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Резюме.

Целью работы являлась оценка эффективности профилактики артериальной гипертензии (АГ) за счет контроля 

факторов риска в условиях санатория крупного нефтеперерабатывающего предприятия. 

Были обследованы работники ОАО «Нафтан» с нормальным уровнем артериального давления в количестве 871 

человека, из них 62 человека с профилактическими мероприятиями и без неблагоприятных условий труда; 191 

человек с профилактическими мероприятиями и неблагоприятными производственными факторами, 198 человек 

без профилактических мероприятий и без неблагоприятных производственных факторов; 420 человек без про-

филактических мероприятий и с неблагоприятными производственными факторами.

У лиц, работающих без неблагоприятных производственных факторов при наличии профилактических меро-

приятий, АГ развивалась только в 17,7% случаев и была значительно ниже 35,9% случаев при их отсутствии 

(р<0,01). Среди работающих с неблагоприятными производственными факторами при наличии профилактиче-

ских мероприятий АГ развилась в 31,6% случаев и была значительно ниже 43,9% случаев при их отсутствии. 

Выявлена значимая положительная связь, выраженная в уменьшении относительного риска развития АГ в 1,85 

раза (р<0,001) при наличии профилактических мероприятий в условиях санатория, независимо от возраста, пола 

и фактора профессиональной деятельности. 

Установлено по данным 10-летнего наблюдения в группе высокого риска развития АГ положительное влияние 

профилактических мероприятий на поведенческие и метаболические факторы риска, а также на функцию почек.

Ключевые слова: профилактика, артериальная гипертензия, факторы риска.

Abstract.

The aim of this work was to evaluate the effectiveness of arterial hypertension (AH) prevention by controlling risk factors 

in the conditions of a large oil refinery sanatorium. 871 employees of «Naftan» with normal blood pressure were examined, 

62 of them with preventive measures and without unfavorable working conditions, 191 persons with preventive measures 

and adverse production factors, 198 people without preventive measures and without adverse production factors, 420 

persons without preventive measures and adverse production factors. In people working without unfavorable production 

factors in the presence of preventive measures, AH developed only in 17.7% of cases and was significantly lower than 

35.9% of cases in their absence (р<0.01). Among persons working with unfavorable production factors, in the presence of 

preventive measures, AH developed in 31.6% of cases and was significantly lower than 43.9% of cases in their absence. 

A significant positive relationship was revealed, expressed as a 1.85-fold decrease (р<0.001) in the relative risk of AH 

development in the presence of preventive measures in a sanatorium, regardless of age, gender and professional activity 

factor.
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Based on the 10-year follow-up data in the high-risk group for developing AH, a positive effect of preventive measures 

on behavioral and metabolic risk factors, as well as kidney function, was established.
Keywords: prevention, arterial hypertension, risk factors.

Введение

В последние десятилетия наметилась тен-

денция к снижению смертности от сердечно-

сосудистой патологии в Республике Беларусь, 

однако её уровень значительно превышает ана-

логичные показатели в развитых странах Евро-

пы, Японии и США и сопоставим с данными из 

Российской Федерации [1, 2]. Контроль над фак-

торами риска остается приоритетным направ-

лением профилактики сердечно-сосудистых 

заболеваний, что предполагает управление по-

тенциально опасными для здоровья факторами 

поведенческого, наследственного, биологиче-

ского и социального характера, а также мини-

мизация воздействия факторов окружающей и 

производственной среды [3, 4]. Значительный 

интерес представляет развитие сердечно-сосу-

дистой патологии у работающих крупных про-

мышленных предприятий. 

Отдельного внимания заслуживают работ-

ники операторских профессий на нефтеперера-

батывающих предприятиях, которые в процессе 

трудовой деятельности испытывают повышенное 

психоэмоциональное напряжение, что способ-

ствует раннему возникновению и более тяжелому 

течению сердечно-сосудистых заболеваний, обу-

словленному значительным повышением уровня 

артериального давления (АД) и нарушениями в 

липидном обмене [5, 6]. Современная фармако-

терапия артериальной гипертензии (АГ) и ате-

рогенных липидных нарушений не приводит к 

существенному снижению распространенности 

сердечно-сосудистых заболеваний в Республи-

ке Беларусь. Это обстоятельство требует поиска 

новых подходов к профилактике сердечно-сосу-

дистых заболеваний, особенно с привлечением 

санаторного этапа, где ведущая роль принадле-

жит контролю модифицируемых факторов риска 

сердечно-сосудистых заболеваний.

Цель исследования – оценить эффективность 

профилактики АГ посредством контроля факто-

ров риска в условиях санатория крупного про-

мышленного предприятия. 

