
Влияние наночастиц диоксида кремния на морфологию внутренних органов у крыс…  

 95 

АНАЛИЗ РИСКОВ В МЕДИЦИНЕ ТРУДА 

УДК 613.6.027: 616.1 
DOI: 10.21668/health.risk/2016.4.11 

ПРОФЕССИЯ И ПАТОЛОГИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ:  
ФАКТОРЫ, МОДИФИЦИРУЮЩИЕ ПРИЧИННО-СЛЕДСТВЕННЫЕ  
ЗАВИСИМОСТИ В ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ 

С.А. Максимов, Г.В. Артамонова 

Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний,  
Россия, 650000, г. Кемерово, Сосновый бульвар, 6 
 

 
В научном плане охрана здоровья работающего населения базируется на доказательности причинно-

следственных связей между профессиональным фактором и возникновением заболевания (или смертельным исхо-
дом). В обзоре рассмотрены факторы, модифицирующие причинно-следственные зависимости между профессио-
нальными воздействиями и патологией сердечно-сосудистой системы работников в эпидемиологических исследова-
ниях. Анализ литературных данных свидетельствует о весомой роли модифицирующего влияния традиционных 
факторов риска и эффекта здорового рабочего в формировании уровней сердечно-сосудистых заболеваний у рабо-
тающего населения. Данное модифицирующее влияние необходимо идентифицировать и устранять при анализе 
причинно-следственных зависимостей между производственным воздействием и развитием заболеваний. На при-
мере конкретных исследований представлены некоторые наиболее распространенные методические ошибки: игно-
рирование традиционных факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний, рассмотрение корреляционных связей 
профессионального стажа с распространенностью заболеваний как причинно-следственных, а не ассоциативных 
(обусловленных возрастом), отсутствие анализа возможного профессионального отбора (искусственного или сти-
хийного) более здоровых работников в неблагоприятных условиях труда. Представлены основные направления ме-
тодических подходов формирования исследуемых выборок, аналитических и статистических методов обработки 
результатов, позволяющих нивелировать модифицирующее влияние. Особо подробно освещаются авторские мето-
дические подходы, позволяющие по эпидемиологическим данным идентифицировать и корректировать модифици-
рующее влияние эффекта здорового рабочего (эффект здорового найма и эффект здорового рабочего, продолжаю-
щего трудовую деятельность) на относительный риск и этиологическую долю заболевания в профессиональных 
группах. Отмечается, что более широкое и полное использование разработанных к настоящему времени методиче-
ских подходов к формированию исследуемых выборок, аналитических и статистических методов обработки ре-
зультатов позволяет существенно повысить адекватность и надежность результатов отечественных эпидемио-
логических исследований. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, профессия, факторы риска, эффект здорового рабочего, 
эпидемиологические исследования, методические подходы, доказательная медицина. 
 

 
Начиная с 1990-х гг. в международную 

систему здравоохранения активно внедряются 
подходы доказательной медицины, при которой 
решения о применении профилактических, ди-
агностических и лечебных мероприятий при-
нимаются исходя из имеющихся доказательств 
их эффективности и безопасности на основании 
поиска, сравнения, обобщения и распространения 
данных для использования в интересах больных 
[31]. Не является исключением и медицина 

труда, принцип доказательности в которой 
должен охватывать все стороны научного и 
клинического процесса: профилактику, диагно-
стику, лечение и реабилитацию [1]. 

В научном плане охрана здоровья рабо-
тающего населения базируется на доказатель-
ности причинно-следственных связей между 
профессиональным фактором и возникновени-
ем заболевания (или смертельным исходом). 
Ведь для того чтобы профилактировать воздей-
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ствие профессиональных факторов, необходи-
мо в первую очередь доказать, что именно про-
изводственное воздействие является непосред-
ственной причиной (либо одной из основных 
причин) развития заболевания. В то же время 
установление причинно-следственных связей 
в медицине труда сопровождается определен-
ными трудностями. Стандарт клинических ис-
следований – двойное слепое рандомизирован-
ное контролируемое исследование в парал-
лельных группах на большом количестве 
пациентов – зачастую не применим в медицине 
труда [1]. Поэтому принципы доказательной 
медицины необходимо обеспечивать доступ-
ными средствами в ходе проведения когортных 
и интервенционных исследований. 

