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Проведен анализ рисков развития артериальной гипертензии в профессиональных группах угледобывающих 

предприятий Кемеровской области (1915 работников). В качестве референсной группы использовались данные 
о распространенности артериальной гипертензии в г. Кемерове, полученные в рамках эпидемиологического иссле-
дования ЭССЕ-РФ (700 человек в возрасте 25–64 лет). Отмечается, что работа на угледобывающих предприятиях 
характеризуется наличием целого ряда условий, которые оказывают негативное влияние на здоровье человека. Ус-
ловия труда работников, связанные с пребыванием в шахте в течение всей рабочей смены, характеризовались воз-
действием на работника неблагоприятного микроклимата, высокого уровня пылевых нагрузок. Для устранения воз-
растных различий работников угледобывающих предприятий и группы сравнения проводилась стандартизация на 
возраст (за стандарт принимали данные референсной группы). Рассчитывались частоты артериальной гипертен-
зии в представленных профессиональных группах. С помощью построения таблиц сопряженности определялись 
относительные риски артериальной гипертензии. Для исключения влияния профессионального отбора на относи-
тельные риски артериальной гипертензии проводилась коррекция полученных результатов на «эффект здорового 
найма». Шахтеры характеризовались низкой распространенностью артериальной гипертензии по сравнению 
с неорганизованной выборкой населения Кемеровской области – 28,46 и 53,29 % соответственно (р<0,001). Показа-
но, что у работников статистически значимые низкие риски артериальной гипертензии обусловлены воздействием 
профессионального отбора на этапе приема на работу. В результате корректировки полученных данных на «эф-
фект здорового найма» изменились риски артериальной гипертензии у горнорабочих подземных и проходчиков со 
статистически значимого низкого значения до статистически значимого высокого – с 0,55 (95%-ный ДИ 0,48–0,64) 
до 1,14 (95%-ный ДИ 1,04–1,26). Таким образом, при оценке распространенности и риска артериальной гипертен-
зии в профессиональных группах, где невозможно исключить факт профессионального отбора, необходимо прово-
дить дополнительную коррекцию для устранения влияния «эффекта здорового найма». 

Ключевые слова: методы оценки риска, артериальная гипертензия, работающее население, профессиональ-
ный отбор, эффект здорового рабочего, эффект здорового найма, гигиеническая оценка условий труда, ЭССЕ-РФ. 
 

 
В настоящее время артериальную гипер-

тензию (АГ) рассматривают в качестве основ-
ного фактора риска сердечно-сосудистых забо-
леваний, а также как наиболее частую причину 
временной нетрудоспособности, причиняющей 
работодателям значительные убытки [11, 14, 17]. 
Известно, что АГ – мультифакториальное забо-

левание, имеющее генетическую предрасполо-
женность. В настоящее время в качестве пре-
дикторов АГ, помимо традиционных факторов, 
все чаще рассматриваются факторы профес-
сиональные [11, 13]. 

Работа на угледобывающих предприятиях 
характеризуется наличием целого ряда условий, 
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которые оказывают негативное влияние на здо-
ровье человека. К числу неблагоприятных воз-
действий относят производственный микро-
климат (резкие перепады температур, повы-
шенная влажность воздуха), рудничную пыль, 
вибрацию, выраженные физические и эмоцио-
нальные нагрузки [1]. В большинстве случаев 
на рабочих местах шахтеров присутствуют вы-
шеупомянутые вредные факторы, уровни кото-
рых превышают допустимые нормы. В угольной 
промышленности 58,4 % сотрудников работает 
при повышенных уровнях запыленности, 
14,9 % – повышенной влажности, 15,0 % – при 
неблагоприятном температурном режиме, кон-
такт с токсичными химическими веществами 
имеют 14,5 % [10]. При профессиональном от-
боре к функциональным резервам организма 
предъявляются высокие требования. Это в свою 
очередь приводит к тому, что к работе в данной 
профессии допускаются лица, соответствую-
щие таковым по состоянию здоровья. В специ-
альной литературе организованный или неор-
ганизованный профессиональный отбор более 
здоровых сотрудников для работы в неблаго-
приятных условиях труда получил название 
«эффект здорового рабочего» (ЭЗР) [3, 6, 19]. 
ЭЗР проявляется лучшими показателями со-
стояния здоровья по сравнению с работающими 
в более благоприятных условиях труда, таким 
образом, создается неадекватное впечатление 
о протективном влиянии на организм вредных 
факторов производства [6]. Важным состав-
ляющим ЭЗР является «эффект здорового 
найма» (ЭЗН). ЭЗН характеризует ЭЗР в на-
чальный период профессиональной деятель-
ности работников: более здоровые индивиды 
претендуют на получение работы в неблаго-
приятных производственных условиях или на 
работу вообще, по сравнению с индивидами с 
худшим состоянием здоровья или со снижен-
ными функциональными возможностями [6, 
15]. Изучение заболеваемости в младших воз-
растных группах позволяет диагностировать 
наличие профессионального отбора и оценить 
воздействие неблагоприятных факторов – 
предикторов АГ – на здоровье трудящихся. 
Таким образом, представляется актуальным 
анализ распространенности АГ в профессио-
нальных группах шахтеров, а также расчет 
рисков АГ с учетом ЭЗН. 

