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Изучалась значимость психосоциальных факторов в развитии профессионального стресса и сердечно-сосудистых 

заболеваний у работников нефтехимических производств, а также разработка комплекса профилактических мероприя-
тий. В результате гигиенических и социально-психологических исследований выявлены факторы, вызывающие формиро-
вание стрессового состояния у работников нефтехимических производств, среди которых химическое воздействие, шум, 
неблагоприятный микроклимат, тяжесть и напряженность труда. Наиболее значимыми психосоциальными факторами 
для работников являлись высокая степень риска для собственной жизни и ответственность за безопасность других лиц, 
работа в условиях дефицита времени с повышенной ответственностью за конечный результат. При анкетировании 
установлено, что наличие стресса на работе отмечали 74 % аппаратчиков, 63 % слесарей КИПиА и 57 % слесарей- ре-
монтников. При этом 38 % работников субъективно оценивали свою повседневную профессиональную деятельность как 
имеющую выраженный «стрессовый характер». В результате тестирования выявлены повышенные показатели по шка-
ле тревоги (HADS) у 48 % работников различных профессий, по шкале депрессии (HADS) – у 23 %. Наиболее распростра-
ненной нозологической формой хронических неинфекционных заболеваний являлась гипертоническая болезнь (ГБ), которая 
определена у 46,1 % операторов, у 45,2 % слесарей по ремонту технологических установок. У 30,1 % слесарей КИПиА 
отмечается средняя степень обусловленности ГБ производственными факторами. Установлена прямая зависимость 
уровня дислипидемии от возраста и стажа работы. 

Обоснован комплекс профилактических мероприятий и разработана программа повышения стрессоустойчи-
вости работников на корпоративном и индивидуальном уровнях, что обеспечит значительный социальный, а в пер-
спективе и экономический эффект. Для преодоления социального стресса необходимо создание безопасных условий 
труда на рабочих местах, повышение трудовой мотивации, основанной на возможности карьерного роста. 

Ключевые слова: работники нефтехимических производств, аппаратчики, профессиональный стресс, сердечно-
сосудистые заболевания, факторы риска, стрессоустойчивость, профилактика. 
 

 
Одной из отличительных особенностей со-

временного общества является возникновение 
или усиление значимости профессионального 
стресса [13, 17, 21]. 

В ходе исследований на территориях 27 го-
сударств Европейского союза были оценены пси-
хологическое благополучие и психологический 
дистресс 12 594 работников. Одна треть опро-
шенных респондентов основными причинами 
стресса на рабочем месте назвала финансовые 
трудности и отсутствие стабильности [24]. 

В России актуальность данной проблемы 
еще более высока. Это обусловлено сложившей-
ся социально-экономической ситуацией, для ко-
торой характерны нестабильность, спад произ-
водства, невысокий средний подушевой доход 
населения, повышение интенсивности труда, 
отсутствие эффективной трудовой мотивации, 
в ряде случаев – безработица [3, 12]. 

Высокие нервно-эмоциональные и инфор-
мационные нагрузки формируют состояние на-
пряжения и перенапряжения организма работ-

__________________________ 
 
© Гимаева З.Ф., Каримова Л.К., Бакиров А.Б., Капцов В.А., Калимуллина Д.Х., 2017 
Гимаева Зульфия Фидаиевна – кандидат медицинских наук, доцент кафедры терапии и клинической фармако-

логии (e-mail: gzf-33@mail.ru; тел.: 8 (347) 228-75-36). 
Каримова Лилия Казымовна – доктор медицинских наук, профессор, главный научный сотрудник (e-mail: 

iao_karimova@ rambler.ru; тел.: 8 (347) 255-57-21). 
Бакиров Ахат Бариевич – доктор медицинских наук, профессор, академик АН РБ, директор (e-mail: 

fbun@uniimtech.ru; тел.: 8 (347) 255-56-84). 
Капцов Валерий Александрович – член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, профессор (e-mail: 

kapcovva39@mail.ru; тел.: 8 (499) 153-36-28). 
Калимуллина Дилара Хатимовна – доктор медицинских наук, профессор кафедры терапии и клинической 

фармакологии (e-mail: rectorat@bashgmu.ru; тел.: 8 (347) 228-75-36). 



Риски развития сердечно-сосудистых заболеваний и профессиональный стресс   

 107 

ников, что приводит к развитию утомления, а при 
недостаточном восстановлении ресурсов – к вы-
раженному переутомлению, формированию про-
изводственного стресса и нарушению здоровья 
[13, 14, 23]. 