Для заболеваний, характеризующихся мно-
гофакторной этиологией, устранение модифици-
рующего влияния традиционных (не профессио-
нальных) факторов риска является обязательным 
условием доказательности причинно-следствен-
ных зависимостей. С точки зрения рассмотрения 
профессии как принадлежности к специфической 
группе населения, находящейся в условиях воз-
действия определенных производственных фак-
торов, анализ причинно-следственных зависимо-
стей должен учитывать, кроме всего прочего, 
динамику изменения состояния здоровья работни-
ков. В рамках настоящего обзора это относится, 
в первую очередь, к возможной неравномерности 
исходного (то есть при поступлении на работу) 
состояния здоровья, а также к различиям в со-
стоянии здоровья увольняющихся работников 
в исследуемой и контрольной группах. В научной 
литературе первое обозначается как эффект здо-
рового найма (ЭЗН), второе – как эффект здоро-
вого рабочего, продолжающего трудовую дея-
тельность (ЭЗРПТД). Оба явления обобщаются 
термином «эффект здорового рабочего» (ЭЗР). 

Схематично частота исследуемого заболе-
вания в профессиональной группе является ре-
зультатом воздействия на состояние здоровья 
гигиенических особенностей условий труда, 
традиционных факторов риска и ЭЗР [12]: 

– условия труда оказывают прямое влия-
ние на риск развития заболевания (то есть та 
самая причинно-следственная связь, которую 
необходимо найти); 

– условия труда при прочих равных усло-
виях определяют распространенность традици-
онных факторов риска заболевания; 

– условия труда определяют функцио-
нальный уровень и физическое здоровье работ-
ников, необходимые для успешного выполне-

ния производственных заданий, что обусловли-
вает выраженность ЭЗР; 

– выраженность ЭЗР за счет различий в со-
стоянии здоровья работников профессиональных 
групп определяет распространенность заболева-
ния и его традиционных факторов риска; 

– распространенность традиционных фак-
торов оказывают прямое влияние на риск разви-
тия заболевания. 

Причинно-следственную зависимость про-
фессионального влияния на состояние здоровья 
характеризует первая связь. Две последние связи 
представляют собой модифицирующее влия-
ние, искажающее эту причинно-следственную 
зависимость и требующее устранения, что обес-
печивает соблюдение принципов доказательной 
медицины на этапе оценки профессиональных 
рисков. Корректная организация исследования, 
адекватный выбор исследуемых и контрольных 
групп, использование современных средств ма-
тематической статистики в ходе эпидемиологи-
ческого исследования обеспечивают выявление 
и «нейтрализацию» основных факторов, спо-
собных модифицировать причинно-следствен-
ные зависимости между производственным 
воздействием и развитием заболевания. 

Целью данного обзора является рассмотре-
ние факторов, модифицирующих причинно-след-
ственные зависимости между профессиональными 
воздействиями и патологией сердечно-сосудистой 
системы работников в эпидемиологических иссле-
дованиях.  

Традиционные факторы сердечно-сосу-
дистого риска. На сегодняшний день очевид-
но, что распространенность сердечно-сосудис-
тых заболеваний (ССЗ) преимущественно зависит 
от предотвратимых причин, главным образом 
связанных с особенностями образа жизни, про-
филактическое воздействие на который может 
замедлить развитие ССЗ как до, так и после по-
явления клинических симптомов. В первую 
очередь имеются в виду семь факторов риска, 
вносящих основной вклад в преждевременную 
сердечно-сосудистую смертность: артериальная 
гипертензия (35,5 %), гиперхолестеринемия 
(23,0 %), курение (17,1 %), недостаточное по-
требление фруктов и овощей (12,9 %), избыточ-
ная масса тела (12,5 %), избыточное потребле-
ние алкоголя (11,9 %), гиподинамия (9,0 %) [17]. 
Исследование INTERHEART продемонстриро-
вало, что девять факторов риска (семь выше-
указанных плюс сахарный диабет и стресс) 
объясняют 90 % популяционного атрибутивно-
го риска инфаркта миокарда [28]. 
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Однако рассмотрение модифицирующего 
влияния традиционных факторов риска ССЗ 
необходимо начать с возраста как одного из 
важнейших биологических факторов, опреде-
ляющего риски развития ССЗ. Необходимо 
учитывать, что старение сопровождается уве-
личением распространенности ряда важнейших 
факторов риска: артериальной гипертензии, 
сахарного диабета, избыточной массы тела, ги-
пехолестеринемии, снижения двигательной ак-
тивности [12]. 

