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Известно, что характер трудовой деятельности 
оказывает значительное влияние на основные пока-
затели эпидемиологических процессов, распростра-
нение ишемической болезни сердца (ИБС) и факто-
ров риска (ФР) [1,5,9]. Характер и особенности 
каждой профессии сопряжены с определенным 
риском и указывают на склонность к различным 
заболеваниям [7,10]. Это в полной мере относится к 
ИБС [4,11].

Целью работы было изучение распространения 
основных факторов риска ИБС в зависимости 
от характера трудовой деятельности специфического 
контингента населения г. Сумгаит.

Материал и методы
Исследования были проведены среди трудоспо-

собного мужского населения в возрасте 20-59 лет, 
проживающего в г. Сумгаит Азербайджанской 
Республики, со статусом беженцев и вынужденных 
переселенцев. На первом этапе нами был получен 
окончательный список избирателей в органах испол-
нительной власти г. Сумгаит. Выборка была сформи-
рована из лиц мужского пола в возрасте 20-59 лет. 
На втором этапе для каждой возрастной группы (I 
группа – 20-29 лет, II группа – 30-39 лет, III группа 
– 40-49 лет, IV группа – 50-59 лет) произвольно были 
отобраны 500 человек. На очередном этапе была про-
ведена верификация выборки. После проведения 
верификации из 1204 отобранных первичный скри-
нинг прошло 865 человек, что позволяет считать 
более половины полученных результатов статистиче-
ски достоверными.

Исследования проводились в специально отве-
денных помещениях в общежитиях.

Были применены унифицированные методы 
исследования, принятые и рекомендованные ВОЗ 
и их оценочные критерии. Необходимо отметить, что 
нами применялись известные методы обследования 
[3,12,13].

Артериальная гипертензия (АГ) фиксировалась 
в случаях, когда систолическое артериальное давле-
ние (САД) было ≥ 140 мм рт.ст. или когда диастоличе-
ское артериальное давление (ДАД) было ≥ 90 мм рт.ст. 
даже когда обследуемые лица за неделю до начала 
исследования принимали назначенные врачом гипо-
тензивные препараты, и их показатели были ниже 
тех, что отмечены выше. Вес тела регистрировался 
на основании нижеуказанных критериев, предложен-
ных ВОЗ: если индекс Кетле < 18,5, то это оценивали 
как заниженный вес тела, если от 18,5 до 24,9, то – 
нормальный вес тела, от 25,0 до 29,9 – повышенный 
вес тела, от 30,0 до 34,9 – ожирение I степени, от 35,0 
до 39,9- ожирение II степени и если ≥ 40,0, то – ожи-
рение III степени. Низкая физическая активность 
(НФА) была отмечена у тех исследуемых, которые 
в течение рабочего дня сидели более 5 часов, а в 
выходные не совершали пешие прогулки более 10 
часов.

Лица, выкурившее хотя бы одну сигарету в день, 
считались курящими, равно как и принявшие спир-
тной напиток, хотя бы раз в месяц, считались употре-
бляющими алкоголь.

Показатель гиперхолестеринемии (ГХС) был 
зафиксирован при наличии концентрации общего 
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холестерина в плазме крови ≥6,0ммоль/л, гипертри-
глицеридемии (ГТГ) при наличии концентрации 
в плазме крови триглицеридов ≥1,69 ммоль/л и гипо-
α-холестеринемии (Гипо-α-ХС) при наличии кон-
центрации в плазме крови α-холестерина 
≤0,9ммоль/л.

В соответствии с протоколом исследования, все 
профессии были закодированы от 01 до 09. К кодам 
от 01 до 04 относились заболевания лиц умственного 
труда, а к кодам 05 и 06 – заболевания лиц физиче-
ского труда. Кроме того, в связи с тем, что временно 
неработающие составляли большинство, они были 
выделены в отдельную группу.

