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Изучается актуальная проблема медицины труда – внезапная смерть на рабочем месте от общих заболева-

ний. Представлены статистические данные о случаях смерти работников на рабочих местах от общих заболева-
ний в различных организациях Республики Башкортостан, установлены основные причины смерти по данным судеб-
но-медицинской экспертизы, проведено ранжирование отраслей экономики, профессий по уровню рисков смерти на 
рабочем месте.  

Установлено, что количество пострадавших при несчастных случаях со смертельным исходом от общих 
заболеваний на предприятиях Республики Башкортостан за истекший период составило 268. Число погибших на 
рабочем месте от общих заболеваний за исследуемый период увеличивалось с 36 до 42 % от общего числа погиб-
ших на рабочем месте. Наибольшая частота внезапной смерти наблюдалась в возрастном диапазоне 56–60 лет 
у стажированных работников, имеющих рабочие профессии. В связи с этим можно предположить, что на их 
рабочих местах имелись вредные факторы рабочей среды и трудового процесса, которые на протяжении про-
фессиональной деятельности могли оказывать воздействие на организм и быть усугубляющими факторами рис-
ка внезапной смерти. 

Основным этиологическим фактором внезапной сердечной смерти является скрытая, не диагностированная 
при жизни патология сердца и сосудов или заболевание сердечно-сосудистой системы. 

Определение основных заболеваний, послуживших причиной внезапной смерти, и групп риска диктует необхо-
димость совершенствования периодических медицинских осмотров с расширением участия врачей-специалистов 
и арсенала применяемых диагностических методик. Авторами предложена программа по снижению риска смерти 
от общих заболеваний на рабочем месте, которая является базовой и отражает основной комплекс профилакти-
ческих мероприятий, направленный на предупреждение или уменьшение вероятности развития внезапной смерти на 
рабочем месте. 

Ключевые слова: внезапная смерть, смертность, производство, общие заболевания, рабочее место, меры 
предупреждения, сердечно-сосудистая система, болезни системы кровообращения, условия труда. 
 

 
Актуальность проблемы смертности на рабо-

чем месте определяется оценками Международной 
организации труда (МОТ): около 2,3 млн мужчин и 
женщин ежегодно погибают в результате несчаст-
ных случаев на рабочем месте или связанных с ра-
ботой заболеваний – в среднем 6000 человек еже-
дневно [1, 2]. 

Согласно сообщению, сделанному на IV Все-
российской неделе охраны труда (2016) генераль-
ным секретарем Международной ассоциации соци-

ального обеспечения (МАСО) Хансом-Хорстом 
Конколевски, ежегодно в мире погибают на рабо-
чем месте 2,8 млн человек. При этом только 15 % 
смертей относятся к несчастным случаям, связан-
ным с производством, а большая их часть происхо-
дит из-за проблем со здоровьем работников [3, 4]. 
Причиной внезапной смерти на рабочем месте 
в большинстве случаев являются болезни системы 
кровообращения, часто не диагностированные при 
жизни [5–9]. 
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Первые случаи внезапной смерти на рабочем 
месте, получившие название «кароси», что означает 
внезапную смерть на рабочем месте от инсульта или 
инфаркта, вызванную усталостью, переутомлением 
и стрессом, были зафиксированы в 1969 г. в Японии 
[10–15]. Установлено, что в 90 % случаев погибшие 
перевыполняли месячную норму на 80 ч, в 50 % из 
них – на 100 ч и больше. В связи с этим в Японии 
в 2016 г. был принят закон, ограничивающий коли-
чество часов переработки (45 ч в месяц, 360 ч в год) 
для сотрудников крупных компаний [16]. 

Связь между продолжительностью рабочего дня 
и сердечно-сосудистой заболеваемостью была под-
тверждена многочисленными исследованиями, про-
веденными в странах Европы, Азии и США [17–20]. 

По прогнозным оценкам в ближайшие десяти-
летия в мире ожидается увеличение риска развития 
внезапной сердечной смерти среди трудоспособного 
населения вследствие роста распространенности 
таких факторов риска, как напряженность труда, 
интенсивный темп жизни [9, 21]. 

Отечественные исследования, посвященные 
выявлению частоты и клинико-морфологических 
проявлений внезапной смерти, касаются в основном 
работников опасных профессий: водителей транс-
порта, работников локомотивных бригад, авиапило-
тов, моряков, горнорабочих угольных шахт [22–27]. 