Закономерным является зависимость воз-
растной структуры работников от особенно-
стей трудовой деятельности. Процесс естест-
венного старения сопровождается снижением 
адаптационных возможностей, морфологически-
ми и функциональными изменениями большин-
ства систем организма, что ведет к нарастаю-
щему снижению общей и профессиональной 
трудоспособности, умственной и физической 
работоспособности [26]. Это приводит к огра-
ничению выполнения некоторых профессио-
нальных обязанностей или к значительному 
увеличению физиологической стоимости вы-
полняемой работы и, соответственно, к срыву 
адаптационных возможностей и развитию пато-
логических состояний [29]. В результате в про-
фессиях, связанных с необходимостью быстрой 
реакции, высокой координации движения, вы-
полнения высоких физических нагрузок, снижа-
ется удельный вес лиц старших возрастных 
групп [12]. В то же время высокая занятость лиц 
старшего возраста регистрируется в профессиях, 
более соответствующих их сниженным функ-
циональным возможностям [21]. 

В связи с этим сравнение профессиональ-
ных групп, различающихся возрастной струк-
турой работников, обязательно приведет к «пе-
рекосу» получаемых результатов в сторону 
увеличения распространенности ССЗ, а кроме 
того, и ряда факторов риска в более «старшей» 
профессиональной группе. Например, показа-
но, что изменение распространенности артери-
альной гипертензии сопровождается однона-
правленным изменением возрастной структуры 
и распространенности ожирения в профессио-
нальных группах [14]. В частности, в профес-
сиях с высокой частотой артериальной гипер-
тензии средний возраст работников достигал 
43,0 ± 2,1 г., а удельный вес лиц старше 50 лет – 
28 %, доля лиц с ожирением – 20 %. Профессии 
с низкой частотой артериальной гипертензии 
характеризовались статистически значимо низки-
ми значениями среднего возраста – 39,6 ± 1,2 г., 

долей лиц старше 50 лет – 14 %, распростра-
ненностью ожирения – 15 %. 

Поэтому наряду с возрастом другие фак-
торы риска также требуют учета и, по возмож-
ности, устранения модифицирующего влияния 
на причинно-следственные зависимости между 
воздействием профессиональных факторов и 
ССЗ. Тем более, что значительное количество 
исследований подтверждают зависимость рас-
пространенности различных факторов риска от 
профессиональных особенностей: ожирения, 
гиперхолестеринемии, табакокурения, злоупот-
ребления алкоголем [23, 36, 38, 39] и др.  

Между тем отсутствие анализа модифици-
рующего влияния традиционных факторов рис-
ка (в первую очередь возраста) на ассоциации 
между воздействием профессиональных факто-
ров и развитием ССЗ в российских исследова-
ниях встречается очень часто [3–6, 16]. 

Например, в исследовании [10] авторы на 
основании полученных результатов утверждают 
о связи профессии водителя с распространенно-
стью факторов риска и ИБС. Представленные 
данные действительно демонстрируют повы-
шенную распространенность факторов риска 
и ИБС у водителей. Однако не ясно, профессио-
нальные факторы прямо потенцируют развитие 
ИБС или, возможно, условия труда обусловли-
вают увеличение распространенности факторов 
риска, а последние соответственно уже влияют на 
частоту ИБС? Ответ на этот вопрос определяет 
возможность рассмотрения ИБС как профессио-
нального или профессионально-обусловленного 
заболевания, что в конечном счете отражает не-
обходимость, а также направленность и объемы 
профилактики неблагоприятного влияния усло-
вий труда.  

В исследовании [22] одним из подтвержде-
ний влияния профессиональных факторов газо-
перерабатывающих производств на развитие 
нейроциркуляторной дистонии послужил факт 
более высокой распространенности заболевания 
среди женщин, обладающих «…меньшим диа-
пазоном адаптационных возможностей к небла-
гоприятным условиям внешней среды…». Од-
нако авторы не обратили внимания на то, что 
рассматриваемое заболевание и в общей попу-
ляции чаще регистрируется среди женщин, что 
является гендерной особенностью распростра-
ненности нейроциркуляторной дистонии. 

