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Введение. В России и за рубежом в последнее десятилетие чётко прослеживается тенденция к увеличению случаев внезапной смерти на рабочем 
месте от болезней системы кровообращения.
Материалы и методы. В ходе исследования были изучены базы данных Государственной инспекции труда в Республике Башкортостан за  
2014–2018 гг., включающие акты расследования несчастных случаев, сведения о проведении специальной оценки условий труда, прохождении 
медицинских осмотров, заключения судебно-медицинской экспертизы.
Результаты. Основной причиной внезапной смерти на рабочем месте более чем в 90% случаев явились болезни системы кровообращения (БСК). 
Максимальное количество случаев внезапной смерти от БСК было зарегистрировано в возрастной группе 56–60 лет. Подавляющее большинство 
умерших были представлены рабочими профессиями – 82,8%, в 13,7% случаев это были водители транспорта. Абсолютное большинство смер-
тельных случаев происходило в утренние (с 6 до 12) и дневные (с 12 до 18) часы. Условия труда умерших работников от БСК в большинстве случаев 
(59,8%) соответствовали допустимому классу (2-й класс); во вредных условиях (подкласс 3.1–3.3) работали 24,9%. Наиболее часто в качестве 
непосредственной причины смерти фигурировали те или иные формы острой ишемической болезни сердца (ИБС) (64%). Среди острых форм ИБС в 
медицинских документах более чем в 50% случаев был выставлен шифр I 24.8 «Другие формы острой ИБС». «Острый инфаркт миокарда» был вери-
фицирован в 11,1% случаев и явился основной причиной смерти у мужчин. В группе «Цереброваскулярные болезни» наиболее часто диагностировалось 
«Внутримозговое кровоизлияние».
Заключение. Полученные результаты обосновывают необходимость разработки мер профилактики внезапной смерти на рабочем месте, направ-
ленных прежде всего на предупреждение развития, прогрессирования и раннюю диагностику болезней системы кровообращения.
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Introduction. In Russia and abroad, there has been a clear trend towards an increase in cases of sudden death in the workplace from circulatory system diseases 
over the past decade.
Materials and methods. During the study, the databases of the State Labor Inspectorate in the Republic of Bashkortostan for 2014-2018 were studied, including 
accident investigation reports, information on a special assessment of working conditions, medical examinations, forensic medical examinations, and other materi-
als.
Results. The leading cause of sudden death in the workplace in more than 90% of cases were circulatory system diseases (CSD). The maximum number of cases 
of sudden death from CSD was recorded in the age group of 56-60 years. Working condit ions represented the overwhelming majority of the deceased - 82.8%.  
In 13.7% of cases, they were drivers of transport. The vast majority of deaths occurred in the morning (from 6 to 12) and daytime (from 12 to 18). The working con-
ditions of workers from deceased CSD in most cases (59.8%) corresponded to the permissible class (class 2); under harmful conditions (subclass 3.1-3.3), 24.9% 
worked. Most often, some form of acute coronary heart disease (CHD) was mentioned as the immediate cause of death (64.0%). Among acute forms of coronary 

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-4-327-332

Original article

МЕДИЦИНА ТРУДА
OCCUPATIONAL MEDICINE

Читать 
онлайн



328 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 100 • № 4 • 2021

МЕДИЦИНА ТРУДА https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-4-327-332

Оригинальная статья 

heart disease in medical documents, in more than 50% of cases, code I 24.8 “Other forms of acute coronary heart disease” was established. “Acute myocardial 
infarction” was verified in 11.1% of patients and was the leading cause of death in men. In the group “Cerebrovascular Diseases,” “Intracerebral hemorrhage” 
was most often diagnosed.
Conclusion. The obtained results substantiate the need to develop measures to prevent sudden death in the workplace, aimed primarily at preventing the develop-
ment, progression, and early diagnosis of diseases of the circulatory system.
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Введение
Болезни системы кровообращения (БСК) остаются наи-

более актуальной проблемой здравоохранения большин-
ства стран мира, являясь одной из основных причин общей 
смертности населения, утраты трудоспособности, первично-
го выхода на инвалидность, значимых социально-экономи-
ческих потерь [1, 2].

По данным ВОЗ, в мире ежегодно умирает от ослож-
нений сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) более  
17 млн человек, что в структуре общей смертности состав-
ляет 31,5% (WHO, 2014) [3].