Одной из основных причин возникновения 
«социального стресса» является утрата населе-
нием эффективной трудовой мотивации, низкая 
оплата труда, неуверенность в завтрашнем дне, 
боязнь потерять работу [3, 20, 28]. По данным 
ряда авторов, в настоящее время более 10 % 
работоспособного населения живет в условиях 
постоянного социального и производственного 
стресса [5, 8, 18]. 

Психоэмоциональные факторы являются 
причиной так называемых «болезней стресса», 
к которым относят различные психосоматиче-
ские заболевания, в том числе невротические 
расстройства, заболевания системы кровооб-
ращения (БСК), сахарный диабет, язвенную 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
отдельные злокачественные заболевания. Наи-
более часто высокая нервно-эмоциональная 
нагрузка повышает риск развития гипертониче-
ской болезни (ГБ) и ишемической болезни 
сердца (ИБС) [9, 22, 25, 27]. 

По данным исследования INTERHEART 
(2005) вклад психосоциальных факторов в риск 
возникновения инфаркта миокарда (ИМ) соста-
вил 32,5 % [19]. По результатам проспективно-
го этапа российского компонента исследования 
«КОРДИНАТА» было установлено, что депрес-
сивная симптоматика ухудшает прогноз у боль-
ных артериальной гипертензией (АГ) и ишемиче-
ской болезнью сердца, приводит к инвалидизации 
и увеличивает расходы системы здравоохранения 
[5, 6]. В современной литературе представлены 
объективные данные, характеризующие разви-
тие производственного стресса у работников 
социальной сферы, служб правопорядка, про-
фессий операторского труда [1, 2, 4, 17, 26]. 
Вместе с тем в доступной литературе отсутству-
ют сведения о психологическом статусе работни-
ков нефтехимических производств, условия труда 
которых характеризуются воздействием неблаго-
приятных факторов рабочей среды и трудового 
процесса, что определяет актуальность данного 
исследования. 

Нефтехимические предприятия относятся к 
опасным производственным объектам вследст-
вие использования вредных веществ 1–3-х клас-
сов опасности, в том числе обладающих боль-
шой взрыво- и пожароопасностью, а также ис-
пользованием высокотемпературных режимов, 

что увеличивает риск возникновения предава-
рийных и аварийных ситуаций [7, 10, 11]. Свиде-
тельством тому являются многочисленные тех-
ногенные аварии, произошедшие за последние 
годы как за рубежом так и в России и повлекшие 
за собой тяжелые последствия, в том числе ги-
бель людей (Китай, 2005, 2007; Тобольск, 2007; 
Буденновск, 2008; Забайкалье, 2010; Хабаровск, 
2011; Венесуэла, 2012; Кириши, 2012; Ачинск, 
2014; Уфа, 2016). 

Анализ состояния аварийности и инци-
дентов в нефтехимических производствах по-
казал, что причины более 70 % аварий обу-
словлены человеческим фактором. Основные 
причины несчастных случаев носят организа-
ционный характер и происходят из-за наруше-
ния правил техники безопасности, неудовле-
творительной организации труда, недостатков 
обучения работников безопасности труда.  
Неправильные действия даже одного рабо-
тающего могут привести к аварии на произ-
водстве, что в ряде случаев ставит под угрозу 
само существование предприятия. Поэтому 
вопросы надежности персонала в обеспечении 
безопасности нефтехимических производства 
особенно актуальны [7, 11]. 

Цель исследования – изучение значимости 
психосоциальных факторов в развитии профес-
сионального стресса и сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) у работников нефтехимических 
производств и разработка комплекса профилак-
тических мероприятий. 

Материалы и методы. Для оценки значи-
мости факторов производственной природы 
были проведены гигиенические и социально-
психологические исследования, включающие 
анонимное анкетирование по специально раз-
работанным анкетам и психологическое тести-
рование (тестовый метод) с использованием 
Госпитальной шкалы тревоги и депрессии – 
Hospital Anxietyand Depression Scale – HADS 
(1983). При интерпретации результатов учиты-
вался суммарный показатель тревоги и депрес-
сии, в котором выделяли три области значений: 
1) 0–7 – норма (отсутствие достоверное вы-
раженных симптомов тревоги и депрессии); 
2) 8–10 – субклинически выраженная тревога/ 
депрессия; 3) 11 и выше – клинически выра-
женная тревога/депрессия. 