В данном исследовании авторы не получи-
ли связи увеличения распространенности забо-
левания со стажем, что объяснили стабильной 
гигиенической обстановкой на предприятии. 
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Несмотря на то что такое вполне возможно, 
все-таки в первую очередь необходимо учиты-
вать, что нейроциркуляторная дистония зачас-
тую диагностируется в молодом и среднем воз-
расте, то есть у работников с небольшим про-
фессиональным стажем. Вследствие этого 
полученные авторами закономерности отражают 
не профессиональную обусловленность заболе-
вания, а всего лишь ассоциативные связи (воз-
раст – стаж, возраст – заболевание, стаж – забо-
левание), не всегда причинно-следственные. 

Подтверждение зависимости развития ССЗ 
от профессиональных факторов очень часто 
доказывается наличием корреляции частоты 
заболеваний с профессиональным стажем. При 
этом зачастую допускается серьезная методи-
ческая ошибка [2–6, 16, 22]. В подавляющем 
большинстве случаев профессиональный стаж 
тесно (корреляционная связь прямая сильная) 
связан с возрастом работников. А если учесть, 
что вероятность развития большинства ССЗ 
и факторов риска также тесно связна с возрас-
том (корреляционная связь также прямая силь-
ная), то, как правило, однофакторные корреля-
ционные связи профессионального стажа с ССЗ 
и факторами риска не являются причинно-след-
ственными, а лишь ассоциативными, то есть 
опосредованы возрастом. 

Устранение модифицирующего влияния 
традиционных факторов риска ССЗ в оптималь-
ном варианте решается за счет такого формиро-
вания исследуемых профессиональных групп, 
при котором минимизировались бы различия по 
данным факторам риска. При невозможности 
этого, что случается достаточно часто, устране-
ние модифицирующего влияния факторов риска 
решается на этапе анализа полученных данных 
с помощью методов статистической обработки. 

Например, в исследовании профессио-
нальных групп мужчин с этой целью использо-
валась прямая стандартизация [13]. Устранение 
влияния возраста и ожирения привело к изме-
нению исходных величин профессиональных 
рисков артериальной гипертензии в среднем на 
10 %, причем в четырех профессиональных груп-
пах изменился уровень статистической значимо-
сти рисков заболевания. Оказалось, что высокая 
частота артериальной гипертензии среди руко-
водителей, обслуживающего и технического 
персонала и, напротив, низкая частота заболе-
вания среди машинистов подземной техники 
и работников тяжелого неквалифицированного 
труда связаны не с условиями труда, а с соот-
ветствующим высоким/низким удельным весом 

в данных профессиональных группах лиц с ожи-
рением и возрастных работников. 

В зарубежных исследованиях широко рас-
пространенным методическим приемом устра-
нения влияния модифицирующих факторов яв-
ляется использование многофакторного линей-
ного или логистического регрессионного 
анализа. На первом этапе рассматривается од-
нофакторная связь заболевания с профессио-
нальным фактором, на втором – в регрессион-
ный анализ в качестве независимых предикто-
ров добавляются факторы риска. При этом если 
связь между частотой заболевания и профес-
сиональным фактором остается статистически 
значимой, то только в таком случае констати-
руется причинно-следственная связь. Схожий 
алгоритм действий и при использовании част-
ных корреляций. 

Эффект здорового рабочего. В настоящее 
время ЭЗР рассматривается как организованный 
и/или неорганизованный профессиональный от-
бор более здоровых работников в неблагоприят-
ных условиях труда, что приводит к лучшим 
показателям состояния здоровья, по сравнению 
с теми, кто занят в более благоприятных услови-
ях труда, или с населением в целом. В итоге ре-
альное увеличение заболеваемости/смертности 
в результате воздействия профессиональных 
факторов может быть полностью или частично 
«замаскировано» [11, 34]. 