Материал и методы

По данным 10-летнего проспективного ис-

следования среди работников ОАО «Нафтан» 

был выполнен анализ эффективности профи-

лактических вмешательств. Для оценки резуль-

тативности профилактических технологий были 

сформированы следующие группы: I группа в 

количестве 62 человек с профилактическими 

мероприятиями и без вредных условий труда; 

II группа – 191 человек с профилактическими ме-

роприятиями, работающих с неблагоприятными 

производственными факторами; III группа – 198 

человек без профилактических мероприятий и 

вредных условий труда; IV группа – 420 человек 

без профилактических мероприятий, работаю-

щих с неблагоприятными производственными 

факторами.

Эффективность профилактических вме-

шательств в целом оценивалась по данным I 

(2004/2005 гг.) и II (2014/2015 гг.) этапов иссле-

дования.

Все участники проходили ежегодное обуче-

ние на базе санатория ОАО «Нафтан» в течение 

10-ти лет, а также могли получать индивидуаль-

ное профилактическое консультирование у врача 

поликлиники.

Результаты обследования регистрировались 

в специально разработанной карте профилакти-

ческого обследования, которая включала: соци-

ально-демографические данные; стандартный 

опрос по кардиологическим анкетам; опросники 

о наследственности, курении, потреблении алко-

голя, физической активности; данные антропоме-

трии; определение порога вкусовой чувствитель-

ности к поваренной соли (ПВЧПС); показатели 

инструментальных и лабораторных методов об-

следования. 

Измерение АД проводилось сфигмоманоме-

тром и его уровни интерпретировались согласно 

рекомендациям ВОЗ/МОАГ (1999) [7]. 

Наследственную отягощенность по АГ опре-

деляли в случае наличия у отца или матери дан-

ного заболевания [8].
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Определение статуса курения, употребления 

алкоголя и физической активности проводилось 

согласно международным рекомендациям [9].

Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался по 

формуле [9]:

ИМТ=масса тела в килограммах / квадрат роста 

в метрах

О потреблении поваренной соли судили по  

порогу вкусовой чувствительности к поваренной 

соли, определяемому по модифицированной ме-

тодике R.I. Henkin. За величину ПВЧПС прини-

мали наименьшую концентрацию раствора NaCl, 

при которой обследуемый ощутил соленый вкус 

впервые [10].

Электрокардиография регистрировалась в 

состоянии покоя в 12 стандартных отведениях: I, 

II, III, аVR, аVL, aVF, V1-6. Определялась частота 

сердечных сокращений (ЧСС) и сумма амплитуд 

зубцов SV1 + RV5-6.

Определялась концентрация общего холесте-

рина (ОХС), триглицеридов (ТГ) и холестерина 

липопротеидов высокой плотности (ХС-ЛПВП) 

ферментным методом. Содержание холестерина 

липопротеидов низкой плотности определялось 

расчетным методом (ХС-ЛПНП) [11, 12]:

ХС-ЛПНП = общий ХС – (ХС-ЛПВП + (ТГ/2,2)), 

ммоль/л

Уровень глюкозы определялся ферментатив-

но-калориметрическим методом. Диагностика 

сахарного диабета и нарушенной толерантности 

к глюкозе устанавливалась на основании данных 

рабочей группы Европейского общества кардио-

логов в сотрудничестве с Европейской ассоциа-

цией по изучению диабета [13].

Определение креатинина проводилось кине-

тическим методом с последующим расчетом ско-

рости клубочковой фильтрации (СКФ) по форму-

ле Кокрофта-Голта [14]. 

Вероятность развития АГ рассчитывалась 

согласно разработанной многофакторной моде-

ли. При этом вероятность развития АГ, равная 

или более 36%, указывала на высокий риск ее 

развития [15].

Статистический анализ данных проводился с 

помощью пакета программ SPSS 19 [16].

Результаты и обсуждение

В изучаемой популяции нефтеперерабаты-

вающего предприятия профилактические меро-

приятия в условиях санатория ОАО «Нафтан» 

проводились у 30,3% лиц, работающих с небла-

гоприятными производственными факторами, и 

у 24,8% работников без них (df=1; χ2=4,6; p<0,05), 

в том числе у лиц с нормальным уровнем АД у 

– 31,3% и 23,8% соответственно (df=1; χ2=4,9; 

p<0,05).

Заболеваемость АГ за 10 лет у работников 

ОАО «Нафтан», которым проводились профилак-

тические мероприятия, была достоверно ниже, 

чем у лиц без них, соответственно 28,5% и 41,3% 

(df=1; χ2=12,6; p<0,001). 

В таблице 1 представлен сравнительный ана-

лиз развития АГ в изучаемых группах в зависи-

мости от наличия профилактических мероприя-

тий. 