Состояние здоровья работников было оце-
нено по материалам углубленных медицинских 
осмотров с участием кардиолога и использова-
нием функциональных методов исследования, 
включающих электрокардиографию. 
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Для оценки состояния липидного обмена 
были проведены биохимические исследования, 
которые включали в себя определение содержа-
ния общего холестерина (ОХ), холестерина ли-
попротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), 
содержание триглицеридов (ТГ), содержание 
холестерина липопротеидов низкой плотности 
(ХС ЛПНП), индекса атерогенности (ИА). Для 
оценки профессионального риска определялись 
относительный риск (RR) и этиологическая доля 
(EF) факторов рабочей среды в развитии ССЗ 
и степень их обусловленности [15]. 

Углубленным медосмотром было охвачено 
1800 мужчин разных профессий в возрасте от 
18 до 59 лет, средний возраст – 40,2 г., общий 
профессиональный стаж в среднем 16,8 г. В анке-
тировании приняло участие 430 работников. 

В зависимости от условий труда были вы-
делены три сопоставимые по возрасту и стажу 
работы группы. В 1-ю основную группу вклю-
чены работники по профессии аппаратчика 
(п = 936), 2-я группа состояла из слесарей по 
ремонту оборудования (п = 384), 3-я (группа 
сравнения) – была представлена слесарями по 
ремонту контрольно-измерительных приборов 
(КИП и А) (п = 480). 

Результаты и их обсуждение. В целом 
условия труда работников основных профессий 
нефтехимических производств (аппаратчики, 
слесари-ремонтники), согласно Р 2.2.2006-05, 
в большинстве случаев относятся к вредным 
и соответствуют параметрам классов условий 
труда 3.1–3.3, слесари КИП и А – к допустимо-
му классу. 

В процессе трудовой деятельности на ор-
ганизм работников современных нефтехимиче-
ских производств воздействуют стрессовые 
факторы различной природы и интенсивности, 
в том числе факторы производственной среды 
и трудового процесса: 

– вредные химические вещества (класс ус-
ловий труда 2.0–3.1); 

– производственный шум (класс условий 
труда 3.1–3.3); 

– вибрация (класс условий труда 2.0); 
– неблагоприятный микроклимат (класс ус-

ловий труда 2.0–3.1); 
– отсутствие регламентированного пере-

рыва; 
– факторы напряженности трудового про-

цесса: интеллектуальные, сенсорные и эмоцио-
нальные нагрузки. 

Преобладающим фактором для аппаратчи-
ков является шум и напряженность труда, для 

слесарей по ремонту оборудования – шум и тя-
жесть труда в сочетании с комплексом химиче-
ских веществ. 

Особое внимание было уделено оценке 
напряженности трудового процесса у работни-
ков различных профессиональных групп. 

Класс условий труда аппаратчиков техноло-
гических установок по напряженности трудового 
процесса соответствует вредному классу 3.1 
в связи с обслуживанием взрыво-, пожароопас-
ных производств, риском для собственной жизни, 
степенью ответственности за безопасность дру-
гих людей и конечный результат, значимостью 
ошибки, а также трехсменной работой, включаю-
щей ночную смену. Труд слесарей-ремонтников 
и слесарей по КИП и А отнесен к допустимому 
классу (таблица). 

Как показали результаты анкетирования ра-
ботников различных профессий, наличие стресса 
на работе отмечали 74 % аппаратчиков, 63 % сле-
сарей КИП и А и 57 % слесарей-ремонтников. 
При этом 38 % работников субъективно оценива-
ли свою повседневную профессиональную дея-
тельность как имеющую выраженный «стрессо-
вый характер». Вредной и опасной свою работу 
считали 69,9 % респондентов, 62,0 % опрошен-
ных указали на интенсивный производственный 
шум, 25,7 % – на пожаро- или взрывоопасность, 
18,0 % – на повышенную или пониженную тем-
пературу воздуха, 13,4 % – на трехсменный ре-
жим работы. Наличием загазованности обеспо-
коены 54 % из числа обследованных. Другие 
опасные производственные факторы респонден-
тами были отмечены в меньшем количестве слу-
чаев. Только 12,1 % работников считают, что их 
условия труда являются безопасными. 

