профессиональ-

ного риска.

Цель исследования —  установить значимые 

ФР развития АГ и  оценить возможности профи-

лактического воздействия на базе санатория ОАО 

«Нафтан» для предотвращения новых случаев 

данного заболевания у  работников нефтеперера-

батывающей промышленности.

Материалы и методы
На базе ОАО «Нафтан» было проведено 10-летнее 

проспективное клинико-эпидемиологическое ис-

следование в 2004/2005–2014/2015 гг., включав-

шее 1431 человека (охват обследования составил 

99,8 %).

По  данным первого скрининга (2004–2005 гг.) 

для изучения развития АГ были отобраны 986 че-

ловек с нормальным уровнем артериального дав-

ления (АД). Из  них лиц, работающих без НПФ, 

было 322 человека (118 мужчин и  204 женщины), 

а  лиц с  НПФ —  664 человека (415 мужчин и  249 

женщин). Средний возраст работающих без не-

благоприятных производственных условий труда 

составил 38,0±0,5 года, а  работающих с  НПФ —  

36,2±0,4 года.

Результаты обследования регистрировались 

в специально разработанной карте профилактиче-

ского обследования, которая включала: социаль-

но-демографические данные (пол, возраст, образо-

вание, профессия); стандартный опрос по анкетам 

Всемирной организации здравоохранения для вы-

явления стенокардии напряжения, перенесенно-

го инфаркта миокарда в  анамнезе и  хронической 

сердечной недостаточности; опросники по наслед-

ственности, физической активности, курению и по-

треблению алкоголя; антропометрию; данные опре-

деления порога вкусовой чувствительности к пова-

ренной соли (ПВЧПС); результаты инструменталь-

ных и лабораторных методов обследования.

АД измеряли сфигмоманометром в соответствии 

с  рекомендациями ВОЗ/МОАГ 1999 года. АГ диаг-

ностировалась при повышении систолического АД 

(САД) выше 140 мм рт.ст. и/или диастолического 

АД (ДАД) выше 90 мм рт.ст., а также в случае прие-

ма антигипертензивных препаратов [5].

Наследственную отягощенность по  преждев-

ременным сердечно-сосудистым заболеваниям 

(НОПССЗ) определяли в  случае наличия у  мате-

ри в  возрасте до  65 лет и/или у  отца в  возрасте 

до  55 лет сердечно-сосудистых катастроф в  виде 

преждевременной смерти, инфаркта миокарда или 

инсульта [6]. 

Злоупотребление алкоголем считали при потре-

блении за неделю более 168 г этанола мужчинами 

и более 112 г женщинами [6].

Курящими рассматривались лица, ежеднев-

но выкуривающие не  менее 1 сигареты в  день, 

либо прекратившие регулярное курение менее 

чем за  12 месяцев до  момента обследования. 

Курившими в прошлом считались лица, ранее ре-

гулярно курившие и отказавшиеся от курения бо-

лее чем за  12 месяцев до  момента обследования. 

Никогда не курившими —  лица, никогда не употре-

блявшие табачные изделия, либо курившие регу-

лярно менее одного года [6].

НФА определялась в случае, когда обследуемый 

сидит на  работе 5 часов и  более, при этом актив-

ный досуг зимой и летом, включая время, которое 

тратится на ходьбу до работы и обратно, составля-

ет менее 10 часов в неделю [6].

Измерение роста выполнялось с  помощью ме-

дицинского ростомера с  точностью до 0,5 см. 

Измерение веса осуществлялось на  медицинских 

весах с  точностью до  0,1 кг. Индекс массы тела 

(ИМТ) рассчитывали по формуле [6]:

ИМТ = масса тела (кг) / рост² (м²)

Потребление поваренной соли оценивали 

по  косвенному признаку —  ПВЧПС, который рас-

считывался по  модифицированной методике 

R. I.  Henkin путем нанесения раствора хлори-

да натрия (NaCl) в  возрастающей концентрации 

(0,03125 % —  2 %) по  одной капле на  переднюю 

треть языка. За  величину ПВЧПС принимали наи-

меньшую концентрацию раствора NaCl, при кото-

рой обследуемый впервые ощутил соленый вкус [7].

Электрокардиографическое исследование про-

водилось в  состоянии покоя в  12 стандартных от-

ведениях: I, II, III, aVR, aVL, aVF, V₁–V₆. Частота сер-

дечных сокращений (ЧСС) определялась в отведе-

ниях V₅–V₆ в положении лежа после 10 минут отды-

ха. По данным электрокардиографии определялась 

сумма амплитуд зубцов SV
1
+RV

5-6
.