Увеличение частоты встречаемости новых 

случаев АГ при отсутствии профилактических 

мероприятий выявлено как у лиц, работающих 

без вредных условий труда (df=1; χ2=7,1; p<0,01), 

так и у работников с неблагоприятными произ-

водственными факторами (df=1; χ2=7,7; p<0,01). 

У лиц, работающих без вредных условий тру-

да при наличии профилактических мероприятий 

АГ, развилась только в 17,7% случаев и была зна-

чительно ниже 35,9% случаев при их отсутствии 

(p<0,01). Эффективность профилактических ме-

роприятий составила 18 случаев неразвития АГ 

в течение 10 лет наблюдения на 100 работающих 

без вредных условий труда. Среди работающих с 

неблагоприятными производственными фактора-

ми при наличии профилактических мероприятий 

АГ развилась в 31,6% случаев и была значительно 

ниже 43,9% случаев при их отсутствии (p<0,01). 

Эффективность профилактических мероприятий 

составила 12 случаев неразвития АГ в течение 10 

лет на 100 работающих с неблагоприятными про-

изводственными факторами. По данным 10-летне-

го проспективного исследования относительный 

риск развития АГ при отсутствии профилактиче-

ских мероприятий в санатории увеличивается в 

1,85 раза (95% ДИ 1,32-2,60), независимо от воз-

раста, пола и фактора профессиональной деятель-

ности (df=4; χ2 Вальда=122,0; p<0,001).

При изучении взаимосвязи между частотой 

встречаемости новых случаев АГ и отсутстви-

ем профилактических мероприятий, независимо 

от возраста, пола и наличия неблагоприятных 

производственных факторов выявлена значи-

мая положительная связь (df=1; χ2 Вальда=12,3; 

p<0,001) (рис.).

Таким образом, частота развития АГ у лиц 

с нормальным АД, которым проводились про-

филактические мероприятия, было достоверно 
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ниже, чем без них, при этом установлена взаи-

мосвязь заболеваемости АГ с отсутствием про-

филактических мероприятий.

Для выяснения причин влияния профилакти-

ческих воздействий на частоту развития новых 

случаев АГ из обследуемых с высоким риском раз-

вития данного заболевания было сформировано 2 

группы: лица с профилактическими мероприяти-

ями в количестве 104 человек и лица, которым не 

проводились профилактические мероприятия, – 

244 человека. Сформированные группы были со-

поставимы по возрасту (соответственно 42,3±0,9 

года и 43,6±0,6 года; df=1; F=1,7; p>0,05) и полу 

(соответственно мужчин 58,2% и 59,6%; df=1; 

χ2=0,1; p>0,05). 

В группе лиц высокого риска развития АГ 

с профилактическими вмешательствами отме-

чалась только тенденция к росту уровня диасто-

лического АД в течение 10 лет (соответствен-

но 80,3±0,5 мм рт.ст. и 81,7±0,7 мм рт.ст.; df=1; 

F=2,8; p<0,1), в то время как у лиц без профилак-

тических воздействий наблюдался значительный 

рост уровня диастолического АД (соответствен-

но 80,1±0,2 мм рт.ст. и 84,5±0,5 мм рт.ст.; df=1; 

F=72,0; p<0,001).

В группе высокого риска развития АГ ди-

намика поведенческих факторов риска с учетом 

профилактических мероприятий представлена в 

таблице 2.

Согласно представленным данным в таблице 

2, у лиц с профилактическими вмешательствами 

наблюдается уменьшение частоты курения (df=1; 

χ2=3,2; p<0,05) и злоупотребления алкоголем 

(df=1; χ2=3,3; p<0,05) в сравнении с лицами без 

них (соответственно df=1; χ2=3,0; p>0,05 и df=1; 

χ2=0,2; p>0,05), а также отсутствие роста рас-

пространенности низкой физической активности 

у лиц с профилактическими вмешательствами 

(df=1; χ2=0,7; p>0,05) против увеличения частоты 

встречаемости низкой физической активности у 

лиц без профилактических вмешательств (df=1; 

χ2=6,9; p<0,01).

Таблица 1 – Частота новых случаев АГ в зависимости от наличия профилактических мероприятий 

и неблагоприятных производственных факторов

Фактор

Неблагоприятные 

производственные факторы 

отсутствуют

Неблагоприятные 

производственные факторы 

имеются
р

N АГ (%) n АГ (%)

Отсутствие профилактических 

мероприятий 
198 35,9 420 43,9 p<0,05

Профилактические мероприятия§ 62 17,7* 191 31,6* p<0,05

Примечание: * – р<0,01 в сравнении с референсной подгруппой; § – референсная подгруппа.