Наиболее полные данные представлены  
Росуглепрофом, согласно которым с 2000 по 2013 г. 
в шахтах произошло около 2 тысяч случаев острой 
сердечно-сосудистой смерти, при этом общее чис-
ло умерших на рабочем месте в различные годы 
значительно превышало число погибших при взры-
вах метана в шахте. Установлено, что основной 
причиной внезапной смерти являлся инфаркт мио-
карда [28]. 

В связи с этим актуально проведение эпиде-
миологической оценки распространенности внезап-
ной смерти на рабочем месте от естественных при-
чин и выявление групп риска с последующей разра-
боткой методов профилактики. Значимость данной 
проблемы диктует необходимость проведения круп-
номасштабных исследований по изучению частоты 
и особенностей развития случаев внезапной смерти 
на рабочем месте на предприятиях различных от-
раслей экономики [29]. 

Цель исследования – изучение причин смерти 
на рабочем месте от общих заболеваний и разработ-
ка научно обоснованной программы по их преду-
преждению и снижению на примере предприятий и 
организаций Республики Башкортостан. 

Материалы и методы. Для решения постав-
ленных задач изучена база данных Государственной 
инспекции труда в Республике Башкортостан за пе-
риод 2014–2018 гг. 

Для всестороннего анализа внезапной смерти 
на рабочем месте проанализирован каждый случай 
внезапной смерти на рабочем месте от общего забо-
левания с подробным изучением конкретных об-

стоятельств и причин смерти по материалам рассле-
дования несчастного случая. 

Случаи внезапной смерти на рабочем месте на 
отдельных предприятиях суммировали в разрезе 
видов экономической деятельности, что позволило 
получить абсолютные данные о числе пострадав-
ших, составить перечень организаций с наибольшим 
количеством случаев внезапной смерти на рабочем 
месте от общего заболевания и обобщить данные по 
следующим показателям: по видам экономической 
деятельности в абсолютных показателях, по видам 
организационно-правовой формы предприятия, по 
категориям должностей, по полу, возрасту, дате и 
времени несчастного случая (месяц, день недели, 
время), классам условий труда в соответствии со 
специальной оценкой условий труда, режиму труда 
и отдыха, медицинским осмотрам, по причинам 
смерти (заболевания). 

Для определения частоты внезапной смерти 
работников на рабочем месте на различных пред-
приятиях проведены расчеты относительных пока-
зателей смертности на рабочем месте от общих за-
болеваний в разрезе видов экономической деятель-
ности в Республике Башкортостан в пересчете на 
1000 работников с учетом их среднесписочной чис-
ленности согласно данным территориального органа 
Федеральной службы государственной статистики 
по Республике Башкортостан. 

Анализ смертности на рабочем месте от общего 
заболевания в зависимости от вида экономической 
деятельности проведен в соответствии с общероссий-
ским классификатором видов экономической деятель-
ности (ОКВЭД). При анализе данных за 2014–2016 гг. 
использовали старый классификатор – ОКВЭД (вер-
сия ОК029-201) за 2017–2018 гг. и новый классифи-
катор ОКВЭД-2 (версия ОК029-2014). Далее данные 
были систематизированы в соответствии со сравни-
тельной таблицей соотношения старых кодов к новым. 

Причины смерти от общего заболевания клас-
сифицировали по Международной классификации 
болезней (МКБ-10). 

Результаты и их обсуждение. Установлено, 
что количество пострадавших при несчастных слу-
чаях со смертельным исходом от общих заболева-
ний на предприятиях Республики Башкортостан за 
истекший период составило 268. Тревожным можно 
считать факт, что число погибших на рабочем месте 
от общих заболеваний за исследуемый период уве-
личивалось и составляло от 36 до 42 % от общего 
числа погибших на рабочем месте. 

Анализ случаев смерти на рабочем месте от 
общего заболевания в зависимости от организацион-
но-правовой принадлежности предприятий, учрежде-
ний, в которых были зарегистрированы такие случаи, 
показал, что 40 % всех случаев приходится на об-
щества с ограниченной ответственностью (ООО), 
далее следуют государственные и муниципальные 
организации – 29 %; 11 % случаев составляют от-
крытые акционерные общества (ОАО), 8 % – акцио-
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нерные общества (АО), 6 % – публичные акционер-
ные общества (ПАО). 

При расчете показателя смертности от общих 
заболеваний на 1000 работников установлено, что 
первое ранговое место за 2014–2016 гг. занимали 
такие виды экономической деятельности, как произ-
водство и распределение электроэнергии, газа и во-
ды (0,11 ‰), а в 2017–2018 гг. – деятельность в об-
ласти информации и связи (0,21 ‰). 