Определение концентрации общего холестери-

на (ОХС) и  триглицеридов (ТГ) проводилось фер-

ментным методом. Анализ холестерина липопро-

теинов высокой плотности (ХС ЛПВП) выполнялся 

в  супернатанте после химической преципитации 

апо-В-содержащих липопротеидов  [8]. Расчетным 

путем определяли содержание холестерина липо-

протеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) [9]:

ХС ЛПНП = ОХС —  (ХС ЛПВП + ТГ/2,2) (ммоль/л)
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Биохимическое исследование плазмы крови для 

определения уровня глюкозы проводилось фер-

ментативно-калориметрическим методом. Диагноз 

сахарного диабета (СД) и нарушенной толерантно-

сти к  глюкозе устанавливался на  основании дан-

ных рабочей группы Европейского общества кар-

диологов в сотрудничестве с Европейской ассоци-

ацией по изучению диабета [10].

Определение креатинина проводилось кине-

тическим методом с  последующим расчетом ско-

рости клубочковой фильтрации (СКФ) по  формуле 

Кокрофта–Голта [11]:

СКФ (мл/мин) = [(140 —  возраст в годах) × 

масса тела (кг)] / (0,814 × креатинин сыворотки 

(мкмоль/л)) 

*для женщин это значение умножают на 0,85.

Возможности профилактического воздействия 

на базе санатория «Нафтан» для предотвращения 

новых случаев АГ были изучены путем контроля 

значимых ФР у  работающих по  индивидуальной 

программе профилактического вмешательства, 

которая в последующем (в течение 10 лет) при не-

обходимости подвергалась коррекции и  реализо-

вывалась на рабочем месте. Были сформированы 

следующие группы: I группа (n = 62) —  с профилак-

тическими мероприятиями, без вредных условий 

труда; II группа (n = 191) —  с  профилактическими 

мероприятиями, работающие с  НПФ; III группа 

(n = 198) —  без профилактических мероприятий, 

без вредных условий труда; IV группа (n = 420) —  

без профилактических мероприятий, работающие 

с НПФ.

Статистический анализ
Статистический анализ данных проводился с помо-

щью систем статистического анализа SAS (Statis-

tic Analysis System) 6.12 [12], IBM SPSS Statistics 

19.0 [13] в лаборатории биостатистики ФГБУ «Госу-

дарственный научно-исследовательский центр про-

филактической медицины» Министерства здравоох-

ранения Российской Федерации.

На основании данных о факторах риска X = (x₁, 

x₂, ..., x
i
) и рассчитанных для каждого признака ре-

грессионных коэффициентов β оценивали 10-лет-

ний риск развития АГ по формуле:

P = 100 / (1 + e⁻⁽⁻⁸·⁷⁹⁰⁺β₁x₁⁺β₂x₂⁺...⁺β₁₅x₁₅⁾),

где P —  вероятность развития АГ (%); e —  мате-

матическая константа, равная 2,71828; x
i
 —  значе-

ние фактора риска у обследуемого; β
i
 —  регресси-

онный коэффициент значимости каждого фактора 

риска.

Результаты
По данным 10-летнего проспективного исследования 

установлена достаточно высокая заболеваемость 

АГ у работников ОАО «Нафтан», которая составила 

31,5 % у лиц без вредных условий труда и 40,1 % 

у работающих с НПФ (c² Вальда = 5,7; df = 1; p<0,05).

Также выявлена значимая положительная связь 

частоты новых случаев АГ с  наличием НПФ (c² 

Вальда = 5,7; df = 1; p<0,05). При этом наиболее 

значимая связь установлена с психофизиологиче-

скими факторами, характеризующими напряжен-

ность труда (c² Вальда = 7,3; df = 1; p<0,01).

Кроме того, выявлена достоверная связь ча-

стоты развития новых случаев АГ с  возрастом (c² 

Вальда = 86,2; df = 3; p<0,001) и полом (c² Вальда = 

5,8; df = 3; p<0,05). При изучении данной взаимос-

вязи с  учетом наличия НПФ установлена связь 

с возрастом (c² Вальда = 91,3; df = 3; p<0,001) и ра-

ботой с НПФ (c² Вальда = 5,7; df = 3; p<0,05), тог-

да как связь с полом не выявлена (c² Вальда = 2,3; 

df = 3; p>0,05).