ЭЗР может являться следствием двух при-
чин. Во-первых, индивиды с ослабленным здо-
ровьем исключаются из профессиональной дея-
тельности вследствие того, что патологические 
или функциональные отклонения могут быть 
теоретически или являются фактически препят-
ствием в адекватном выполнении профессио-
нальных обязанностей. Во-вторых, выполнение 
профессиональных обязанностей здоровым че-
ловеком или на фоне имеющихся патологиче-
ских или функциональных отклонений приво-
дит (или может привести) к ухудшению со-
стояния здоровья. 

С другой стороны, ухудшение состояния 
здоровья в профессиональной когорте по срав-
нению с контрольной группой всегда трактуется 
как следствие профессионального воздействия. 
В подобных исследованиях не рассматривается 
возможность явления, обратного ЭЗР. Между 
тем, если индивиды с ослабленным здоровьем 
исключаются из каких-то профессиональных 
когорт, то они пополнят другую профессиональ-
ную когорту, что приведет к увеличению в ней 
распространенности заболеваний [12]. 
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В феномене ЭЗР условно выделяют две 
составляющие: эффект здорового найма (ЭЗН, 
англ. – healthy hire effect) и эффект здорового 
рабочего, продолжающего трудовую деятель-
ность (ЭЗРПТД, англ. – healthy worker survivor 
effect) [11]. 

ЭЗН характеризует ЭЗР в начальный пери-
од профессиональной деятельности работников 
в результате того, что более здоровые индивиды 
чаще претендуют на получение работы в небла-
гоприятных производственных условиях или на 
работу вообще, по сравнению с индивидами 
с худшим состоянием здоровья или со снижен-
ными функциональными возможностями. Иден-
тификация ЭЗН не представляет затруднений. 
Гипотетически, среди лиц молодого возраста, 
устраивающихся на работу, состояние здоровья 
не должно принципиально отличаться от общей 
популяции, а влияние условий труда на состоя-
ние здоровья должно проявляться лишь после 
определенного временного периода воздействия 
(стажа). Поэтому лучшие показатели состояния 
здоровья среди лиц молодого возраста с мини-
мальным стажем работы по сравнению с населе-
нием в целом или с другой профессиональной 
когортой свидетельствует об ЭЗН. 

ЭЗРПТД относится к текущему процессу 
профессионального отбора и характеризуется 
тем, что индивиды, продолжающие трудовую 
деятельность, более здоровы по сравнению 
с теми, кто оставляет профессию. Например, 
показано, что у увольняющихся работниц сель-
ского хозяйства хуже состояние здоровья по 
ССЗ по сравнению с лицами, продолжающими 
трудовую деятельность [20]. 

ЭЗР при ССЗ ярко выражен уже в раннем 
трудоспособном возрасте [30]. Показательно 
в этом плане хорватское исследование распро-
страненности артериальной гипертензии на 
примере шести профессиональных групп [37]. 
Результаты исследования не подтвердили на-
личия положительной связи между потенци-
ально вредными условиями труда рассмотрен-
ных профессий и развитием заболевания. Ми-
нимальная частота артериальной гипертензии 
наблюдалась у работников транспортировки, 
связанных с тяжелым физическим трудом, мак-
симальная частота заболевания – у работников 
склада. Однако авторы отметили, что профес-
сиональная когорта работников склада форми-
руется во многом из работников транспорти-
ровки, переходящих из-за возраста, по болезни 
или снижения работоспособности на более лег-
кую работу. 

Другое исследование [15] показало мень-
шую по сравнению с общероссийскими данны-
ми и другими профессиональными группами 
распространенность артериальной гипертензии 
у подземных шахтеров (включая самых моло-
дых), подвергающихся воздействию ряда не-
благоприятных производственных факторов. 
В этом случае ЭЗР следует рассматривать как 
следствие законодательно закрепленного отбо-
ра здоровых при приеме на работу в подземных 
условиях (Приказ Минздравсоцразвития России 
№ 302н от 12 апреля 2011 г. «Об утверждении 
перечней вредных и (или) опасных производст-
венных факторов и работ, при выполнении кото-
рых проводятся обязательные предварительные 
и периодические медицинские осмотры (обсле-
дования), и Порядка проведения обязательных 
предварительных и периодических медицин-
ских осмотров (обследований) работников, за-
нятых на тяжелых работах и на работах с вред-
ными и (или) опасными условиями труда»). 