За период наблюдения зарегистрировано 32 слу-
чая смерти водителей автотранспортных средств при 
выполнении ими служебных обязанностей. Общеиз-
вестно, что условия труда водителей автотранспорта 
характеризуются высоким уровнем психоэмоцио-
нального напряжения в сочетании с гиподинамией, 
а также воздействием таких факторов рабочей среды, 
как вибрация, шум, загрязнение воздуха рабочей зо-
ны вредными веществами. 

За период наблюдения умерло на рабочем мес-
те 13 машинистов передвижных средств (трактор, 
локомотив, бульдозер и др.). Специфику работы 
этой категории работников обусловливает воздейст-
вие факторов рабочей среды физической природы 
(шум, вибрация) и вынужденное положение тела, 
гиподинамия, сменный характер труда. 

Приведенные данные демонстрируют повышен-
ный риск внезапной смерти на рабочем месте у дан-
ных категорий работников. 

При изучении гендерной структуры выявлено, 
что лица мужского пола умирали чаще, чем женского. 
Соотношение умерших на рабочем месте по причине 
естественной смерти представлено на рис. 1. 

Установлено увеличение частоты внезапной 
смерти от общего заболевания в зависимости от 
возраста. Наибольшая частота внезапной смерти как 
среди мужчин, так и женщин наблюдалась в возрас-
тном диапазоне 56–60 лет (рис. 2). 

Достоверных различий по количеству случаев 
внезапной смерти по месяцам и дням недели не вы-
явлено. При распределении случаев внезапной смер-
ти по времени суток установлено, что наибольшее 
число случаев смерти приходилось на утренние  
(с 7 до 12 ч) и дневные часы (с 13 до 18 ч), что со-
ставляло соответственно 44,4 и 35,8 %. Несколько 
меньшее количество несчастных случаев зарегист-
рировано в вечернее и ночное время (10,8 %). 

Выявлено, что в большинстве случаев (61,6 %) 
класс условий труда на рабочих местах умерших 
работников по данным специальной оценки условий 
труда (СОУТ) соответствовал допустимому. Во 
вредных условиях труда работало 22,3 %; в услови-
ях труда, соответствующих подклассу 3.1, – 15,3 %, 
подклассу 3.2 – 6,3 %, подклассу 3.3 – 0,7 % умерших; 
у 16 % умерших работников сведения о классе усло-
вий труда отсутствовали (рис. 3). 

Следует отметить, что наибольшая частота 
внезапной смерти наблюдалась у стажированных 
работников, подавляющее большинство которых 
(около 88 %) имели рабочие профессии. По данным  

 
Рис. 1. Соотношение умерших на рабочем месте по 
причине естественной смерти мужчин и женщин, % 

 
Рис. 2. Частота внезапной смерти от общего 

 заболевания у мужчин и женщин в различных  
возрастных группах, % 

 
Рис. 3. Данные специальной оценки условий труда 

умерших на рабочем месте от общего заболевания, % 

анализа судебно-медицинских заключений установ-
лено, что причинами внезапной смерти на рабочем 
месте были болезни системы кровообращения 
(91,4 %), органов дыхания (1,9 %), мочеполовой сис-
темы (0,4 %), анафилактический шок и гипотермия 
(0,8 и 0,45 % соответственно). Можно предположить, 
что на рабочих местах умерших имелись вредные 
факторы рабочей среды и трудового процесса, кото-
рые на протяжении профессиональной деятельности 
могли оказывать воздействие на их организм и яв-
ляться усугубляющими факторами риска внезапной 
смерти. По результатам расследования несчастных 
случаев со смертельным исходом от общего заболе-
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вания только 19 % умерших прошли обязательный 
предварительный медицинский осмотр при поступ-
лении на работу и 42,2 % – периодические медицин-
ские осмотры. 

В соответствии с приказом Министерства здра-
воохранения и социального развития Российской 
Федерации от 12 апреля 2011 г. № 302н континген-
ты работников, подлежащих медицинским осмотрам 
в зависимости от наличия вредных и/или опасных 
производственных факторов, определяются, как пра-
вило, на основании результатов СОУТ1. 

Вместе с тем достоверность представленных 
данных о классе условий труда на рабочих местах 
умерших работников по результатам СОУТ вызывает 
сомнения, поскольку адекватная оценка условий труда 
по методике проведения СОУТ практически невоз-
можна в связи с тем, что в ней необоснованно исклю-
чены отдельные показатели, которые искусственно 
занижают классы условий труда. Специальная оценка 
условий труда на рабочем месте проводится, за ис-
ключением отдельных случаев, не реже чем один раз 
в  пять лет. Результаты производственного контроля, 
проводимые ежегодно, которые могли бы дать более 
исчерпывающую информацию о спектре и уровнях 
воздействия вредных производственных факторов, 
в материалах расследования отсутствуют. 