Средний уровень САД составил 119,9±0,4 мм 

рт.ст. среди работников без вредных условий тру-

да и  121,9±0,3 мм рт.ст. у  работающих с  НПФ (F = 

14,9; df=1; p<0,001). Установлена взаимосвязь ча-

стоты новых случаев АГ (с  поправкой на  возраст, 

пол и наличие НПФ) с уровнями САД (c² Вальда = 

43,6; df = 4; p<0,001) и ДАД (c² Вальда = 32,3; df = 

4; p<0,001). Выявлена значимая положитель-

ная связь (с поправкой на возраст, пол и наличие 

НПФ) между развитием новых случаев АГ и уров-

нями САД ≥120 мм рт.ст. (c² Вальда = 15,3; df = 4; 

p<0,001) и ДАД ≥80 мм рт.ст. (c² Вальда =30,5; df = 

4; p<0,001).

Частота новых случаев АГ (с поправкой на воз-

раст, пол и  наличие НПФ) имела значимую связь 

с НОПССЗ (df = 1; c2 Вальда = 76,5; p<0,001).

Выявлена значимая положительная связь между 

частотой новых случаев АГ и отсутствием высшего 

образования (c² Вальда = 10,7; df = 4; p<0,001) по-

сле поправки на возраст, пол и наличие НПФ. 

Кроме того, установлена связь развития АГ с ку-

рением в настоящем и прошлом (c² Вальда = 14,7; 

df = 1; p<0,001), злоупотреблением алкоголем (c² 

Вальда = 31,7; df = 1; p<0,001) и НФА (c² Вальда = 

18,7; df = 1; p<0,001) после поправки на  возраст 

и наличие НПФ. 

ИМТ после поправки на  возраст, пол и  нали-

чие НПФ имеет взаимосвязь с  развитием АГ (c² 

Вальда  = 10,4; df = 4; p<0,001). Выявлена зна-
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чимая положительная связь между уровнем 

ИМТ ≥25 кг/м² и новыми случаями АГ (c² Вальда = 

11,6; df = 1; p<0,01) после поправки на возраст, пол 

и наличие НПФ.

Также установлена взаимосвязь частоты новых 

случаев АГ (с поправкой на возраст, пол и наличие 

НПФ) с  уровнем ПВЧПС (χ² Вальда = 10,4; df = 4; 

p<0,001). Выявлена значимая положительная связь 

между уровнем ПВЧПС ≥0,25 % и выше и частотой 

новых случаев АГ (с  поправкой на  возраст, пол 

и наличие НПФ) (c² Вальда = 12,7; df = 1; p<0,01). 

Взаимосвязь между развитием АГ с  поправкой 

на  возраст, пол и  наличие НПФ с  уровнем ЧСС 

и его пентильным распределением не выявлена. 

Установлена взаимосвязь частоты новых случа-

ев АГ (с поправкой на возраст, пол и наличие НПФ) 

с суммой амплитуд зубцов SV₁-₂+RV₅-₆ (c² Вальда = 

32,8; df = 4; p<0,001). Выявлена значимая положи-

тельная связь между значением SV₁-₂+RV₅-₆ ≥24 мм 

и  заболеваемостью АГ (c² Вальда =33,0; df = 1; 

p<0,001). 

Вместе с тем установлена тенденция к более ча-

стому развитию новых случаев АГ при повышении 

уровня ОХС (c² Вальда = 3,4; df = 4; p<0,1), а также 

при снижении уровня ХС ЛПВП (c² Вальда  = 3,1; 

df = 4; p<0,1), независимо от пола, возраста и на-

личие НПФ. Выявлена взаимосвязь частоты но-

вых случаев АГ с уровнем ТГ (c² Вальда = 9,9; df = 

4; p<0,01). С поправкой на возраст, пол и наличие 

НПФ установлена значимая положительная связь 

между развитием новых случаев АГ и  уровнями: 

ОХС ≥ 5,20 ммоль/л (c² Вальда = 10,8; df = 1; p<0,01), 

ТГ ≥2,0 ммоль/л (c² Вальда = 6,8; df = 1; p<0,01), ХС 

ЛПНП ≥2,8 ммоль/л (c² Вальда = 4,9; df = 1; p<0,05), 

а  также ХС ЛПВП ≤1,25 ммоль/л (c² Вальда = 4,8; 

df = 1; p<0,05).

Развитие новых случаев АГ также было связа-

но с  уровнем СКФ (c² Вальда=32,8; df=4; p<0,001) 

с  поправкой на  возраст, пол и  наличие НПФ. 

Установлена значимая положительная связь меж-

ду неоптимальным уровнем СКФ (<88,0 мл/мин/м² 

или ≥100 мл/мин/м²) (с  поправкой на  возраст, пол 

и наличие НПФ) и частотой развития новых случа-

ев АГ (c² Вальда=15,7; df=1; p<0,01).