Цель исследования – оценить распро-
страненность артериальной гипертензии, риски 
ее развития среди работников угледобывающих 
предприятий. 

Материалы и методы. Исследование про-
ведено среди работников двух крупных уголь-
ных шахт Кемеровской области (2009–2012 гг.). 
В ходе ежегодных профилактических осмот-
ров получены данные о состоянии здоровья 
1915 мужчин. Оценка условий труда давалась 
по результатам аттестации рабочих мест [9]. 
По итогам гигиенической характеристики бы-
ли сформированы три исследуемые группы. 
Первую группу составили руководители сред-
него и старшего звена, диспетчеры, слесари и 
другие специалисты, работающие на «поверх-
ности» (43,08 %). Во вторую группу включены 
машинисты горных и подземных установок,  
а также электрослесари и горномонтажники 
подземные (25,9 %). В третью группу – горно-
рабочие подземные и проходчики (31,02 %). 
На работников первой группы неблагоприят-
ные факторы оказывали незначительное влияние; 
их трудовая деятельность сопряжена с эмоцио-
нальными нагрузками. Профессиональная дея-
тельность второй и третьей групп непосредст-
венно связана с пребыванием в шахте в течение 
всей рабочей смены; работа характеризовалась 
воздействием на сотрудников неблагоприятно-
го микроклимата, высокого уровня пылевых 
нагрузок, шума, вибрации, а также тяжестью 
и апряженностью труда [2, 18]. Трудовая дея-
тельность второй группы связана с обслужи-
ванием горной техники и электрооборудования. 
В третью группу включены профессии неква-
лифицированного труда, а также специально-
сти, сопряженные с пребыванием сотрудника в 
вынужденном положении тела в рабочее время 
[7]. Для сравнения использовали данные, по-
лученные в рамках исследования ЭССЕ-РФ 
(«Эпидемиология cердечно-cосудистых забо-
леваний в регионах Российской Федерации», 
2012–2013 гг.) [12]. Из популяционной выбор-
ки, сформированной случайным образом среди 
трудоспособного населения Кемеровской облас-
ти (в возрасте 25–64 лет), отобраны 700 мужчин 
(четвертая группа). Профессиональная структу-
ра референсной группы следующая: 32,38 % – 
работники физического труда, 36,93 % – умст-
венного труда, 23,44 % – операторского труда, 
7,25 % – пенсионеры. 

Измерение артериального давления, опреде-
ление диагноза и степени АГ проводилось в соот-
ветствии с рекомендациями РМОАГ/ВНОК (2010) 
у лиц с артериальным давлением ≥ 140/90 мм рт. 
ст. или принимавших антигипертензивные препа-
раты во время исследования по поводу ранее уста-
новленного диагноза АГ. 
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Возраст мужчин в исследуемых группах 
различался: в первой группе – 40,22 ± 10,82 г., 
во второй – 39,87 ± 9,51 г., в третьей – 37,75 ± 
± 9,76 г., в четвертой – 45,87 ± 11,45 г. (р<0,001). 
Определена следующая возрастная структура 
шахтеров: до 35 лет – 36,61 % (в четвертой 
группе – 24,43 %), 36–45 лет – 30,34 % (в чет-
вертой – 21,86 %), с 46 лет – 33,05 % (в четвер-
той – 53,71 %). 

Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием методов описательной 
и непараметрической статистики (критерий  
χ² Пирсона). Критический уровень статистиче-
ской значимости принимался равным 0,05. 
Сравнивалась фактическая распространенность 
АГ у шахтеров с аналогичными показателями 
в группе сравнения, рассчитывались относи-
тельный риск (RR) и 95%-ный доверительный 
интервал (ДИ). Для устранения возрастных 
различий работников угледобывающих пред-
приятий и группы сравнения проводилась пря-
мая стандартизация по возрасту (за стандарт 
принимали данные референсной группы) [4, 5]. 
Рассчитывались частоты АГ в представленных 
профессиональных группах; для расчета относи-
тельного риска АГ строились таблицы сопря-
женности [8]. Известно, что в профессиональ-
ных группах, условия труда которых связаны 
с выраженным воздействием неблагоприятных 
факторов, отмечается снижение рисков сердеч-
но-сосудистой заболеваемости за счет ЭЗН, что 
приводит к неадекватному заключению о бла-
гополучном состоянии здоровья. Для иденти-
фикации и устранения влияния ЭЗН использо-
валась методика, разработанная сотрудниками 
Научно-исследовательского института комплекс-