К сожалению, подобные исследования, 
рассматривающие причины распространенно-
сти ССЗ в профессиональных группах, единич-
ны. Подавляющее большинство исследований 
лишь констатирует факт повышенной или сни-
женной частоты заболеваний, что трактуется 
как наличие/отсутствие профессиональной обу-
словленности ССЗ [18]. Ряд исследований так-
же свидетельствуют о некоторой нелогичности 
снижения распространенности ССЗ в профес-
сиональных группах, характеризующихся не-
благоприятными условиями труда, и увеличе-
ния частоты ССЗ в относительно благоприят-
ных профессиях [24, 27]. 

В исследованиях [2, 8, 9, 19] отмечается 
увеличение частоты ССЗ в профессиональных 
группах водителей автотранспорта, которое свя-
зывают с психоэмоциональным воздействием 
работы, со снижением двигательной активности, 
что является как самостоятельным, так и опо-
средованным (через увеличение индекса массы 
тела) фактором риска. Возможное влияние дан-
ных факторов не вызывает сомнений, что, од-
нако, не снижает вероятности «накопления» 
лиц с ССЗ в профессиональной когорте водите-
лей. В трех из этих исследований [2, 8, 9] про-
водился повозрастной анализ распространенно-
сти ССЗ, который показал, как правило, высо-
кую частоту заболеваний во всех возрастных 
группах, включая самую молодую. Как отмеча-
лось выше, гипотетически у водителей молодо-
го возраста состояние здоровья не должно 
принципиально отличаться от общей популя-
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ции, а влияние условий труда и сниженной дви-
гательной активности на состояние здоровья 
должно проявляться лишь после определенного 
временного периода их воздействия (стажа). 
Поэтому высокая частота ССЗ среди молодых 
водителей, вероятнее всего, свидетельствует об 
исходно худшем состоянии их здоровья. 

Показателен в этом аспекте сравнитель-
ный анализ антропометрических, биохимиче-
ских параметров и уровней давления молодых 
(21–24 лет) лондонских кондукторов и водителей 
[33]. Более высокие вес, содержание подкожного 
жира, концентрации липидов и повышенные 
уровни артериального давления наблюдаются 
у водителей уже в молодом возрасте. По мне-
нию авторов, это характеризует не профессио-
нальное воздействие, а особенности профес-
сионального отбора. 

В настоящее время для снижения/устра-
нения ЭЗР используются подходы, разработан-
ные в конце второй половины XX в. Большое 
внимание при снижении влияния ЭЗР на при-
чинно-следственную связь между профессио-
нальным воздействием и показателями состоя-
ния здоровья уделяется тщательному планиро-
ванию и выбору групп сравнения. При этом 
рекомендуется использование в качестве рефе-
рентной не общую популяцию, а работников 
других профессий с отсутствием изучаемого 
фактора риска или работников той же профес-
сии, отличающихся лишь степенью подвержен-
ности воздействия фактора риска. 

Одним из действенных направлений кон-
троля ЭЗР признается анализ показателей со-
стояния здоровья профессиональной когорты 
с учетом лиц, покинувших данную когорту. 
При этом работники, оставляющие профессию, 
характеризуются повышенными уровнями 
смертности или заболеваемости, что является 
одним из проявлений ЭЗРПТД. 

С конца 1970-х гг. в целях снижения ЭЗР 
используются стандартные аналитические мето-
ды обработки данных: относительные и стандар-
тизированные риски [25, 35], стратификационный 
анализ, учитывающий в качестве модифицирую-
щих факторов возраст и пол [35], статус занято-
сти [25], лагирование воздействия [25, 34–35], 
структурное моделирование [32]. Тем не менее 
к настоящему времени очевидно, что разработать 
единый метод, обеспечивающий устранение ЭЗР, 
пока не удалось, поэтому современной тенденци-
ей является комплексный подход к оценке нали-
чия ЭЗР и возможностей его устранения в каж-
дом конкретном исследовании [11]. 

