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Введение. Проблема внезапной смерти на рабочем месте сохраняет свою актуальность и является частью проблемы значимого уровня смертности 
лиц трудоспособного возраста в Российской Федерации. Не вызывает сомнений необходимость дальнейшего изучения прямых и косвенных факторов, 
усиливающих негативные тенденции.
Материалы и методы. В качестве основных были выбраны методы исследования, принятые в эпидемиологии и медицине труда. Анализ случаев 
смерти работников предприятий проводили на основе составления ретроспективной когорты.
Результаты. Расчёт показателей смертности от болезней системы кровообращения на 10 000 работающих показал, что первое ранговое ме-
сто в период с 2016 по 2018 г. в Санкт-Петербурге занимали следующие виды экономической деятельности: административная деятельность 
(6,05 случая); строительство (4,23 случая); обеспечение электроэнергией, газом и паром (3,63 случая); деятельность наземного транспорта 
(3,26 случая); деятельность финансовая и страховая (3,02 случая) и обрабатывающие производства (1,97 случая). Установлено, что апостери-
орный риск наступления смерти от болезней системы кровообращения в 1,67 раза выше для работников, занятых на работах с вредными услови-
ями труда. Анализ случаев смерти показал, что максимальный уровень риска для работников регистрируется в возрасте от 50 до 59 лет, дости-
гая значений 27,72 (11,33–67,81; p < 0,001). В ходе исследования установлено, что организация своевременной врачебной медицинской помощи 
в условиях здравпунктов промышленных предприятий в острый период развития сердечно-сосудистой недостаточности будет способствовать 
снижению показателей смертности на рабочем месте более чем в 3 раза.
Ограничения исследования. Изучение причин и показателей 347 случаев смерти на рабочем месте выполнено на основе данных официальной стати-
стики, предоставляемой Государственной инспекцией труда в г. Санкт-Петербурге и регистрируемой на промышленных предприятиях в период с 
2016 по 2018 г. В исследование не включены объекты малого и среднего бизнеса.
Заключение. Результаты оценки риска внезапной смерти на рабочем месте на промышленных предприятиях Санкт-Петербурга свидетельствуют 
о необходимости совершенствования организации и порядка расследования, учёта и регистрации таких случаев с целью установления причинно-
следственных связей, снижения показателей смертности.
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Introduction. The aim of the study was to find the associations between cardiovascular disease and occupational risk factors of sudden death in the context of 
the St. Petersburg population. It remains relevant and is part of the problem of a significant mortality rate among working-age people in the Russian Federation.
Materials and methods. Methods adopted in the study of non-infectious diseases were selected as the primary research methods. The analysis of deaths of employees 
of enterprises was carried out based on a retrospective cohort.
Results. There has been a marked increase in sudden cardiac death (SCD) in the workplace from cardiovascular diseases. The calculation of mortality rates 
per 10000 workers from cardiovascular diseases showed that the first ranking place in the period since 2016 until 2018 in St. Petersburg was occupied by 
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Введение
Высокие показатели смертности от болезней системы 