ных проблем сердечно-сосудистых заболеваний 
[3, 8]. На первом этапе определяли наличие 
и выраженность ЭЗН, для чего изучали распро-
страненность АГ в наиболее молодой возрас-
тной группе (до 35 лет). На втором этапе стан-
дартизированные по возрасту показатели рас-
пространенности АГ корректировались на 
отношение частоты АГ в самых молодых срав-
ниваемых профессиональных и референсной 
группах (до 35 лет) [3]. 

Результаты и их обсуждение. Работники 
угледобывающих предприятий характеризуют-
ся низкой распространенностью АГ по сравне-
нию с неорганизованной выборкой населения 
Кемеровской области – 28,46 и 53,29 % соот-
ветственно (р<0,001). В профессиональных 
группах удельный вес лиц с АГ следующий: 
в первой группе – 33,82 %, во второй – 24,6 %, 
в третьей – 24,24 %. У шахтеров отмечаются ста-
тистически значимые низкие риски АГ по сравне-
нию с группой контроля. Так, RR в первой группе 
составляет 0,63 (95%-ный ДИ 0,56–0,71), во вто-
рой – 0,46 (95%-ный ДИ 0,39–0,55), в третьей – 
0,45 (95%-ный ДИ 0,39–0,53). 

Устранение с помощью стандартизации 
структурных различий в возрасте незначительно 
изменяет исходные величины профессиональных 
рисков в представленных группах (таблица).  

В первой группе отмечается увеличение 
частоты АГ на 16 %, во второй и третьей – на 
15 и 19 % соответственно, при этом во всех 
профессиональных группах риски АГ остаются 
статистически значимыми низкими. Так, в пер-
вой группе RR составляет 0,71 (95%-ный ДИ 
0,63–0,79), во второй – 0,50 (95%-ный ДИ 0,43–
0,59), в третьей – 0,55 (95%-ный ДИ 0,48–0,64). 

 

Распространенность и риски артериальной гипертензии в профессиональных группах:  
исходные данные, стандартизированные по возрасту, скорректированные  

на «эффект здорового рабочего»  

Профессиональная группа 
Исследуемые параметры 

первая вторая третья четвертая 
Доля лиц старше 50 лет, %  21,21 11,09 9,76 39,71 

Частота, %  33,82 24,6 24,24 53,29 
RR 0,63 0,46 0,45 – 

Исходные частота и риск  
артериальной гипертензии  

95%-ный ДИ 0,5–0,71 0,39–0,55 0,39–0,53 – 
Частота, %  37,57 26,71 29,57 – 

RR 0,71 0,50 0,55 – 
Стандартизированные частота 
и риск артериальной гипер-
тензии 95%-ный ДИ 0,63–0,79 0,43–0,59 0,48–0,64 – 

Частота, %  51,77 48,99 60,96 – 
RR 0,97 0,92 1,14 – 

Частота и риск артериальной 
гипертензии, скорректированные 
на «эффект здорового найма»  95%-ный ДИ 0,88–1,07 0,82–1,03 1,04–1,26 – 
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Рис. Распространенность артериальной  
гипертензии по степеням (%)  

в профессиональных группах до 35 лет 

Частота АГ у работников до 35 лет в сред-
нем по выборке составляет 16,83 %, что стати-
стически значимо ниже, чем в группе сравне-
ния – 28,65 % (р = 0,0004). Распространенность 
АГ в возрастной группе до 35 лет следующая: 
в первой профессиональной группе – 21,16 %, 
во второй – 16,67 %, в третьей – 11,79 %. Также 
необходимо отметить, у шахтеров до 35 лет не 
выявлена 3-я степень АГ, в то время как в ре-
ференсной группе данный показатель составля-
ет 8,16 %. Между тем частота АГ 1-й и 2-й сте-
пени среди обследованных до 35 лет оказалась 
сопоставимой (рисунок). 

Полученные данные позволяют характери-
зовать молодых работников угледобывающих 
предприятий (до 35 лет) как более здоровую по-
пуляцию по сравнению с аналогичной возрас-
тной группой неорганизованной выборки жите-
лей Кемеровской области, что подтверждает на-
личие ЭЗН на этапе трудоустройства. 