Установлено, что развитие БСК тесно ассоциировано 
с образом жизни, связанными с ним непроизводственны-
ми факторами риска (ФР), вредными производственными 
факторами в сочетании с психоэмоциональным напряже-
нием на работе и в быту, которые, взаимодействуя с гене-
тическими особенностями, способствуют более раннему 
возникновению и тяжёлому течению кардиоваскулярных 
заболеваний [4–7].

Особенно неблагоприятная ситуация складывается в 
Российской Федерации, которая по уровню БСК находится 
на 2-м месте в мире, превышая в 6–8 раз аналогичные пока-
затели в развитых странах Европы [8, 9].

В России и за рубежом в последнее десятилетие всё более 
чётко прослеживается тенденция к увеличению случаев вне-
запной смерти на рабочем месте от болезней системы крово-
обращения [10].

Наиболее полно освещены случаи смерти на рабочем ме-
сте в Японии, получившие название «кароси», что означает 
внезапную смерть на рабочем месте, вызванную усталостью 
и переутомлением вследствие переработок. Основные меди-
цинские причины «кароси» – инсульт или инфаркт миокар-
да на фоне стресса [11–14].

Связь между продолжительностью рабочего дня и сер-
дечно-сосудистой смертью на рабочем месте подтверждена 
также исследованиями, проведёнными в странах Европы, 
Азии и США [15–18].

Немногочисленные отечественные исследования, пос-
вящённые изучению внезапной смерти, касались в основ-
ном работников опасных профессий: водителей транспорта,  
работников локомотивных бригад, авиапилотов, моряков, 
горнорабочих угольных шахт [19–23].

Из опубликованных в последние годы, преимущественно 
за рубежом, результатов исследований известно о существен-
ном снижении смертности от ССЗ в ряде развитых стран, 
что является следствием профилактических мероприятий,  
направленных на коррекцию ФР [24, 25].

Многочисленными исследованиями показано, что своев-
ременное оказание первой помощи до приезда специализи-
рованных бригад в виде раннего начала компрессии грудной 
клетки с последующей дефибрилляцией позволяет повысить 
выживаемость лиц при внезапной сердечной смерти. Важное 
значение авторы публикаций придают необходимости обу-
чения населения навыкам сердечно-лёгочной реанимации с 
применением наружных дефибрилляторов [26–30].

Значимость данной проблемы обосновывает актуаль-
ность проведения исследований по изучению частоты и 
особенностей развития внезапной смерти, в том числе от 
болезней системы кровообращения у работников различных 
производств, профессий с последующей разработкой про-
филактических мероприятий.

Цель исследования – разработка научно-обоснован-
ной программы по предупреждению и снижению смерти на  
рабочем месте от БСК.

Материалы и методы
Для решения поставленных задач были изучены базы 

данных Государственной инспекции труда в Республике 
Башкортостан за 2014–2018 гг. Материалы включали акты 
расследования несчастных случаев за последние 5 лет, сведе-
ния о проведении специальной оценки условий труда, про-
хождении обязательных предварительных и периодических 
медицинских осмотров, заключения судебно-медицинской 
экспертизы.

Случаи внезапной смерти на рабочем месте на отдельных 
предприятиях далее суммировали в разрезе видов экономи-
ческой деятельности, что позволило получить абсолютные 
данные о числе пострадавших. Патологоанатомические  
и клинические диагнозы были приведены в соответствие  
с Международной классификацией болезней (МКБ-10).

Результаты 
За исследуемый период, по данным Государственной 

инспекции труда, в Републике Башкортостан было зареги-
стрировано 268 случаев смерти на рабочем месте от общих 
заболеваний, основными причинами которых, по данным су-
дебно-медицинского заключения, в 94% случаев явились БСК.

Чаще на рабочем месте от БСК погибали мужчины, доля 
которых составила 92,5% от общего количества смертей. 
Средний возраст лиц обоих полов, умерших от болезней 
системы кровообращения, составил 51,7 ± 9,3 года. Макси-
мальное количество случаев внезапной смерти от БСК как 
у мужчин, так и у женщин было зарегистрировано в воз-
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растной группе 56–60 лет и составило соответственно 31,2 и 
25,1% (рис. 1).

Наибольшее число умерших по причине внезапной смер-
ти на рабочем месте от БСК было зарегистрировано в обра-
батывающих производствах, на предприятиях по транспор-
тировке и хранению, обеспечению электрической энергией, 
газом и паром.

Подавляющее большинство умерших были представлены 
рабочими профессиями – 82,8%. За период наблюдения за-
регистрировано 32 случая смерти водителей на рабочем ме-
сте, что составило 13,7% от общего числа умерших от БСК 
и было связано с высоким уровнем психоэмоционального 
напряжения в сочетании с гиподинамией, а также воздей-
ствием таких факторов рабочей среды, как вибрация, шум, 
загрязнение воздуха рабочей зоны вредными веществами. 
К усуглубляющим факторам также можно отнести курение в 
течение смены на рабочем месте.