Организацией труда на производстве удов-
летворены 68 % работников, условиями труда – 
64 %, обеспеченностью спецодеждой – 92 %. 
Необходимо отметить, что оплатой труда и мо-
ральным стимулированием удовлетворены ме-
нее двух третей опрошенных и 55 % работников 
не довольны отсутствием продвижения по слу-
жебной лестнице. При этом больше половины 
работников не считали возможности карьерного 
роста равными для всех. Морально-психологи-
ческий климат в коллективе, взаимоотношения 
между членами коллектива устраивали 74 % рес-
пондентов. Профессиональной помощью руково-
дителя и межличностными взаимоотношениями 
с ним удовлетворены 68 % опрошенных. По ре-
зультатам опроса 18 % работников отмечали на-
личие конфликтов с коллегами на работе. Наибо-
лее частыми причинами конфликтов являлись
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Показатели факторов напряженности трудового процесса на рабочих  
местах нефтехимических производств 

Показатель  
напряженности 

Аппаратчик технологических 
 установок 

Слесарь по КИП и А; 
слесарь-ремонтник 

Содержание работы Решение сложных задач 
Решение простых задач  

по инструкции 
Класс условий труда 3.1 2 

Восприятие сигналов 
(информации) и их оценка 

Восприятие сигналов с последующим сопос-
тавлением фактических значений параметров 
с их номинальными значениями. Заключитель-
ная оценка фактических значений параметров 

Восприятие сигналов с последующей 
 коррекцией действий и операций 

Класс условий труда 3.1 2 

Степень ответственности 
за результат собственной 

деятельности. 
Значимость ошибки 

Несет ответственность за функциональное ка-
чество конечной продукции, работы, задания. 
Влечет за собой повреждение оборудования, 
остановку технологического процесса и может 

возникнуть опасность для жизни 

Несет ответственность за функциональное 
качество вспомогательных работ (зада-
ний). Влечет за собой дополнительные 

усилия со стороны вышестоящего руково-
дства (бригадира, мастера) 

Класс условий труда 3.2 2 
Степень риска для собст-

венной жизни 
Вероятна Вероятна 

Класс условий труда 3.2 3.2 
Степень ответственности 
за безопасность других лиц 

Возможна Возможна 

Класс условий труда 3.2 3.2 
Сменность работы Трехсменная работа (работа в ночную смену) Двухсменная работа  (без ночной смены) 
Класс условий труда 3.1 2 
Общая оценка напря-

женности труда 
3.1 2 

 
неудовлетворительная организация труда и про-
изводства, распределение премий, доплат, со-
стояние трудовой дисциплины. Несмотря на это, 
только 9 % респондентов выразили желание пе-
рейти в другой коллектив. 

По результатам анкетирования выявлено 
ранжирование производственных проблем, обу-
словливающих состояние тревоги у работников 
нефтехимической промышленности за 6 месяцев: 
работа в условиях дефицита времени с повы-
шенной ответственностью за конечный резуль-
тат (23,2 %), значительные перемены в работе 
(19,4 %). Лишь 27,8 % респондентов в производ-
ственных условиях не испытывали тревоги. 

Следует отметить, что на наличие стрессо-
вых ситуаций на рабочих местах и на отсутст-
вие поддержки со стороны родственников часть 
работников может реагировать так называемым 
дистрессом, который нередко сопровождается 
чрезмерным потреблением спиртных напитков. 
По результатам анкетирования работники, не 
находившие эмоциональной поддержки со сто-
роны родственников, часто употребляли алко-
голь (свыше 28,2 % отпрошенных). Работников, 
имевших благоприятный психологический кли-
мат в семье, было всего 9,1 %. Из алкогольных 

напитков 16,0 % респондентов употребляли пиво, 
12,3 % – вино и 6,9 % – крепкие спиртные на-
питки. Мы считаем, что при ответах на данные 
вопросы респонденты, по понятным причинам, 
не всегда были искренни, в связи с чем полу-
ченные данные оцениваем как несколько зани-
женные. 

В результате тестирования по шкале HADS 
в группе аппаратчиков субклиническая тревога 
встречалась в 2,4 раза чаще, чем в группе сле-
сарей КИП и А (32,3 и 13,4 % соответственно), 
а субклиническая депрессия – в 3 раза чаще 
(17,5 и 5,8 % соответственно). Следует отме-
тить, что в группе слесарей-ремонтников, по 
сравнению с группой слесарей КИП и А, суб-
клиническая тревога выявлена в 1,9 раза чаще 
(25,1 и 13,4 % соответственно), а субклиниче-
ская депрессия – в 2,1 раза чаще (12,4 и 5,8 % 
соответственно). 