Уровень глюкозы был достоверно связан с  но-

выми случаями АГ (c² Вальда = 32,8; df=4; p<0,001) 

с  поправкой на  возраст, пол и  наличие НПФ. 

Выявлена значимая положительная связь меж-

ду уровнем глюкозы >6,4 ммоль/л (с  поправкой 

на возраст, пол и наличие НПФ) и развитием АГ (c² 

Вальда = 6,8; df=1; p<0,01). 

В  заключительную многофакторную модель до-

стоверно значимых ФР (с  поправкой на  возраст, 

пол и наличие НПФ) не были отобраны следующие 

факторы: уровень САД ≥120 мм рт.ст. (p>0,05), ЧСС 

(p>0,05), НОПССЗ (p>0,05), отсутствие высшего об-

разования (p>0,05), уровень ХС ЛПНП ≥2,8 ммоль/л 

(p>0,05). 

С  помощью многофакторного регрессионного 

анализа построена заключительная модель от-

носительного риска (ОР) развития АГ (независи-

мо от  возраста, пола и  наличие НПФ) по  досто-

верно значимым факторам риска у  лиц с  АГ (c² 

Вальда = 227,3; df = 15; p<0,001). Чувствительность 

модели составила 80,2 %, специфичность —  86,5 %. 

Величина ОР развития АГ для каждого достоверно 

значимого ФР представлена в таблице 1. 

Многофакторная модель позволяет выделить 

группы риска и определить, во сколько раз ОР раз-

вития АГ выше по  сравнению с  группой низкого 

риска. Вероятность развития АГ, равная 36 % и бо-

лее, указывает на высокий риск, от 16 % до 36 % —  

на умеренный риск, менее 16 % —  на низкий риск.

Согласно данным многофакторной модели, 

были выделены группы риска развития АГ: низ-

кий риск —  108 человек без неблагоприятных про-

изводственных факторов и  148 человек с  ними; 

средний риск —  72 человека без неблагоприятных 

производственных факторов и 71 человек с ними; 

высокий риск —  80 человек без НПФ и 268 человек 

с ними. 
Таблица 1 

Многофакторная модель ОР развития АГ у работников 

нефтеперерабатывающей промышленности

ФР ОР (95 % ДИ) p

Возраст, лет 1,082 (1,062–1,103) <0,001

Пол (0 —  мужской; 
1 —  женский)*

1,888 (1,179–3,023) <0,01

Неблагоприятные 
производственные условия*

1,971 (1,003–2,890) <0,05

Сумма амплитуд зубцов 
SV₁+RV₅-₆≥24 мм*

2,759 (1,781–4,275) <0,001

Злоупотребление алкоголем* 3,515 (2,053–6,019) <0,001

Уровень ПВЧПС≥0,25 %* 5,184 (2,165–12,413) <0,001

Уровень ДАД≥80 мм рт.ст.* 2,089 (1,369–3,189) <0,001

НФА* 2,051 (1,275–3,301) <0,01

ИМТ≥25 кг/м2* 1,552 (1,112–2,168) <0,01

Уровень глюкозы>6,4 ммоль/л * 1,690 (1,072–2,665) <0,05

Уровень ТГ ≥2,0 ммоль/л * 2,144 (1,056–4,353) <0,05

Уровень ОХС≥5,20 ммоль/л * 1,473 (1,026–2,115) <0,05

Неоптимальный уровень 
СКФ<88,0 мл/мин/1,73м2 
и ≥100 мл/мин/1,73м2*

1,551 (0,956–2,516) <0,1

Курение в настоящем* 1,383 (0,957–1,997) <0,1

Низкий уровень ХС 
ЛПВП ≤1,25ммоль/л*

1,510 (0,946–2,411) <0,1

Примечание. * —  номинальная дихотомическая переменная: 
0 —  нет, 1 —  есть.



40
Оригинальные статьи

Укла А.А., Счастливенко А.И., Подпалов В.П. 

Развитие артериальной гипертензии у работников нефтеперерабатывающей промышленности...

DOI: 10.24412/2311-1623-2026-51-34-42

Эффективность профилактических вмеша-

тельств оценивалась по предотвращенным новым 

случаям АГ (табл. 2).

В  группе низкого риска развития АГ при нали-

чии профилактических мероприятий и  их  отсут-

ствии достоверных различий в частоте новых слу-

чаев АГ не выявлено как в группе лиц с НПФ (c² = 

1,0; df = 1; p>0,05), так и в группе лиц без них (c² = 

1,2; df = 1; p>0,05).

В группе среднего риска при наличии профилак-

тических мероприятий и  их  отсутствии выявлены 

достоверные различия в частоте новых случаев АГ 

только в группе лиц, работающих с неблагоприят-

ными производственными НПФ без них различия 

были недостоверны (c² = 0,1; df = 1; p>0,05).