Среди умерших на рабочем месте от БСК 5,5% состави-
ли машинисты передвижных средств (трактор, локомотив, 
бульдозер). Условия труда этой категории работников свя-
заны, как правило, с воздействием факторов рабочей среды 
физической природы (шум, вибрация), вынужденным по-
ложением тела, гиподинамией, сменным характером труда.

Длительность рабочей недели для большинства умерших 
работников составляла 40 ч; сменный график работы имели 
25% умерших; вахтовым методом работали 2,2% умерших. 
У трети умерших в материалах по расследованию отсутство-
вали сведения о режиме труда.

Анализ частоты случаев внезапной смерти в зависимости 
от времени года, месяца, дня недели в различные годы зна-
чимых различий не выявил.

При распределении случаев внезапной смерти по време-
ни суток установлено, что абсолютное большинство смер-
тельных случаев происходило в утренние (с 6 до 12) и дневные 
(с 12 до 18) часы, что может быть обусловлено наибольшим 
количеством присутствующих работников на рабочем месте 
и выполнением основного объёма работы в данный отрезок 
времени (рис. 2).

По данным материалов расследования, 18,2% умерших 
прошли обязательный предварительный при поступлении 
на работу медицинский осмотр, 44,3% – периодический ме-
дицинский осмотр.

Условия труда умерших работников от БСК, по данным 
специальной оценки условий труда, в большинстве случаев 
(59,8%) соответствовали допустимому классу (2-й класс); во 
вредных условиях (подкласс 3.1–3.3) работали 24,9%. Сведе-
ния о классе условий труда у 15,3% умерших от БСК работ-
ников в материалах расследования отсутствовали.

Структура внезапных смертей от болезней системы кро-
вообращения включала семь групп заболеваний, доля кото-
рых существенно различалась (см. таблицу).

Наиболее часто в качестве непосредственной причины 
смерти фигурировали те или иные формы острой ишеми-
ческой болезни сердца ИБС (64%). Доля хронических форм 
ИБС составила 12,3%, цереброваскулярных болезней – 
10,3% случаев. Значительно реже в посмертном диагнозе в 
качестве причины смерти были обозначены кардиомиопа-
тии (4%), внезапная сердечная смерть (4%), болезни арте-
рий, артериол и капилляров (1,6%), нарушения лёгочного 
кровообращения (1,2%).

Сопоставление патологоанатомических, клинических 
диагнозов с МКБ-10 детализацией причин смерти внутри 
групп выявило следующее распределение нозологий. Сре-
ди острых форм ИБС в медицинских документах более чем 
в 50% случаев был выставлен шифр I 24.8 «Другие формы 
острой ИБС», что, как правило, подразумевает под собой 
«Острый коронарный синдром» и может быть расценено как 
быстрое наступление смерти в ишемической стадии острого 
инфаркта миокарда. «Острый инфаркт миокарда» на основа-
нии наличия сформированных морфологических признаков 
был верифицирован в 11,1% случаев и явился основной при-
чиной смерти у мужчин (11,5%).

В группе «Цереброваскулярные болезни» наиболее часто 
были диагностированы «Внутримозговое кровоизлияние» 
(9,9%). При этом обращало на себя внимание, что у женщин 
в отличие от мужчин основными причинами смерти явились 
«Внутримозговое кровоизлияние» и «Инфаркт мозга» (26,3 и 
10,4% соответственно).

Анализ нозологической структуры «Кардиомиопатий» 
показал, что чаще у умерших внезапно был выставлен диа-
гноз «Другие кардиомиопатии», лишь у двух работников – 
«Дилатационная кардиомиопатия» и у одного – «Алкоголь-
ная кардиомиопатия».

Сравнительно реже причиной внезапной смерти явились 
«Аневризма и расслоение аорты» и «Лёгочная эмболия» (1,6 
и 1,2% соответственно).

Непосредственно диагноз «Внезапная сердечная смерть» 
(I 46.1) был установлен у 10 умерших (4%). Согласно реко-
мендациям Российского общества патологоанатомов, вне-
запная сердечная смерть (ВСС) не может быть основным 
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Рис. 1. Частота внезапной смерти от БСК у мужчин и женщин в раз-
личных возрастных группах (%).

Fig. 1. Frequency of sudden death from circulatory system diseases (CSD) 
in men and women in different age groups (%).