кровообращения среди трудоспособного населения Россий-
ской Федерации, особенно в последнее десятилетие, вызыва-
ют озабоченность органов власти, общества и медицинского 
сообщества [1–3]. В Указе Президента Российской Федера-
ции от 21.07.2020 г. № 474 «О национальных целях и страте-
гических задачах развития Российской Федерации на период 
до 2030 года» прямо сказано о необходимости повышения 
ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет, что, без-
условно, связано с необходимостью снижения показателей 
смертности населения трудоспособного возраста от болез-
ней системы кровообращения. В настоящее время в субъек-
тах Российской Федерации в рамках национального проекта 
«Здравоохранение» реализуется комплекс мер [4], направ-
ленных на совершенствование оказания медицинской по-
мощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
основной целью которого является создание новой органи-
зационной модели оказания экстренной специализирован-
ной медицинской помощи больным с острой сосудистой 
патологией [4, 5]. Однако несмотря на достигнутые успехи, 
сохраняются нерешённые вопросы, касающиеся проблемы 
организации медицинской помощи в доврачебный период в 
условиях здравпунктов промышленных предприятий, кото-
рые изучены в значительно меньшей степени, чем вопросы 
оказания и преемственности скорой и стационарной меди-
цинской помощи в острый период заболевания [4]. В науч-
ной литературе продолжается открытая дискуссия о влиянии 
вредных и опасных условий труда в целом и отдельных про-
изводственных факторов процесса на распространённость, 
тяжесть течения и исходы болезней сердца и сосудов [6–8]. 
Среди вредных производственных факторов, оказывающих 
неблагоприятное воздействие на сердечно-сосудистую си-
стему, выделяют следующие: функциональное перенапря-
жение (прежде всего психологические воздействия, а также 
факторы физической активности), факторы физической 
природы (общая и локальная вибрация, производственный 
шум, электромагнитные излучения, тепловые и холодовые 
воздействия), факторы химической природы (свинец, ртуть, 
бензол, марганец, кадмий, кобальт, сурьма, ксилол, толуол, 
мышьяк, сероуглерод, сероводород, окись углерода, хлори-
стый метилен, органические нитриты) [6, 7]. В целом ряде 

such types of economic activities as administrative activities (6,05 cases); construction (4,23 cases); provision of electricity, gas and steam (3,63 cases); land 
transport activities (3,26 cases); financial and insurance activities (3,02 cases) and manufacturing (1,97 cases). The posterior risk of death from diseases of the 
circulatory system was established to be 1.67 times higher for workers employed in jobs with harmful working conditions. The analysis of SCD showed that the 
high level of risk for workers is recorded at the age of 50 to 59 years, reaching values of 27,72 (11,33–67,81) (p <0,001). In the course of the study, it was found 
that the organization of timely medical care in the conditions of health centres of industrial enterprises in the acute period of the development of cardiovascular 
insufficiency will contribute to a decrease in mortality rates at the workplace by more than three times.
Limitations. The study of the causes and indicators of 347 deaths at the workplace was carried out based on official statistics provided by the State Labor Inspectorate 
in St. Petersburg and registered at industrial enterprises in the period from 2016 to 2018. The study does not include small and medium-sized businesses.
Conclusion. The results of assessing the risk of death in the workplace of industrial enterprises in St. Petersburg indicate the need to improve the organization and 
procedure for investigating, recording and registering such cases in order to establish cause-and-effect relationships.
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заслуживающих доверия международных и российских ис-
следований убедительно доказано, что профессиональные и 
производственно обусловленные факторы, действуя на орга-
низм работника с различной интенсивностью, способствуют 
формированию артериальной гипертензии, ишемической 
болезни сердца, кардиомиопатии, аритмий, проблем с сер-
дечными клапанами и других нарушений функций сердца и 
сосудов [8–12]. Согласно данным Федеральной службы по 
труду и занятости Российской Федерации и другим источни-
кам, болезни системы кровообращения являются основной 
причиной смерти работников на рабочем месте [13–15].

Таким образом, весьма актуальным остаётся вопрос  
не только организации медицинской помощи, диагностики 
и лечения сердечно-сосудистых заболеваний в острый пери-
од, но и изучения факторов, на них влияющих, за рамками 
стационаров клиник. В этой связи разработку и реализацию 
мероприятий, направленных на снижение смертности ра-
ботников промышленных предприятий от болезней системы 
кровообращения, следует считать важнейшим компонентом 
национальной политики в сфере здравоохранения [4].

Цель исследования – научное обоснование мероприятий 
по управлению рисками в корпоративных программах здо-
ровья, снижающих риск внезапной смерти от сердечно-со-
судистых заболеваний на рабочем месте.