Разработанные нами методические подхо-
ды позволяют по эпидемиологическим данным 
идентифицировать и корректировать модифи-
цирующее влияние ЭЗР на относительный риск 
и этиологическую долю заболевания в профес-
сиональных группах. При этом идентификация 
и корректировка влияния двух основных со-
ставляющих ЭЗР (ЭЗН и ЭЗРПТД) различают-
ся. При поперечном дизайне эпидемиологиче-
ского исследования идентифицируется и устра-
няется возможное модифицирующее влияние 
только ЭЗН. Идентификация и устранение 
влияния ЭЗРПТД возможно лишь в том случае, 
если доступны данные о состоянии здоровья 
лиц, уволившихся из профессии за определен-
ный период времени. Кроме того, необходимы 
аналогичные данные по референсной группе. 

Для идентификации ЭЗН проводится по-
возрастной или постажевой анализ распростра-
ненности нарушений состояния здоровья ра-
ботников. При этом предполагается, что разли-
чия частоты нарушений состояния здоровья 
в минимальных возрастных/стажевых группах 
сравниваемых профессиональных когорт будут 
свидетельствовать о наличии ЭЗН. 

При выборе группировки по возрасту или 
по стажу необходимо иметь в виду, что и та 
и другая имеют свои достоинства и недостатки. 
Одной из основных аксиом разработанного ме-
тода идентификации ЭЗН является предполо-
жение, что влияние условий труда на состояние 
здоровья должно проявляться лишь после оп-
ределенного временного периода воздействия 
(стажа). Однако стаж работника в профессии 
достаточно сложно контролировать, вследствие 
возможных индивидуальных особенностей 
профессионального маршрута. Например, ра-
ботник может сразу трудоустроиться по рас-
сматриваемой профессии при достижении ра-
ботоспособного возраста, может перейти в нее 
в более позднем возрасте из схожей профессии 
или из совершенно другой профессии. Наконец, 
работник может начать трудовую деятельность 
не с достижения работоспособного возраста, 
а спустя некоторое время. 

В отличие от стажа, возраст работника яв-
ляется легко контролируемым показателем, 
к тому же сильно коррелирующим со стажем. 
Как правило, группировка по возрасту в целом 
обеспечивает адекватную группировку работ-
ников по профессиональному стажу, то есть 
группа молодого возраста включает преимуще-
ственно лиц с минимальным стажем работы. 
Кроме того, при использовании в качестве кон-
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трольной группы всего населения далеко не все-
гда возможно учитывать профессиональный 
стаж, зачастую такие данные просто отсутствуют. 

Важное значение для выявления ЭЗН име-
ет определение возрастного/стажевого периода, 
развитие заболеваний в котором признается не 
связанным с профессиональным воздействием. 
В связи с тем, что зачастую временные связи 
исследуемого заболевания с воздействием про-
фессиональных факторов не установлены, за 
минимальный возраст/стаж принимаются: воз-
раст до 25 лет, до 30 лет или стаж до 5 лет, 
до 10 лет. 

Необходимо заметить, что не для всех на-
рушений состояния здоровья возможна иденти-
фикация ЭЗН по предложенному алгоритму. Ряд 
ССЗ развиваются преимущественно в старшем 
возрасте, например ИБС. Поэтому анализ часто-
ты заболеваний в минимальных возрастных или 
стажевых группах ничего не покажет. Например, 
в возрасте до 30 лет ИБС регистрируется в еди-
ничных случаях, в связи с этим отсутствие разли-
чий по частоте заболевания в данной возрастной 
группе не позволяет утверждать об отсутствии 
ЭЗН. В таком случае полезно проанализировать 
показатели, характеризующие предрасположен-
ность к ССЗ, в частности факторы риска. 

Влияние ЭЗН на распространенность ССЗ 
устраняется путем корректировки исходных 
данных на частоту заболевания в минимальной 
возрастной или стажевой группе. Алгоритм кор-
ректировки включает в себя ряд последователь-
ных аналитических преобразований исходных 
данных исследуемой группы по типу стандарти-
зации. Корректировка основывается на предпо-
ложении, что влияние ЭЗН должно проявляться 
в равной степени во всех возрастных группах. 
То есть относительный риск ССЗ у работников 
молодого возраста исследуемой и референсной 
групп с увеличением возраста не должен изме-
ниться, а любые отклонения будут связаны не 
с ЭЗН. По полученным скорректированным аб-
солютным значениям количества больных мож-
но рассчитать частоту заболевания, а также ве-
личину относительного риска без влияния ЭЗН. 