Рис. 2. Частота внезапной смерти от БСК у работников в зависимости 
от времени суток (%).

Fig. 2. Frequency of sudden death from CSD in workers depending on the 
time of the day (%).
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Распределение случаев внезапной смерти от болезней системы кровообращения по нозологической принадлежности
Distribution of cases of sudden death from diseases of the circulatory system by nosological affiliation

Основной диагноз 

Main diagnosis

Код 
по 

МКБ-10 

ICD-10 
code

Мужчины 
Mens

n = 234

Женщины 
Womens
n = 19

Всего умерших
Total deaths

n = 253

случаев, 
n 

number  
of  

cases

доля 
нозологии, 

% 
share 

of nosology, 
%

доля 
всей 

группы, %
share of 

the whole 
group,%

случаев, 
n 

number  
of  

cases

доля 
нозологии, 

% 
share  

of nosology, 
%

доля 
всей 

группы, %
share of 

the whole 
group,%

случаев, 
n 

number  
of  

cases

доля 
нозологии, 

% 
share  

of nosology, 
%

доля  
всей  

группы, %
share of 

the whole 
group,%

Острые формы ИБС: 
Acute forms of ischemic heart disease:

65.8 52.7 64.9

острый инфаркт миокарда 
acute myocardial infarction

I 21 27 11.5 1 5.3 28 11.1

повторный инфаркт миокарда 
recurrent myocardial infarction

I 22.8 1 0.4 – – 1 0.4

другие формы острой ИБС 
other forms of acute ischemic heart disease

I 24.8 126 53.8 9 47.4 135 53.4

Хронические формы ИБС: 
Chronic forms of ischemic heart disease:

13.3 – 12.3

атеросклеротическая болезнь сердца 
аtherosclerotic heart disease

I 25.1 7 3.0 – – 7 2.8

другие формы хронической ИБС 
other forms of chronic coronary artery 
disease

I 25.8 24 10.3 – – 24 9.5

Лёгочное сердце и нарушения лёгочного 
кровообращения: 
Cor pulmonale and pulmonary circulation 
disorders:

1.3 – 1.2

лёгочная эмболия 
pulmonary embolism

I 26 3 1.3 – – 3 1.2

Кардиомиопатии: 
Cardiomyopathies:

3.8 5.3 4.0

дилатационная кардиомиопатия 
dilated cardiomyopathy

I 42.0 2 0.9 – – 2 0.8

алкогольная кардиомиопатия 
аlcoholic cardiomyopathy

I 42.6 1 0.4 – – 1 0.4

другие кардиомиопатии 
other cardiomyopathies

I 42.8 6 2.6 1 5.3 7 2.8

Внезапная сердечная смерть 
Sudden Cardiac Death

I 46.1 9 3.8 3.8 1 5.3 5.3 10 4.0 4.0

Цереброваскулярные болезни: 
Cerebrovascular diseases:

10.3 36.7 12

внутримозговое кровоизлияние 
intracerebral hemorrhage

I 61 20 8.6 5 26.3 25 9.9

инфаркт мозга 
brain infarction

I 63 4 1.7 2 10.4 6 2.1

Болезни артерий, артериол и капилляров: 
Diseases of arteries, arterioles and capillaries:

1.7 – 1.6

aневризма и расслоение аорты 
aneurysm and dissection of the aorta

I 71 4 1.7 – – 4 1.6
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изучению состояния системы кровообращения работников, 
обеспечивающих безопасность технологических процессов, 
и водителей транспортных средств.

Качество медицинского обеспечения может быть повы-
шено за счёт приближения первичной медико-санитарной 
помощи к рабочим местам путём создания и развития объ-
ектов первой медико-санитарной помощи в виде медико-
санитарных частей, имеющих в структуре врачебные, фель-
дшерские здравпункты, расположенные на промышленных 
объектах и в вахтовых посёлках, оснащённых современной 
медицинской аппаратурой (электрокардиограф, система 
скринингового ультразвукового исследования состояния 
сосудов, дефибрилляторы, автомобили скорой помощи), 
организацией фельдшерских здравпунктов с круглосуточ-
ным графиком работы на предприятиях со сменным гра-
фиком работы, проведением предрейсовых, предсменных, 
послерейсовых, послесменных медицинских осмотров для 
отдельной категории работников (водители, шахтёры). Осо-
бое внимание должно быть уделено обучению медицинского 
персонала и работников предприятий навыкам доврачебной 
сердечно-лёгочной реанимации.