Материалы и методы
В качестве основных методов исследования были вы-

браны принятые в эпидемиологии, медицине труда и из-
ложенные в методических рекомендациях «Методы из-
учения смертности промышленных рабочих» (утверждены 
30.08.1990 г. начальником Главного управления медицин-
ской помощи Минздрава СССР) [16]. Анализ случаев смер-
ти работников проводили на основе составления ретро-
спективной когорты лиц из баз данных, представленных 
Государственной инспекцией труда в г. Санкт-Петербурге, 
Санкт-Петербургским региональным отделением Фонда со-
циального страхования и организационно-методическим от-
делом СПб ГБУЗ «Городская станция скорой медицинской 
помощи» за 2016–2019 гг. Распределение случаев смерти 
на рабочем месте от общих заболеваний было выполнено с 
учётом видов экономической деятельности предприятия, 
по видам организационно-правовой формы организаций, 
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с производством (код МКБ-10 V01–X59), – 2,6%. Смерть 
от злокачественных новообразований составляла 1,2% всех 
случаев смерти на рабочем месте. Среди болезней системы 
кровообращения в структуре причин смерти наибольший 
удельный вес занимала ишемическая болезнь сердца (код 
МКБ-10 I20–I25) – 59%; следующая ранговая позиция со-
ответствовала болезням артерий, артериол и капилляров 
(код МКБ-10 I70–I74) – 25,9%; затем следовали кардиоми-
опатии (код МКБ-10 I42) и цереброваскулярные болезни 
(код МКБ-10 I60–I69) – 7,9 и 5,9% соответственно. Расчёт 
показателей смертности от болезней органов кровообра-
щения на 10 000 работающих показал, что первое ранговое 
место за изучаемый период времени в г. Санкт-Петербурге 
занимали такие виды экономической деятельности, как ад-
министративная деятельность (6,05 случая); строительство 
(4,23 случая); обеспечение электроэнергией, газом и паром 
(3,63 случая); деятельность наземного транспорта (3,26 слу-
чая); деятельность финансовая и страховая (3,02 случая); 
обрабатывающие производства (1,97 случая); деятельность 
в области информатизации и связи (1,93 случая). Вычисле-
ние данного показателя производили без учёта субъектов 
малого предпринимательства. Анализ всех случаев смерти 
от болезней системы кровообращения за изучаемый пери-
од показал, что их число на рабочих местах с вредными ус-
ловиями труда (класс 3.1 и выше) было в 1,37 раза больше, 
чем на рабочих местах с оптимальными или допустимыми 
условиями труда. Расчёт абсолютных показателей риска 
для изучаемых групп – работники с вредными условиями 
труда и работники с оптимальными или допустимыми ус-
ловиями – продемонстрировал, что у первых относитель-
ный риск наступления смерти на рабочем месте по при-
чине ишемической болезни сердца (I20–I25) и болезней 
артерий, артериол и капилляров (I70–I74) по сравнению со 
второй группой был выше и составлял 1,67 (ДИ 1,47–1,89) 
и 1,81 (ДИ 1,52–2,15) соответственно (табл. 1).

Установлено, что другим косвенным показателем, ассо-
циированным с высоким риском смерти на рабочем месте, 
был факт отсутствия на территории предприятия фельдшер-
ского или врачебного здравпункта. Относительный риск 
смерти от сердечно-сосудистой патологии в этом случае 
увеличивался в 3,14 раза (2,53–3,89; p < 0,001). В табл. 2 по-
казано, что значения апостериорного риска увеличиваются в 
возрасте от 40 до 49 лет, достигая максимальных значений в 
возрасте от 50 до 59 лет, где риск равен 10,76 (4,31–27,00) и 
27,72 (11,33–67,81) соответственно (p < 0,001).

В более позднем возрасте показатель риска смерти для ра-
ботников несколько снижается. По нашему мнению, это об-
условлено эффектом «здорового рабочего», который связан 
с длительным процессом отбора лиц, наиболее устойчивых 