Клиническая тревога диагностирована 
в группе аппаратчиков в 7,9 % случаев, в группе 
слесарей-ремонтников – в 4,3 %, в группе слеса-
рей КИП и А – в 1,3 %. Клиническая депрессия 
выявлена в 1-й и 2-й группах (1,7 и 0,9 % случаев 
соответственно). В группе сравнения случаи кли-
нической депрессии не зафиксированы (рисунок). 
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Рис. Частота психосоциальных факторов  
у работников различных профессиональных групп 

В структуре выявленных хронических не-
инфекционных заболеваний у работников нефте-
химических производств превалировали болезни 
системы кровообращения, представленные в ос-
новном гипертонической болезнью (ГБ), цереб-
роваскулярными заболеваниями (ЦВЗ) и ишеми-
ческой болезнью сердца (ИБС). 

Наиболее распространенной нозологиче-
ской формой ССЗ являлась гипертоническая 
болезнь, которая определялась у 46,1 % операто-
ров, у 45,2 % слесарей по ремонту технологиче-
ских установок и у 30,1 % слесарей КИП и А. 
Определение относительного риска этиологи-
ческой доли факторов рабочей среды в разви-
тии ГБ выявило среднюю степень профессио-
нальной обусловленности данного заболевания 
в группе аппаратчиков (RR = 1,53 и ЕF = 35 %) 
и слесарей по ремонту оборудования (RR = 1,5 
и EF = 33 %). 

В группе аппаратчиков и слесарей по ре-
монту оборудования при стаже работы 6–10 лет 
и 11–15 лет отмечено достоверное увеличение 
частоты ГБ и ЦВЗ по сравнению с аналогичны-
ми показателями слесарей КИП и А (р<0,05). 

Следует отметить, что синдром артериальной 
гипертензии у работников со стажем до 10 лет 
был в основном обусловлен вегетативно-сосудис-
той дисфункцией. У стажированных работников 
повышение артериального давления было обу-
словлено ГБ и атеросклеротическим поражением 
сосудов. 

Ишемическая болезнь сердца была обна-
ружена у 4,3 % работников, постинфарктный 
кардиосклероз диагностирован только в возрас-
тной группе старше 50 лет при стаже работы 
более 15 лет. ЭКГ-симптомы среди работников, 

занятых в нефтехимических производствах, встре-
чались у 22,1 % обследованных и были пред-
ставлены в основном гипертрофией миокарда 
левого желудочка, нарушением возбудимости 
по типу суправентрикулярных и желудочковых 
экстрасистол. 

В группе аппаратчиков установлена пря-
мая умеренная зависимость уровней ХСЛПНП 
(r = 0,58), ОХС (r = 0,56), коэффициента атеро-
генности (r = 0,34) и триглицеридов (r = 0,3) от 
стажа работы. 

Таким образом, результаты гигиенических 
исследований по оценке условий труда показа-
ли, что для всех профессиональных групп, на-
ряду с воздействием химических и физических 
факторов рабочей среды, характерны повы-
шенные нервно-эмоциональные нагрузки, обу-
словленные высокой степенью ответственности 
за результат деятельности и значимостью оши-
бок, а также степенью риска для собственной 
жизни и безопасности других лиц. Наиболее 
напряженным являлся труд аппаратчиков, кото-
рый отнесен к вредному классу 3.1, труд слесарей 
соответствует допустимому классу. Психосоци-
альные факторы производственной и непроиз-
водственной природы обусловливают возникно-
вение профессионального стресса преимущест-
венно у аппаратчиков. 

Проведенное исследование диктует целесо-
образность разработки комплекса профилакти-
ческих мероприятий по оптимизации условий 
труда работников нефтехимических произ-
водств, снижению факторов стресса. Все профи-
лактические мероприятия можно разделить на 
первичные, вторичные, третичные. При этом 
первичная профилактика направлена на предот-
вращение возникновения стресса на рабочем 
месте путем устранения или уменьшения исход-
ных причин и повышения степени психологиче-
ской адаптации работников. Основными на-
правлениями оптимизации труда и повышения 
стрессоустойчивости в профессиях с выражен-
ными эмоциональными нагрузками должны 
быть: рациональная организация труда, автома-
тизация производства, создание благоприятного 
психологического климата в коллективе, повы-
шение у работников уровня трудовой мотивации 
и изменение ее направленности, расширение 
возможности работников в принятии решений. 