Рисунок – Взаимосвязь развития АГ с отсутствием профилактических мероприятий независимо от возраста, 

пола и наличия неблагоприятных производственных факторов: * – дихотомическая переменная (0 – нет, 1 – да)
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В группе высокого риска развития АГ ди-

намика метаболических факторов риска и СКФ 

с учетом профилактических мероприятий пред-

ставлена в таблице 3.

Согласно таблице 3, в группе лиц, участвую-

щих в профилактических мероприятиях, отмеча-

ется лишь тенденция к росту ИМТ (df=1; F=3,1; 

p<0,1), в то время как у лиц без них достоверное 

увеличение (df=1; F=14,4; p<0,1), так же у них 

отсутствует рост уровня триглицеридов (df=1; 

F=2,2; p>0,05) и глюкозы (df=1; F=1,9; p>0,05), 

в отличие от лиц без профилактических воздей-

ствий (соответственно df=1; F=4,5; p<0,05 и df=1; 

F=4,1; p<0,05). Наблюдается рост уровня холе-

стерина как у лиц с профилактическими вмеша-

тельствами, так и без них (соответственно df=1; 

F=19,6; p<0,001 и df=1; F=54,0; p<0,001). Вместе 

с тем, средний уровень ОХС был ниже в группе 

лиц с профилактическими мероприятиями (df=1; 

F=5,2; p<0,05). 

Отсутствие достоверной динамики СКФ 

(соответственно 111,1±4,1 мл/мин*1,73 м2 и 

116,5±21,0 мл/мин*1,73 м2; df=1; F=0,1; p>0,05) 

отмечается в группе лиц, которым проводились 

профилактические вмешательства, в то время 

как у лиц без профилактических воздействий на-

блюдается достоверное снижение СКФ (соответ-

ственно 109,2±2,5 мл/мин*1,73 м2 и 94,8±2,0 мл/

мин*1,73 м2 df=1; F=19,8; p<0,001). 

Таким образом, снижение относительного 

риска развития АГ под влиянием профилактиче-

ских мероприятий обусловлено положительным 

воздействием на поведенческие и метаболиче-

ские факторы риска, а также функцию почек.

Заключение

1. Частота развития АГ по данным 10-летне-

го проспективного исследования в группе лиц, 

которым проводились профилактические меро-

приятия, составляла 28,5% и была достоверно 

ниже 41,3% без них (p<0,001). При изучении вза-

имосвязи между частотой встречаемости новых 

случаев АГ и отсутствием профилактических 

мероприятий в условиях санатория, независимо 

от возраста, пола и фактора профессиональной 

деятельности, выявлена значимая положительная 

связь, выраженная в уменьшении относительно-

го риска развития АГ в 1,85 раза (p<0,001) при 

наличии профилактических мероприятий.

2. Установлена по данным 10-летнего наблю-

дения в группе высокого риска развития АГ как 

у лиц с неблагоприятными производственными 

факторами (p<0,01), так и без них (p<0,05) более 

низкая частота развития АГ под влиянием профи-

лактических мероприятий, обусловленная поло-

жительным влиянием на поведенческие и мета-

болические факторы риска, а также на функцию 

почек.

Таблица 2 – Динамика поведенческих факторов риска с учетом профилактических мероприятий 

Фактор риска

Профилактические мероприятия 

имеются

Профилактические мероприятия 

отсутствуют

1 этап 2 этап p 1 этап 2 этап p

Курение в настоящем, % 51,9 36,9 <0,05 45,5 37,3 >0,05

Злоупотребление алкоголем, % 27,9 18,4 <0,05 21,7 20,2 >0,05

Низкая физическая активность, % 25,0 30,4 >0,05 20,5 30,9 <0,01

Таблице 3 – Динамика метаболических факторов риска и скорости клубочковой фильтрации с уче-

том профилактических мероприятий

Фактор риска

Профилактические мероприятия 

имеются

Профилактические мероприятия 

отсутствуют

1 этап 2 этап p 1 этап 2 этап p

ИМТ, кг/м2 25,3±0,4 26,2±0,4 <0,1 26,0±0,2 27,4±0,3 <0,001

ОХС, ммоль/л 5,77±0,11 6,47±0,11 <0,001 5,80±0,07 6,61±0,08 <0,001

ТГ, ммоль/л 1,40±0,10 1,62±0,11 >0,05 1,78±0,09 2,04±0,09 <0,05

Глюкоза, ммоль/л 5,86±0,08 6,10±0,15 >0,05 6,15±0,07 6,38±0,08 <0,05

СКФ, мл/мин*1,73 м2 111,1±4,1 116,5±21,1 >0,05 109,2±2,5 94,8±2,0 <0,001
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