Результаты и обсуждение
Результаты исследований показали, что распро-

странение АГ среди временно неработающих лиц 
(40,7±2,4%) статистически достоверно выше по отно-
шению к лицам, занимающихся физическим 
(23,9±2,5%) и умственным трудом (38,6±2,5%), при-
чем у лиц, занимающихся физическим трудом, отме-
чалось более низкое значение данного ФР.

Анализ разных возрастных групп доказывает, что 
в I группе у лиц, занимающихся умственным трудом, 
этот показатель минимальный, а у временно нерабо-
тающих лиц этот показатель максимальный – 
7,2±2,3%.

Во II возрастной группе среди лиц, занимающихся 
умственным трудом (30,3±8,01%), показатель рас-
пространенности АГ статистически достоверно выше 
по сравнению с временно не работающими. У лиц, 
занимающихся физическим трудом, был отмечен 
минимальный показатель АГ (22,2±4,2%). 
Аналогичная ситуация наблюдается и в III возраст-
ной группе.

Наконец, в IV возрастной группе частота АГ у вре-
менно не работающих (77,8±3,6%) преобладает 
по сравнению с лицами, занимающимися умствен-
ным трудом (60,6±8,5%), а у лиц, занимающихся 
физическим трудом (51,4±8,2%), этот показатель был 
в 1,5 раза ниже.

Таким образом, для всех исследуемых лиц крити-
ческими, по отношению к АГ, возрастными группами 
являются 40-49 и 50-59 лет. Как известно, АГ являет-
ся одной из основных причин нетрудоспособности 
и смертности в промышленно развитых странах. Так, 
среди факторов риска ИБС наибольший процент 
общей смертности и потерь трудоспособности 
в России, по данным эпидемиологических исследо-
ваний, приходится на АГ, составляя 35,5% и 16,3% 
соответственно. Аналогичная ситуация наблюдается 
в странах Европы, США, Японии, равно как и во всем 
мире [6]. В нашем исследовании АГ наиболее часто 
наблюдается в трудоспособном, активном возрасте – 
40-59 лет, что требует особого внимания к этим воз-
растным группам населения.

Распространение ожирения I степени было мак-
симальным у лиц, занимающихся умственным тру-
дом (21,4±3,4%) – более 1/5.

В I возрастной группе наблюдалось ожирение I 
степени у лиц, занимающихся умственным трудом 
было в 5 раз больше, а у временно неработающих – 
в 2 раза больше, чем у лиц, занимающихся физиче-
ским трудом.

Во II возрастной группе отмечен рост ожирения I 
степени среди всех категорий исследуемых. 
Естественно, что в этой возрастной группе ожирение 
I степени у лиц, занимающихся умственным трудом 
(24,2±7,2%), наблюдалось в 2 раза чаще, чем у лиц, 
занимающихся физическим трудом (13,1±3,4%).

 В III возрастной группе данные показатели были 
равнозначны как у лиц, занимающихся умственным 
трудом (18,8±5,6%), так и у временно неработающих 
(18,4±4,2%).

Среди других категорий разница по данному пока-
зателю не отмечена.

В IV возрастной группе среди всех категорий 
исследуемых лиц было отмечено нарастание ожире-
ния I степени, а среди лиц, занимающихся умствен-
ным трудом (36,4±8,4%), этот показатель был досто-
верно выше (приблизительно в 2 раза).

Ожирение II степени не было отмечено в I воз-
растной группе.

Во II возрастной группе распространение ожире-
ния II степени было отмечено среди временно нера-
ботающих, а у лиц, занимающихся умственным тру-
дом (6,1±4,2%), встречалось в 6 раз чаще, чем у лиц, 
занимающихся физическим трудом (1,0±1,0%).

В III возрастной группе этот ФР не отмечался 
у лиц, занимающихся физическим трудом, а у лиц, 
занимающихся умственным трудом (10,4±4,4%), 
встречался в 10 раз чаще, чем у временно неработаю-
щих (1,1±1,1%).