Вторичная профилактика направлена на 
помощь трудящимся, уже имеющим признаки 
психологического стресса. В нее включены ме-
ры, ослабляющие влияние проявлений стресса 
у работников, нацеленные на снижение или 
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устранение напряжения: обучение навыкам ре-
лаксации, позитивного мышления, информиро-
вание работников об уровне их переутомления 
и о возможных последствиях стресса, управле-
ние временем и стратегией разрешения кон-
фликта. Одним из важных аспектов вторичной 
профилактики является повышение физической 
активности, устранение вредных привычек. 

Третичная профилактика направлена на 
реабилитацию трудящихся, здоровье или само-
чувствие которых пострадало в результате хро-
нических рабочих стрессов. Целью третичной 
профилактики является предупреждение про-
грессирования психических и психосоматиче-
ских заболеваний во избежание инвалидности 
и преждевременной смерти. Третичная профи-
лактика предусматривает предоставление ра-
ботникам конфиденциальных консультаций 
медицинского психолога, психотерапию. 

Выводы: 
1. Основными факторами риска формиро-

вания производственного стресса у работников 
изученных нефтехимических производств явля-
ется воздействие вредных химических веществ, 
производственного шума, неудовлетворитель-
ных параметров микроклимата и психоэмоцио-
нальных и физических нагрузок. Условия труда 

работников основных профессий относились к 
вредным и соответствовали, согласно Р2.2.2006-05, 
классам условий труда 3.1–3.3. 

2. Большая часть респондентов удовлетво-
рена организацией труда, взаимоотношениями 
в коллективе. Вместе с тем работники отмечают 
низкую мотивацию к труду, связанную с отсут-
ствием возможности карьерного роста и недос-
таточной заработной платой. 

3. Наиболее значимыми психосоциальны-
ми факторами для трудящихся на нефтехими-
ческих предприятиях являлись работа в усло-
виях дефицита времени с повышенной ответст-
венностью за конечный результат и социальная 
нестабильность в обществе. 

4. У аппаратчиков и слесарей-ремонтников 
отмечается средняя степень профессиональной 
обусловленности ГБ производственными фак-
торами. Установлена прямая зависимость уров-
ня дислипидемии от возраста и стажа работы. 

5. По результатам проведенного исследова-
ния обоснован комплекс профилактических ме-
роприятий и разработана программа повышения 
стрессоустойчивости работников на корпора-
тивном и индивидуальном уровнях, что обеспе-
чит значительный социальный, а в перспективе 
и экономический эффект. 
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RISKS OF CARDIOVASCULAR DISEASES EVOLVEMENT  
AND OCCUPATIONAL STRESS 
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Our aim was to study how significant psychosocial factors are in occupational stress and cardiovascular diseases 

evolvement in workers employed at petrochemical production; we also intended to work out a set of preventive measures. 
Our hygienic and social-psychological research enabled us to detect factors causing stress evolvement in workers employed 
at petrochemical production. These factors included chemical impact, noise, unfavorable microclimate, labor hardness and 
labor intensity. High level of risk for their own lives and responsibility for safety of others, as well as work under time defi-
ciency conditions with increased responsibility for the final results, were the most significant psychosocial factors for work-
ers. In the course of questioning we detected that 74 % machine operators, 63 % tool men working with controllers and 
automatic devices, and 57 % repairmen mentioned having stress at work. Here 38 % workers gave a subjective estimation of 
their professional activity as having apparent "stress nature". The questioning revealed that 48 % workers with various oc-
cupations had increased parameters as per anxiety scale (HADS); 23 % workers had increased parameters as per depres-
sions scale (HADS). Primary hypertension was the most widely spread nosologic form among chronic non-infectious dis-
eases; it was found in 46.1 % operators and in 45.2 % repairmen dealing with processing stations repair. 30.1 % tool men 
working with controllers and automatic devices had average occupational causation of primary hypertension by production 
factors. We detected direct relation between hyperlipidemia and age and working period. 

We created foundation for preventive measures and worked out a program aimed at increasing resistance to stress at corpo-
rate and individual level. It will provide significant social effect and later on economic one. To overcome social stress we need to 
create safe working conditions at workplaces and to increase labor motivation based on career development possibilities. 

Key words: workers employed at petrochemical production, machine operators, occupational stress, cardiovascular 
diseases, risk factors, resistance to stress, prevention. 
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