Следовательно, занижение класса условий тру-
да ведет к отсутствию необходимости прохождения 
обязательных медицинских осмотров работниками 
с  целью определения соответствия состояния их 
здоровья поручаемой работе, своевременного выяв-
ления заболеваний, которые являются медицински-
ми противопоказаниями для продолжения работы, 
связанной с воздействием вредных факторов, на-
чальных форм профессиональных заболеваний. 

Для получения достоверных данных о классе 
условий труда требуется гармонизация законодатель-
ства о СОУТ и санитарно-гигиенических требований 
в части перечня факторов производственной среды 
и трудового процесса, подлежащих исследованиям, 
измерениям. В случае сомнения в качестве проведен-
ной оценки условий труда считаем необходимым 
в рамках проведения расследования несчастного слу-
чая направление материалов СОУТ для проведения 
государственной экспертизы условий труда. 

Затрудняют интерпретацию данных и разные 
подходы к формулировке диагнозов клиницистами, 
патологоанатомами, судмедэкспертами, несоответст-
вие некоторых патолого-анатомических заключений 
Международной классификации болезней (МКБ-10). 

Как видно из представленных выше данных, 
более чем в 90 % случаев причиной смерти на рабо-

чем месте явились болезни системы кровообраще-
ния (БСК). Детализация причин смерти от болезней 
системы кровообращения выявила некоторые ген-
дерные отличия. Так, у мужчин основной причиной 
смерти были «Другие формы острой ИБС» (53,8 %), 
«Острый инфаркт миокарда» (11,5 %), «Другие формы 
хронической ИБС» (10,3 %), у женщин – «Другие 
формы острой ИБС» (47,4 %), «Внутримозговое кро-
воизлияние» (26,3 %) и «Инфаркт мозга» (10,4 %). 

Следовательно, основным этиологическим фак-
тором внезапной сердечной смерти является скры-
тая, не диагностированная при жизни патология 
сердца и сосудов или заболевание сердечно-сосу-
дистой системы, компенсированное к моменту на-
ступления смерти. 

Можно предположить, что лица, имеющие забо-
левания сердечно-сосудистой системы, не были охва-
чены медицинскими осмотрами и в связи с этим были 
допущены к работе во вредных условиях труда. 

Определение групп риска и основных заболе-
ваний, послуживших причиной внезапной смерти, 
диктует необходимость совершенствования перио-
дических медицинских осмотров с расширением 
участия врачей-специалистов и арсенала применяе-
мых диагностических методик. 

В материалах исследования отсутствуют данные 
о наличии или отсутствии часов переработки у умер-
шего, об использовании ежегодных оплачиваемых и 
дополнительных отпусков за весь период его работы 
в данной организации, о работе во вредных условиях 
труда. Это не позволило установить связь внезапной 
смерти на рабочем месте от переутомления. 

На основании исследований разработана «Про-
грамма по снижению риска смерти от общих заболе-
ваний на рабочем месте», основными компонентами 
которой являются санитарно-гигиенические, лечебно-
профилактические мероприятия, формирование здо-
рового образа жизни, создание благоприятной соци-
ально-психологической среды в коллективе. 

Данная программа может быть составной ча-
стью интегральной программы по обеспечению безо-
пасных условий труда и сохранению здоровья работ-
ников, прежде всего, на предприятиях, относящихся к 
опасным производственным объектам, а также в ор-
ганизациях, где были зарегистрированы случаи вне-
запной смерти на рабочем месте. 

Особое внимание должно быть уделено при-
ближению медицинской помощи к рабочим объек-
там путем создания и развития объектов первой ме-
дицинской помощи в виде здравпунктов, располо-
женных на промышленных объектах и вахтовых 
поселках, оснащенных современной медицинской 

__________________________ 
 
1 Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении ко-

торых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка 
проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, заня-
тых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда: Приказ Минздравсоцразвития 
России от 12.04.2011 № 302н (ред. от 18.05.2020) [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consul-
tant.ru/document/cons_doc_LAW_120902/ (дата обращения: 19.01.2020).
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аппаратурой (электрокардиограф, системы скрининго-
вого ультразвукового исследования состояния сосудов, 
дефибрилляторы), автомобилем скорой помощи. 