С целью устранения влияния ЭЗН прово-
дилась корректировка распространенности АГ 
на отношение частоты АГ в группах шахтеров 
до 35 лет. В результате частота АГ увеличилась 
во всех исследуемых группах, однако статисти-
чески значимые различия зафиксированы лишь 
в третьей профессиональной группе: 60,96 и 
53,29 % соответственно (р = 0,005) (см. табли-
цу). В первой и второй группах распространен-
ность АГ составляет 51,77 и 48,99 % (р<0,05). 
В результате корректировки полученных дан- 

 
 
 
 

ных на ЭЗН изменились риски АГ в третьей 
профессиональной группе со статистически зна-
чимого низкого значения до статистически зна-
чимого высокого – с 0,55 (95%-ный ДИ 0,48–0,64) 
до 1,14 (95%-ный ДИ 1,04–1,26). Однако веро-
ятность АГ в остальных группах оказалась со-
поставимой с референсной: в первой группе RR 
составил 0,71 (95%-ный ДИ 0,63–0,79) до кор-
ректировки и 0,97 (95%-ный ДИ 0,88–1,07) – 
после учета ЭЗН, во второй – 0,50 (95%-ный 
ДИ 0,43–0,59) и 0,92 (95%-ный ДИ 0,82–1,03) 
соответственно. Таким образом, отмечено уве-
личение рисков АГ у шахтеров в первой группе 
на 14 %, в второй и третьей группах – на 22 и 
31 % соответственно. 

Согласно полученным данным, наиболь-
ший рост вероятности АГ наблюдается в треть-
ей профессиональной группе – среди горнора-
бочих подземных и проходчиков. Исходно лица 
данных профессий характеризовались низкими 
значениями распространенности АГ, что можно 
объяснить воздействием профессионального от-
бора на этапе приема на работу. Однако с увели-
чением возраста и стажа работники подверга-
лись тем же закономерностям постепенного 
роста частоты АГ, что и лица неорганизован-
ной популяции. При этом воздействие неблаго-
приятных факторов, являющихся предикторами 
АГ [1, 16], привело к дополнительному увели-
чению риска АГ. Таким образом, при оценке 
распространенности и риска АГ в профессио-
нальных группах, где невозможно исключить 
факт профессионального отбора, необходимо 
проводить дополнительную коррекцию для 
устранения влияния ЭЗН. 

Выводы. Распространенность артериаль-
ной гипертензии у работников угледобывающих 
предприятий ниже по сравнению с неорганизо-
ванной выборкой населения Кемеровской облас-
ти и составляет 28,46 и 53,29 %, соответственно. 

Меньшая вероятность артериальной гипер-
тензии у шахтеров обусловлена профессиональ-
ным отбором. 

При устранении влияния «эффекта здоро-
вого найма» риск развития артериальной ги-
пертензии значительно возрастает у горнорабо-
чих подземных и проходчиков по сравнению с 
общей выборкой населения. 
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We analyzed risks of arterial hypertension development in occupational groups employed at coal-mining enterprises in 

Kemerovo region (1,915 workers). We used data on arterial hypertension development in Kemerovo region as our reference 
group; these data were obtained within the framework of ESSE-RF epidemiologic research (700 people aged 25–64 were exam-
ined). We noted that work at coal-mining enterprises involved several factors which could have negative influence on workers' 
health. Working conditions for those workers who had to stay in a mine during the whole working shift meant that workers were 
under negative impacts caused by unfavorable microclimate and heavy dust loads. To eliminate age discrepancies between 
workers employed at coal-mining enterprises and the reference group, we performed standardization as per age (data on the 
reference group were taken as our standard). We calculated arterial hypertension frequencies in the chosen occupational 
groups and determined relative risks of arterial hypertension via creation of contingency tables. To exclude any influence that 
might be exerted on relative risks of arterial hypertension by occupational selection, we corrected the obtained results as per 
"health recruitment effect". Miners had lower arterial hypertension prevalence among them than unorganized sampling made of 
ordinary Kemerovo region population, 28.46 % and 53.29 % (p<0.001). We showed that statistically significant low risks of 
arterial hypertension among workers were due to occupational selection they had to undergo when being recruited. As we per-
formed this correction as per "healthy recruitment effect" arterial hypertension risks for miners and drifters changed from sta-
tistically significant low to statistically significant high, from 0.55 (95 % CI 0.48–0.64) to 1.14 (95 % CI 1.04–1.26). So, if we 
want to assess arterial hypertension prevalence and risks in occupational groups where occupational selection can't be excluded 
we should perform this additional correction to remove "healthy recruitment effect". 

Key words: risk assessment techniques, arterial hypertension, working population, occupational selection, a healthy 
worker effect, healthy recruitment effect, hygienic assessment of working conditions, ESSE-RF. 
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