 В IV возрастной группе распространение ожире-
ния II степени у всех категорий исследуемых лиц 
статистически не различалось, хотя на первом месте 
были лица, занимающиеся умственным трудом.

 Среди лиц, занимающихся умственным трудом 
(71,7±3,7%), имела место НФА, которая была макси-
мальной, у временно неработающих последняя мало 
отличалась (67,6±2,2%), а у лиц, занимающихся 
физическим трудом (35,8±2,8%), была в 2 раза выше.

Максимальный показатель НФА в I возрастной 
группе был у лиц, занимающихся умственным трудом 
(61,3±8,7%), затем – у временно неработающих лиц 
(38,4±4,4%) и наименьшее значение данный ФР имел 
место у лиц, занимающихся физическим трудом 
(29,7±5,3%).

Во II возрастной группе был отмечен рост частоты 
данного ФР среди всех категорий исследуемых лиц 
с преобладанием (83,0±4,01%) у временно неработа-
ющих (приблизительно в 2 раза).
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В III возрастной группе частота НФА возросла 
у лиц, занимающихся физическим (40,0±5,7%) 
и умственным трудом (83,3±5,4%), тогда как у вре-
менно неработающих (78,2±43,4%) лиц этот показа-
тель снизился.

В IV возрастной группе среди временно неработа-
ющих лиц (78,8±3,6%) изменений практически 
не было, а у лиц, занимающихся физическим 
(35,1±7,8%) и умственным (66,7±8,2%) трудом, этот 
показатель понизился.

Таким образом, в отношении НФА, возраст 30-39 
и 40-49 лет был критическим.  Р а с п р о с т р а н е н и е 
пристрастия к курению практически не отличается 
среди временно неработающих (57,9±2,4%) и лиц, 
занимающихся умственным (60,0±4,1%) трудом, 
но у лиц, занимающихся физическим трудом, этот 
показатель был высоким (67,4±2,8%).

В I возрастной группе по всем критериям было 
одинаковое распределение для всех изучаемых фак-
торов.

Во II возрастной группе распространенность при-
страстия к курению не отличалась среди временно 
неработающих и лиц, занимающихся физическим 
трудом, а среди лиц, занимающихся умственным тру-
дом (69,3±4,9%), данный ФР был выражен слабо. 
В III возрастной группе пристрастие к курению отме-
чалось у всех категорий обследуемых.

В IV возрастной группе не было статистически 
достоверной возрастной динамики данного ФР среди 
временно неработающих (42,2±4,3%) и лиц, занима-
ющихся умственным трудом (57,6±8,6%), а у тех, кто 
занимался физическим трудом (70,3±7,5%), отмеча-
лось незначительное увеличение этого показателя.

Раннее употребление алкоголя у лиц, занимаю-
щихся физическим трудом (67,4±2,8%, р<0,05), 
по сравнению с другими категориями, было досто-
верно более высоким.

В I возрастной группе употребление алкоголя 
у лиц, занимающихся физическим трудом 
(58,1±5,7%), по сравнению с временно неработаю-
щими (49,6±4,5%) и лицами, занимающимися умст-
венным трудом (32,3±8,4%), было достоверно высо-
ким. Во II возрастной группе существенных различий 
среди обследованной популяции не выявлено. В III 
возрастной группе этот показатель среди лиц, зани-
мающихся умственным (75,0±6,3%) и физическим 
трудом (70,7±5,3%) был максимальным (более 2/3 
раз); среди временно неработающих – низким 
(57,5±5,3%). В IV возрастной группе ситуация была 
аналогичной.