Реализация программы позволит снизить вели-
чину экономического ущерба и предотвратить тру-
допотери от преждевременной смертности на рабо-
чем месте от общих заболеваний. 

Выводы: 
1. Установлено, что в Республике Башкорто-

стан ежегодно регистрируются случаи внезапной 
смерти на рабочем месте от общих заболеваний 
(268 случаев за 2014–2018 гг.). 

2. Наибольшее число работников, умерших по 
причине внезапной смерти от общих заболеваний, 
было зарегистрировано в организациях таких видов 
экономической деятельности, как обрабатывающие 
производства – 23 %, транспортировка и хранение – 
11,6 %, обеспечение электрической энергией, газом 
и паром – 10,8 %, строительство – 10,4 %, на долю 
которых приходится более 60 % всех смертей на 
рабочем месте от общих заболеваний. 

3. Наиболее высокие показатели смертности от 
общих заболеваний на рабочем месте в пересчете на 
1000 работников в разрезе видов экономической 
деятельности установлены для таких видов эконо-
мической деятельности, как производство и распре-
деление электроэнергии, газа и воды – 0,1 ‰, добы-
ча полезных ископаемых 0,11 ‰; строительство – 
0,084 ‰, деятельность в области информации и свя-
зи – 0,21 ‰, водоснабжения и водоотведения – 
0,17 ‰, административная деятельность – 0,14 ‰, 
деятельность по обеспечению энергетической энер-
гией, газом и паром – 0,13 ‰. 

4. Риск внезапной смерти на рабочем месте от 
общих заболеваний выше у лиц мужского пола. Доля 
мужчин в разные годы составляла от 90,5 до 96,0 % 

от общего количества умерших. Наибольшая часто-
та внезапной смерти как у мужчин, так и у женщин 
наблюдалась в возрастном диапазоне 56–60 лет. 

5. Основными причинами внезапной смерти 
работников явились болезни системы кровообраще-
ния, на долю которых приходилось 91,4 % случаев. 
Средний возраст умерших от болезней системы кро-
вообращения составил 51,7 ± 9,3 г. Доля смертности 
от БСК в структуре общей смертности у мужчин 
составила 91,1 %, у женщин – 95,0 %. 

6. Анализ полученных данных не позволяет 
в полной мере установить или опровергнуть нали-
чие причинно-следственных связей между внезап-
ной смертью на рабочем месте от общего заболе-
вания и нарушениями требований охраны труда, 
воздействиями на работника в процессе трудовой 
деятельности вредных производственных факторов, 
нарушений труда и отдыха, которые могли повлиять 
на здоровье погибшего. 

7. Научно обоснован комплекс мероприятий по 
предупреждению и снижению риска внезапной смер-
ти от общих заболеваний на рабочем месте, вклю-
чающий санитарно-гигиенические, медико-профи-
лактические меры. 

8. Целесообразно проведение мониторинга по-
казателей внезапной смерти на рабочем месте от 
общего заболевания и экономического бремени в 
будущем, что позволит оценивать динамику показа-
теля и экономические потери, а также эффектив-
ность инвестиций в профилактику внезапной смерти 
на рабочем месте. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
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The article deals with a pressing issue in occupational medicine, namely, examining sudden deaths at workplaces caused 

by non-occupational diseases. It contains statistical data on sudden deaths of workers at their workplaces caused by non-
occupational diseases in different economic entities operating in Bashkortostan; there are data on basic death causes revealed 
via forensic medical examinations; economic branches are ranked as per levels of risks related to sudden deaths at workplaces. 

We detected that 268 people died due to non-occupational diseases at enterprises located in Bashkortostan. Number of 
people who died due to non-occupational diseases at their workplaces increased from 36 to 42 % out of the whole number of 
people who died at their workplaces. Most frequently sudden deaths occurred among people aged 56–60, with long work 
experience and blue-collar occupations. Given that, we can assume that there were adverse factors related to working envi-
ronment and labor process at their workplaces; those factors could produce certain effects on a body during the whole pe-
riod of working and could aggravate risks of sudden death.   

Hidden cardiovascular pathology or a cardiovascular disease that has not been diagnosed while a worker was still 
alive is a major etiologic factor of a sudden cardiac death. 

Most common diseases that cause sudden deaths and risks groups have been determined, and it calls for the necessity 
to improve periodical medical examinations involving medical experts with necessary specializations and applying a wider 
range of diagnostic procedures. We have developed a program aimed at reducing risks of sudden deaths at a workplace 
caused by non-occupational diseases; the program includes a basic set of preventive activities aimed at preventing or reduc-
ing probability of a sudden death at a workplace. 
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