Обсуждение
Проведённое исследование позволило установить, что 

основной причиной смерти на рабочем месте являются бо-
лезни системы кровообращения, что обусловливает необ-
ходимость разработки новых подходов к оценке состояния 
кардиоваскулярной системы работников, позволяющих на 
ранних стадиях выявлять и корректировать предикторы вне-
запной сердечной смерти.

Полученные результаты диктуют необходимость совер-
шенствования периодических медицинских осмотров с рас-
ширением участия врачей-специалистов (кардиолога) и ар-
сенала применяемых диагностических методик.

Поскольку максимальное количество фатальных случаев 
было зарегистрировано у мужчин в возрасте старше 50 лет, 
именно этот контингент требует мониторинга, в том числе 
инструментального, в плане диагностики предикторов ВСС. 
Качество медицинского обеспечения может быть повышено 
за счёт приближения объектов первичной медико-санитар-
ной помощи к рабочим объектам и обучения медицинского 
персонала и работников предприятий навыкам доврачебной 
сердечно-лёгочной реанимации.

Заключение
Представленные данные диктуют необходимость раз-

работки и проведения профилактических мероприятий, 
направленных на предупреждение развития и раннее вы-
явление болезней системы кровообращения у работников 
предприятий, модификацию факторов кардиоваскулярного 
риска и их многофакторную профилактику, выявление лиц 
из группы высокого риска внезапной сердечной смерти, их 
динамическое наблюдение, обучение медицинского персо-
нала и работников предприятий навыкам доврачебной сер-
дечно-лёгочной реанимации.

заболеванием, если во время секции обнаруживают атеро-
склероз венечных артерий в его осложнённой стадии (кро-
воизлияние в бляшку, её расслоение, пристеночный или 
обтурирующий просвет сосуда, тромб над бляшкой). В этих 
случаях выставляется диагноз «Острый инфаркт миокарда», 
«Острый коронарный синдром» или «Внезапная коронарная 
смерть» (смерть от всех клинических острых форм ИБС с 
дополнительным включением случаев патологоанатомиче-
ского понятия острой коронарной недостаточности). То есть 
термин ВСС в качестве первоначальной причины смерти 
может быть установлен только после исключения других но-
зологий, послуживших причиной смерти.

В то же время необходимо отметить, что в западной ли-
тературе под ВСС подразумевается более широкое понятие, 
выходящее за рамки просто нозологической классифика-
ции. Согласно определению, критерием ВСС считаются 
случаи внезапной ненасильственной смерти от сердечно-
сосудистого заболевания, наступившей в течение 1 ч от на-
чала симптомов, если человек умирает при свидетелях, или 
в течение 24 ч с момента, когда умершего в последний раз 
видели живым и без симптомов.

Как видно из приведённых данных, среди причин вне-
запной смерти не указаны «Нарушения ритма сердца», что 
можно объяснить отсутствием результатов прижизненного 
электрокардиографического обследования работника как 
основного метода идентификации жизнеугрожающих на-
рушений ритма и проводимости: фибрилляции желудочков, 
желудочковой тахикардии, асистолии, брадиаритмии.

Таким образом, анализ данных за 5 лет показал, что в 
91,4% случаев причинами внезапной смерти работников 
явились болезни системы кровообращения, которые в ос-
новном были представлены «Острыми формами ИБС», в том 
числе «Острым коронарным синдромом», «Острым инфар-
ктом миокарда», «Внутримозговым кровоизлиянием». Наше 
исследование подтвердило увеличение частоты внезапной 
смерти от болезней системы кровообращения с возрастом, 
преобладание среди умерших внезапно мужчин по сравне-
нию с женщинами.

Полученные результаты обосновывают необходимость раз-
работки мер многофакторной профилактики внезапной смер-
ти от болезней системы кровообращения на рабочем месте.

Профилактические мероприятия должны быть на-
правлены в первую очередь на предупреждение развития и 
раннее выявление болезней системы кровообращения, мо-
дификацию факторов кардиоваскулярного риска. Основ-
ные направления профилактических мероприятий должны 
включать санитарно-гигиенические мероприятия по обеспе-
чению безопасных условий труда на рабочем месте, создание 
благоприятной социально-психологической среды в кол-
лективе, лечебно-профилактические мероприятия, направ-
ленные на повышение уровня медицинского обеспечения, 
включающие проведение дополнительного исследования 
с целью выявления предикторов внезапной смерти, выяв-
ление лиц из группы высокого риска внезапной сердечной 
смерти, их динамическое наблюдение, формирование здоро-
вого образа жизни. Особое внимание должно быть уделено 
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