по категориям должностей работников, классам условий 
труда, нозологическим формам заболеваний, послуживших 
основной причиной смерти, в соответствии с Международ-
ной классификацией болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). 
Анализ данных о возрастном, половом составе и численно-
сти работников в различных видах экономической деятель-
ности проводили на основе показателей, представленных в 
аналитической справке «Ситуация на рынке труда в Санкт-
Петербурге в январе – марте 2019 года» [17]. Результаты ис-
следования представлены в интенсивных (показатель смерт-
ности на 10 000 работающих) и экстенсивных (удельный вес 
в структуре причин смерти и др.) показателях. Для оценки 
достоверности различий качественных признаков исполь-
зовался непараметрический критерий хи-квадрат с поправ-
кой Йейтса на непрерывность. Оценку значимости раз-
личия средних значений показателей изучали с помощью 
t-критерия Стьюдента для зависимых и независимых выбо-
рок. Расчёт апостериорного риска производили на основе 
оценки показателя отношения шансов (odds ratio) c 95%-м 
доверительным интервалом [18]. Все расчёты осуществляли 
с использованием лицензионного приложения Windows XP 
Exсel и пакета прикладных программ статистической обра-
ботки данных Statistica и IBM SPSS Statistics [19].

Результаты
Анализ абсолютных показателей случаев смерти на ра-

бочем месте от общих заболеваний на предприятиях и в ор-
ганизациях Санкт-Петербурга включал 347 происшествий 
(событий), которые были расследованы с участием Госу-
дарственной инспекции труда в г. Санкт-Петербурге. Еже-
годный показатель смертности на рабочем месте от общих 
заболеваний в период с 2016 по 2018 г. увеличился с 31,8 
до 36,8 случая на 10 000 работающих. Наибольшую долю 
среди пострадавших составили мужчины трудоспособно-
го возраста – 93,1% от общего числа всех случаев. Анализ 
структуры организаций, в которых произошли смертельные 
случаи, показал, что наибольшую долю составляли пред-
приятия частной формы собственности и организации с 
частным капиталом (открытые акционерные общества 
и т. п.) – 64,6%; доля государственных и муниципальных 
учреждений составила 13,5% от общего числа. В структуре 
причин смерти работников преобладали болезни системы 
кровообращения (83,6% всех случаев, код МКБ-10 I10–I74);  
второе ранговое место с большим отрывом занимали ток-
сическое действие алкоголя (код МКБ-10 T51) и предна-
меренное самоповреждение (код МКБ-10 X70–X72) – по 
3,2% от всех других причин смерти соответственно; третье 
ранговое место занимали несчастные случаи, не связанные 
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Относительный риск наступления смерти на рабочем месте по причине болезней органов кровообращения у работников,  
занятых на работах с вредными и/или опасными условиями труда
The relative risk of death at the workplace due to diseases of the circulatory system in workers exposed to occupational risk factors

Болезни системы кровообращения, послужившие основной причиной смерти на рабочем месте 
Diseases of the circulatory system causing death in the workplace

Код  
МКБ-10 
ICD-10

Риск наступления смерти при работе  
на рабочем месте с вредными условиями труда 

RR of death in the workplace

относительный  
риск (ОР)

RR

интервал значений 
(95%-й ДИ)

95% CI

Ишемическая болезнь сердца / Ischaemic heart diseases I20–I25 1.67* 1.47–1.89
Болезни артерий, артериол и капилляров / Diseases of arteries, arterioles and capillaries I70–I74 1.81* 1.52–2.15
Кардиомиопатия / Cardiomyopathy I42 1.51 1.02–2.23
Цереброваскулярные болезни / Cerebrovascular diseases I60–I69 1.35 0.78–2.31
Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system I10–I74 1.67* 1.52–1.84

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2:* – статистически значимое различие (p < 0,001).
N o t e. Here and in Table. 2:* – statistically significant difference (p < 0.001).
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ственно определяет показатель смертности, диктуют необ-
ходимость широкого обсуждения, проведения дальнейших 
исследований и разработки новых методов профилактики, 
диагностики и лечения производственно обусловленных 
заболеваний. Представление о таких заболеваниях, рассма-
триваемых законодательством в контексте санитарно-эпи-
демиологических требований к условиям труда отдельно от 
понятия профессионального заболевания, закреплено ста-
тьёй 25 Федерального закона от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О са-
нитарно-эпидемиологическом благополучии населения». 
Определение производственно обусловленного заболевания 
дано в официальном документе «Руководство по гигиениче-
ской оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий труда», утверждённом 
Главным государственным санитарным врачом Российской 
Федерации 29 июля 2005 г. В Национальном руководстве 
«Профессиональная патология» под редакцией академика 
РАМН Н.Ф. Измерова представлены фундаментальные тео-
ретические основы диагностики и профилактики производ-
ственно обусловленных заболеваний [7]. Однако отсутствие 
системных требований на законодательном уровне затруд-
няет практическое применение данного понятия в практике 
врача-профпатолога и специалистов служб по охране труда. 
Важным этапом дальнейшего развития медицины труда ста-
нет внедрение в практику эффективных средств сохранения 
и укрепления здоровья людей, в том числе путём разработки 
нормативно-правовых актов, позволяющих раскрыть обяза-
тельные компоненты системы управления корпоративными 
программами здоровья. К числу наиболее ожидаемых доку-
ментов относятся следующие.