Среди временно неработающих употребление 
алкоголя после 40 лет постепенно снижалось. У лиц, 
занимающихся физическим трудом, этот показатель 
возрос от минимальной оценки в возрастной группе 
20-29 лет (58,1±5,7%) до максимальной оценки 
в 50-59 лет (73,0±7,3%). Темп максимального приро-

ста был отмечен в возрастных группах от 20-29 
(58,1±5,7%) до 30-39 лет (69,7±4,6%). У лиц, занима-
ющихся умственным трудом, этот прирост имел 
место в возрастных группах 20-29 (32,3±8,4%) 
до 40-49 (75,0±6,3%) лет, затем снижался. Но темп 
максимального прироста был отмечен также в воз-
растных группах 20-29 (32,3±8,4%) и 30-39 лет 
(60,6±8,5%).

Распространенность гиперхолестеринемии было 
максимальным среди лиц, занимающихся умствен-
ным трудом (24,2±7,5%), а среди лиц, занимающихся 
физическим трудом (15,4±4,1%) – минимальным.

Максимальные показатели распространенности 
гиперхолестеринемии в I возрастной группе были для 
лиц, занимающихся умственным трудом (20,0±17,9%), 
а минимальные – у занимающихся физическим тру-
дом (4,3±4,3%).

Во II возрастной группе этот показатель практиче-
ски не отличался для неработающих и лиц, занимаю-
щихся физическим трудом (15,0±8,0% и 16,7±6,8%).

В III возрастной группе ранняя гиперхолестерине-
мия была распространена среди всех категорий обсле-
дуемых.

 В IV возрастной группе самый высокий показа-
тель был отмечен у лиц, занимающихся умственным 
трудом (36,4±14,5%).

Распространеннность гипертриглицеридемии 
среди лиц, занимающихся умственным трудом, было 
максимальным (39,0±8,55%), а среди лиц, занимаю-
щихся физическим трудом, – минимальным 
(24,4±4,95%).

В I возрастной группе высокий показатель был 
характерен для лиц, занимающихся умственным тру-
дом (20,0±17,9%), и низкий – у лиц, занимающихся 
физическим трудом (4,3±4,3%).

Можно сказать, что во II возрастной группе среди 
неработающих лиц гипертриглицеридемия была 
обнаружена у каждого третьего (30,0±10,2%).

 В III возрастной группе самый высокий показа-
тель был отмечен также у неработающих лиц 
(37,5±9,9%).

 В IV возрастной группе ранняя гипертриглицери-
демия имела место у всех категорий обследуемых, 
а пик последней наблюдался в возрастной группе 
50-59 лет.

Распространеннность гипо-α-холестеринемии 
среди неработающих и лиц, занимающихся умствен-
ным трудом, практически не отличалась (16,2±3,6% 
и 15,2±6,2), а среди лиц, занимающихся физическим 
трудом, этот показатель был низким (11,5±3,6%).

Показатель гипо-α-холестеринемии увеличился 
от минимальной оценки (6,9±4,7%) среди неработа-
ющих лиц в I возрастной группе до максимальной 
оценки (31,3±8,2 %) в IV возрастной группе.

Среди лиц, занимающихся умственным трудом, 
в I и во II возрастной группах гипо-α-холестеринемия 
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не была выявлена, а в III и IV возрастных группах этот 
показатель составил 25,0±12,5% и 18,2±11,6% соот-
ветственно. У лиц, занимающихся физическим тру-
дом, гипо-α-холестеринемия не отмечена в I возраст-
ной группе, а в других возрастных группах по этим 
разница была незначительная.

В исследованиях ряда авторов установлено, что 
атеросклероз достоверно чаще развивается у работ-
ников умственного труда. При оценке профессио-
нальной деятельности в развитии атеросклероза веду-
щее значение имеет низкая физическая активность, 
нервно-психическое напряжение. Механизм влия-
ния физической нагрузки на атеросклеротический 
процесс связывают с уменьшением массы тела, сни-
жением холестерина и других липидов, нормализа-
цией свертывающей системы крови. Факторы, свя-
занные с умственным трудом, практически нивели-
руют различия в выраженности атеросклероза между 
этническими группами [2]. Так, урбанизация также 
является фактором риска развития атеросклероза: 
у городских жителей чаще развиваются атеросклеро-
тические поражения венечных артерий и, следова-
тельно, заболевания, сопряженные с ним – АГ и СД, 
при этом в генезе последних достаточно выражены 
разные пропорции умственного и физического труда 
[2].