В  группе высокого риска при наличии профи-

лактических мероприятий и их отсутствии выявле-

ны достоверные различия в частоте новых случаев 

АГ как в группе лиц с НПФ (c² = 10,1; df = 1; p<0,01), 

так и в группе лиц без них (c² = 4,6; df = 1; p<0,05).

Таким образом, эффективность профилакти-

ческих мероприятий доказана в  группах высоко-

го и  среднего риска развития АГ для работников 

с НПФ и только в группе высокого риска для работ-

ников без вредных условий труда.

Обсуждение
Проведенное исследование показало, что состояние 

здоровья работников нефтеперерабатывающего 

предприятия определяется не только непосредствен-

ным влиянием НПФ, но и развитием на их фоне сер-

дечно-сосудистой патологии, наиболее распростра-

ненным представителем которой является АГ [14].

Распространенность АГ на нефтеперерабатыва-

ющем комплексе с  учетом отбора лиц для работы 

с профессиональной вредностью достаточно высо-

кая и сопоставима с распространенностью данного 

заболевания в  г.  Витебске, Республике Беларусь 

и Российской Федерации [1, 15, 16]. 

Увеличение распространенности и  частоты 

встречаемости АГ достоверно более выраженное 

среди работающих с НПФ и, прежде всего, связан-

ными с напряженностью труда, что требует совер-

шенствования мероприятий не  только регламен-

тирующих трудовую деятельность, но  и  активное 

проведение профилактических мероприятий среди 

работающих.

В данном исследовании впервые доказана роль 

психофизиологических факторов, обусловленных 

напряженностью труда, в развитии АГ в нефтепе-

рерабатывающей отрасли, что отличает получен-

ные данные от представленных ранее [14, 17, 18]. 

Выделение наряду с  производственными фак-

торами наиболее значимых традиционных ФР 

и  их  пороговых уровней развития АГ позволило 

разработать многофакторную модель развития АГ 

и  сформировать группы риска, что имеет суще-

ственное значение для профилактических меро-

приятий. 

Предложенная модель развития АГ по  данным 

десятилетнего перспективного исследования су-

щественно отличается от  пятилетних моделей 

по  данным Витебского и  Фрамингемского иссле-

дований, и позволило установить влияния ПВЧПС, 

липидных параметров, глюкозы и  СКФ, характе-

ризующих метаболические процессы в долгосроч-

ном периоде  [19, 20]. Вместе с  тем, необходимо 

отметить, что пороговый уровень ДАД согласуется 

с повышенным АД в рекомендациях Американской 

коллегии кардиологов и Американской ассоциации 

сердца [21].

Необходимо также подчеркнуть, что впервые 

были получены данные об эффективности профи-

лактических мероприятий, проводимых на  базе 

ведомственного санатория среди работников не-

фтеперерабатывающего предприятия в ходе деся-

тилетнего наблюдения. 

Таблица 2 

Частота новых случаев АГ в зависимости от групп риска её развития с учетом наличия профилактических 

мероприятий

Фактор

Профилактические мероприятия
в наличии

Профилактические мероприятия 
отсутствуют р

n АГ (%) n АГ (%)

Низкий риск
НПФ отсутствуют 27 7,4 81 14,8 > 0,05

НПФ в наличии 49 4,1 99 9,1 > 0,05

Средний риск
НПФ отсутствуют 18 22,2 54 25,9 > 0,05

НПФ в наличии 53 17,0 139 33,8 < 0,05

Высокий 
риск

НПФ отсутствуют 17 29,4 63 71,4 < 0,05

НПФ в наличии 87 57,5* 181 70,7 < 0,05

Примечание. * —  р <0,05 в сравнении с референсной подгруппой;
§ —  референсная подгруппа
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Заключение 
Таким образом, результаты исследования свиде-

тельствуют о высокой заболеваемости АГ среди 

работников нефтеперерабатывающей промыш-

ленности, прежде всего у лиц, работающих с НПФ. 

Разработанная многофакторная модель на основе 

достоверных ФР позволяет с чувствительностью 

80,2 % и специфичностью 86,5 % прогнозировать 

развитие АГ и выделять соответствующие группы 

риска для проведения профилактических меропри-

ятий. Реализация профилактических мероприятий 

демонстрировала высокую эффективность в группах 

высокого и среднего риска развития АГ для работаю-

щих с НПФ, а также в группе высокого риска развития 

АГ для работников без вредных условий труда. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об  от-

сутствии потенциального конфликта интересов, 

требующего раскрытия в данной статье.
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