1. Порядок организации и проведения расследова-
ния, учёта и регистрации случаев смерти от болезней систе-
мы кровообращения среди лиц трудоспособного возраста с 
целью установления причинно-следственных связей между 
событием (происшествием) и уровнем воздействия произ-
водственных факторов.

2. Порядок проведения экспертизы связи производ-
ственно обусловленного заболевания с профессией.

3. Перечень производственно обусловленных заболе-
ваний, при выявлении которых проводится расследование, 
установление причин их возникновения и развития.

4. Документы, устанавливающие гарантии и компен-
сации при производственно обусловленном заболевании 
или в случае смерти работника вследствие производственно 
обусловленного заболевания.

5. Стандарты оснащения и правила организации ра-
боты врачебных здравпунктов на предприятиях с высоким 
уровнем риска развития болезней системы кровообращения 
среди работников.

Проблема «недосказанности» касается не только значи-
мости производственно обусловленных болезней системы 
кровообращения, но и других заболеваний, оказывающих 
негативное влияние на основные демографические по-
казатели. Выделяют следующие группы производственно 
обусловленных мультифакториальных заболеваний, тре-
бующих дальнейшего изучения: психогенные болезни и 
психические расстройства; инфекционные респираторные 
болезни, в том числе новая коронавирусная инфекция и ос-
ложнения её течения; заболевания опорно-двигательного 
аппарата; нарушение репродуктивной функции и репро-
дуктивные потери.

Наиболее перспективным дизайном будущих исследо-
ваний по теме настоящей статьи являются проспективные 
когортные эпидемиологические исследования больших 
рабочих коллективов, позволяющие на основе принципов 
доказательной медицины выделить этиологическую роль 
вредных производственных факторов в формировании про-
изводственно обусловленных болезней и не содержащие 
ограничений вышеописанного исследования в виде изуче-
ния причин случаев смерти только на рабочем месте, без учё-
та случаев смерти дома и в период оказания специализиро-
ванной медицинской помощи в лечебном учреждении.
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Апостериорный риск смерти на рабочем месте от болезней 
органов кровообращения в зависимости от возраста работника
The relative risk (RR) of sudden cardiac death in the workplace 
depending on the employee’s age

Возрастные группы, лет 
Age group, years

Относительный 
риск (ОР)

RR

Интервал значений  
95% доверительного  

интервала (ДИ)
95% CI

20–29 1.00 –
30–39 1.84 0.65–5.23
40–49 10.76* 4.31–27.00
50–59 27.72* 11.33–67.81

60 и более (and more) 16.40* 6.67–40.32

к нагрузкам, в ходе периодических медицинских осмотров 
при одновременном увольнении работников пенсионного 
возраста или при выявлении у них медицинских противопо-
казаний к работе в профессии.

Особое внимание при развитии у больных внезапной 
коронарной смерти (КС) в условиях догоспитального этапа 
уделяется оптимизации организационных форм и методов 
оказания скорой медицинской помощи (СМП), в том чис-
ле путей дифференцировки принятых срочных вызовов по 
риску возможности возникновения КС и по сокращению 
времени прибытия бригад к больным с угрожающими жизни 
состояниями [20]. Установлено, что удельный вес вызовов 
СМП на рабочее место работника в структуре всех вызовов в 
2018 г. в Санкт-Петербурге составил 4,4% от общего их чис-
ла. При этом 98% вызовов было связано с ухудшением со-
стояния здоровья работника от общего заболевания и 2% – с 
несчастным случаем на производстве. В 65,4% случаев ока-
зания неотложной помощи работники были доставлены в 
стационары города по профилю заболевания, в 0,7% случаев 
была констатирована смерть на рабочем месте.