Наши данные подтверждают эту концепцию 
и согласуются с результатами других авторов [2], 
в трудах которых установлено, что из 9 основных 
ФР ИБС наиболее значимыми были возраст (37%), 
АГ (17%) и профессиональная гиподинамия (11%).
Таким образом, наши данные о различии таких ФР, 
как АГ, НФА у лиц умственного и физического труда, 
особенно в активном, трудоспособном возрасте – 
40-59 лет – согласуются с данными других авторов 
[2,6] и свидетельствуют о необходимости учета 
ФР трудовой деятельности в профилактике ИБС.

Интересно отметить, что в исследованиях 
Трубачевой И.А. [8] установлено, что выживаемость 
мужчин 25-64 лет г.Томска зависит от социального 
градиента, формируемого уровнем образования, про-
фессиональным статусом и семейным положением, 

причем выявлено, что лучшая выживаемость наблю-
дается у лиц с высшим образованием, несколько хуже 
– у лиц со средним образованием и наиболее небла-
гоприятный профиль выживаемости имеют лица 
с низким уровнем образования. Интенсивность фор-
мирования общей смертности по значению показате-
ля общего риска выше при экспозиции низкого уров-
ня образования [8]. Таким образом, полученные нами 
данные подтверждают мнения наших коллег и свиде-
тельствуют о том, что внутри популяции имеются 
существенные различия ФР ИБС, дифференциро-
ванных по уровню образования и, соответственно, 
характеру трудовой деятельности: большему риску 
подвергаются люди умственного труда с низкой 
физической активностью.

Заключение
Анализ частоты встречаемости факторов риска 

среди всех категорий обследованных лиц в зависимо-
сти от характера трудовой деятельности показал 
широкую распространенность этих факторов. Связь 
с трудовой деятельностью в значительной степени 
влияет на формирование эпидемиологической ситуа-
ции. А относительно различных возрастных групп, 
изученные факторы риска среди неработающих лиц 
наиболее распространены в IV возрастной группе.

Особого внимания требуют временно нетрудоспо-
собные лица, т. к. их бытовая и финансовая неустро-
енность, а также снижение активного образа жизни 
способствуют увеличению частоты факторов риска, 
которые являются причиной усиления распростра-
ненности атеросклероза и его последствия – ишеми-
ческой болезни сердца. В будущем это может приве-
сти к увеличению смертности и инвалидности, 
а также к росту распространенности таких патологи-
ческих состояний, как ИБС, сахарный диабет 2 типа, 
артериальная гипертония, дислипидемия и т. д.

Полученные нами результаты демонстрируют, что 
во всех категориях обследуемых имеет место доста-
точно напряженная эпидемиологическая ситуация, 
которая требует незамедлительных мер по проведе-
нию первичных профилактических мероприятий.
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Abstract
This cross-sectional population study of the prevalence of coronary heart disease (CHD) and major coronary risk 

factors, in regard to work type, was performed among male refugees and migrants settled in Sumgait City (n=865; age 
20-59 years). The prevalence of coronary risk factors was generally higher in non-working individuals and non-manual 
workers.

The highest prevalence of Stage I obesity (36,4±8,4%), hypercholesterolemia (36,4±14,5%), hypertriglyceridemia 
(72,7±13,4%), and dyslipidemia was observed in the age group IV, among non-manual workers. The highest prevalence 
of low physical activity (83,0±4,%), arterial hypertension (77,8±3,7%), and hypo-α-cholesterolemia (31,3±8,2%) were 
also registered in the age group IV, but among non-working participants.

Therefore, our results not only confirm the association between the prevalence of major coronary risk factors and 
work type among refugees and migrants residing in Sumgait City, but also point to the need for primary preventive 
interventions in this population.
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