Как уже отмечалось, идентификация и 
устранение влияния ЭЗРПТД возможно при 
наличии данных о состоянии здоровья лиц, 
уволившихся из исследуемой и референсной 
профессий за определенный период времени. 
Значительные различия удельного веса боль-

ных среди увольняющихся в этих группах мо-
гут свидетельствовать о ЭЗРПТД. Необходимо 
отметить, что при идентификации ЭЗРПТД 
данные о состоянии здоровья увольняющихся 
работников следует учитывать за одинаковый 
период времени для исследуемой и референс-
ной групп. Какой временной интервал будет 
учитываться – 1 год, 2 года, 3 года, 5 лет – 
не принципиально. Следует только иметь в ви-
ду, что именно этот период времени и будет 
характеризовать рассчитанный ЭЗРПТД. 

На первом этапе рассчитываются удельный 
вес уволившихся больных работников от общего 
количества исследуемой и референсной групп 
и разница между ними. Выраженность различий 
характеризует выраженность ЭЗРПТД. Иденти-
фицированное влияние ЭЗРПТД на распростра-
ненность и риск ССЗ устраняется корректиров-
кой по типу стандартизации количества работ-
ников с патологией в исследуемой группе на 
разницу уволившихся с ССЗ в исследуемой 
и референсной группах. 

Апробация наших методических подходов 
на примере артериальной гипертензии в 13 про-
фессиональных группах мужчин дало положи-
тельные результаты [7]. В ходе последователь-
ной корректировки и устранения влияния ЭЗН 
и ЭЗРПТД получены значения рисков, значи-
тельно различающиеся в ряде профессиональ-
ных групп от исходных. Диапазон изменения 
значений рисков артериальной гипертензии при 
корректировке на ЭЗН составил от 6 до 76 %  
(в среднем – 37 %), на ЭЗРПТД – от 0 до 11 % 
(в среднем – 5 %). 

Выводы. Таким образом, литературные 
данные свидетельствуют о весомой роли мо-
дифицирующего влияния традиционных фак-
торов риска и ЭЗР в формировании уровней 
ССЗ у работающего населения. Данное моди-
фицирующее влияние необходимо идентифи-
цировать и устранять при анализе причинно-
следственных зависимостей между производ-
ственным воздействием и развитием ССЗ.  
Более широкое и полное использование разра-
ботанных к настоящему времени методиче-
ских подходов к формированию исследуемых 
выборок, аналитических и статистических ме-
тодов обработки результатов позволяет суще-
ственно повысить адекватность и надежность 
результатов отечественных эпидемиологиче-
ских исследований. 
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In scientific terms, the protection of workers' health is based on evidence of causal links between occupational factors 

and the onset of illness (or fatal case). The review considers the factors that modify the causal relations between occupa-
tional exposures and pathology of the cardiovascular system of workers in epidemiologic studies. Analysis of published data 
shows strong role of modifying impact of traditional risk factors, and healthy worker effect in shaping of the levels of cardio-
vascular disease in the working population. This modifying effect needs to be identified and eliminated at the moment of the 
analysis of the causal relations between occupational exposure and the development of diseases. Some of the most common 
methodological mistakes are presented on the example of the concrete case studies: ignoring the traditional risk factors for 
cardiovascular diseases, considering of correlations of occupational experience with the prevalence of diseases as causal, 
not as associative (due to age), lack of analysis of the possible occupational selection (artificial or spontaneous) of more 
healthy workers in poor working conditions. The main directions of methodological approaches of formation of the test sam-
ples, the results of analytical and statistical processing techniques eliminating the modifying effect were presented. The au-
thor's methodical methods that allow identifying and correction of the modifying effect of the healthy worker effect (healthy 
hire effect and healthy worker survivor effect) on the relative risk and etiologic fraction of disease in occupational groups on 
the basis of epidemiological data were highlighted in details. It is noted that a broader and more complete use of the modern 
developed methodological approaches to the formation of the test samples as well as to the results of analytical and statisti-
cal processing techniques, can significantly improve the adequacy and reliability of national epidemiological studies. 

Key words: cardiovascular disease, occupation, risk factors, healthy worker effect, epidemiological studies, methodi-
cal methods, evidence-based medicine. 
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