Обсуждение
Полученные результаты оценки апостериорного риска 

смерти на рабочем месте от болезней системы кровообра-
щения в Санкт-Петербурге хорошо согласуются с основны-
ми статистическими данными, положениями и выводами 
исследования, выполненного сотрудниками Уфимского 
НИИ медицины труда и экологии человека и Башкирского 
государственного медицинского университета и описываю-
щего аналогичный период [21]. Экспертное сообщество от-
мечает, что проблема преждевременной смерти лиц трудо-
способного возраста, особенно мужчин, крайне актуальна 
для всех субъектов Российской Федерации, а прогнозные 
оценки соответствуют ожиданиям, связанным с тенден-
цией увеличения случаев внезапной сердечной смерти 
вследствие повышения интенсивности воздействия таких 
факторов риска, как производственный стресс, напряжён-
ность труда, «негативный информационный поток», а так-
же в связи с увеличением пенсионного возраста и измене-
нием темпа жизни работника [22–25]. Полученный нами 
результат ранжирования согласуется с результатами ранее 
проведённых крупных популяционных исследований в Ка-
наде и Японии, в которых была доказана ассоциация повы-
шенного риска внезапной смерти от сердечно-сосудистых 
заболеваний с видом экономической деятельности работ-
ника, а также отмечена особая роль в формировании пато-
логии сердца и сосудов психоэмоционального напряжения 
и стресса в профессиях, связанных с администрированием 
(управлением) [26, 27].

Результаты изучения основных причин смерти от болез-
ней системы кровообращения на рабочем месте и факторов, 
влияние которых прямым или косвенным образом количе-
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Заключение

1. Расчёт показателей смертности от болезней систе-
мы кровообращения показал, что первое ранговое место в 
период с 2016 по 2018 г. в Санкт-Петербурге занимали та-
кие виды экономической деятельности, как администра-
тивная деятельность (6,05 случая на 10 000 работающих); 
строительство (4,23 случая на 10 000 работающих); обе-
спечение электроэнергией, газом и паром (3,63 случая на 
10 000 работающих); деятельность наземного транспорта 
(3,26 случая на 10 000 работающих); деятельность финан-
совая и страховая (3,02 случая на 10 000 работающих) и об-
рабатывающие производства (1,97 случая на 10 000 работа-
ющих).

2. Оценка апостериорного риска наступления смер-
ти от болезней системы кровообращения в зависимости от 
класса условий труда показала, что для работников, заня-
тых на работах с вредными и опасными условиями труда,  
он выше и составляет 1,67 (95%-й ДИ 1,52–1,84).

3. Установлено, что значения апостериорного риска 
смерти от болезней органов кровообращения увеличиваются 
в возрасте от 40 до 49 лет, достигая максимальных значений 
в возрасте от 50 до 59 лет, где риск равен 10,76 (95%-й ДИ 
4,31–27) и 27,72 (95%-й ДИ 11,33–67,81) соответственно 
(p < 0,001).

4. Организация в условиях здравпунктов промыш-
ленных предприятий своевременной врачебной помощи в 
острый период развития сердечно-сосудистой недостаточ-
ности будет способствовать снижению показателей смерт-
ности на рабочем месте более чем в 3 раза.

5. Значимый уровень смертности работников на ра-
бочем месте от болезней системы кровообращения (83,6% 
от всех случаев, код МКБ-10 I10–I74) в Санкт-Петербурге 
является фактом, отражающим общие негативные тенден-
ции сохранения высокого уровня смертности лиц трудо-
способного возраста в Российской Федерации, при этом 
более 99% смертей населения этой возрастной группы про-
исходит вне рабочего места.
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