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резюме
Артериальная гипертензия (АГ) является ведущим фактором, ассоциированным с риском инфаркта 

миокарда, мозгового инсульта и преждевременной смертности в большинстве стран мира. Периодические 
(регламентированные) медицинские осмотры в организованных коллективах, в числе прочих, пресле-
дуют цель своевременного выявления АГ и связанных с ней осложнений, в том числе гипертонической 
болезни сердца (ГБС). Изолированное повышение артериального давления (АД) в рабочий период (АГ 
на рабочем месте) ассоциировано с риском ГБС и других осложнений. целью нашего исследования была 
оценка частоты АГ на рабочем месте и эхокардиографических (ЭхоКГ) показателей у работников круп-
ного промышленного предприятия, не получающих антигипертензивные препараты (АГП). материалы 
и методы. Во время ежегодного регламентированного медицинского осмотра работникам крупного про-
мышленного предприятия, имевшим один или более факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
и согласившимся на участие в исследовании, дополнительно проводились суточное мониторирование АД 
(СМАД) и ЭхоКГ по стандартным методикам. Критерием АГ на рабочем месте было принято сочетание 
нормального офисного АД во время осмотра и повышенное АД во время работы (08.00–17.00), то есть 
уровень офисного АД < 140 и 90 мм рт. ст. в сочетании со средним АД в период работы ≥ 135 и/или 85 мм 
рт. ст. результаты. Из 477 работников предприятия, давших согласие на обследование в рамках периоди-
ческого медицинского осмотра, только у 185 (39 %) выявлено нормальное офисное АД. Среди них всего 
40 человек не принимали АГП (21,6 % от лиц с нормальным офисным АД). По результатам СМАД ока-
залось, что только у 20 работников из 40 показатели АД в период работы соответствовали нормальным 
значениям. У остальных обследованных с АГ на рабочем месте (n = 20) при ЭхоКГ выявлены признаки 
ГБС: чаще всего это была концентрическая гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) — 60 %, реже другие 
формы — концентрическое ремоделирование (15 %) и эксцентрическая ГЛЖ (5 %). При этом частота ти-
пов ремоделирования миокарда левого желудочка при АГ на рабочем месте была сопоставима с часто-
той при стабильной АГ, когда повышено и офисное АД, и АД в период работы. Заключение. Авторы 
исследования полагают важным обратить внимание на проблему изолированной АГ на рабочем месте, 
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так как, являясь одним из вариантов скрытой АГ, она нуждается в ранней диагностике и профилактике. 
Частота ГБС при скрытой АГ на рабочем месте аналогична частоте ГБС при стабильной АГ. Введение 
контроля АД непосредственно на рабочем месте (предпочтение методу СМАД), а также своевременная 
диагностика органных поражений, связанных с АГ, в том числе с помощью ЭхоКГ, в программу периоди-
ческого медицинского осмотра будет способствовать ранней диагностике скрытой АГ и своевременной 
профилактике сердечно-сосудистых осложнений.

ключевые слова: артериальная гипертензия на рабочем месте, скрытая артериальная гипертензия, 
гипертоническая болезнь сердца, суточное мониторирование артериального давления, эхокардиография, 
гипертрофия левого желудочка
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Abstract
Arterial hypertension (HTN) is the leading factor associated with myocardial infarction, stroke and premature 

death in the most countries. Annual prophylactic examinations in the organized populations aim at the HTN 
detection and related complications including the hypertensive heart disease (HHD). The isolated elevated 
blood pressure (BP) during work time (HTN at workplace, work-related HTN) is associated with the risk of 
HHD and other complications. the aim of our study was the assessment of work-related HTN prevalence and 
echocardiography (EchoCG) measures in the employees of the big industrial enterprise who were not treated with 
antihypertensive medications. design and methods. This paper presents the results obtained from examination of 
workers not treated by the antihypertensive drugs (AHD) (n = 40). All subjects underwent physical examination, 
EchoCG, and 24-hour ambulatory BP monitoring (ABPM) Criteria of the work-related HTN were the combination 
of normal office BP level (< 140/90 mm Hg) and high BP (≥ 135 and/or 85 mm Hg) during the working hours 
(based on ABPM data within the period from 8 am till 5 pm). Results. Among 477 employees of the industrial 
enterprise, who underwent ABPM and EchoCG within the annual prophylactic examination, only 185 (39 %) had 
normal office BP levels. Among them only 40 persons (21,6 %) did not take AHD, and met other inclusion/exclusion 
criteria. Based on ABPM data, only 20 employees (50 %) had normal office and ambulatory BP levels. EchoCG 
showed a high rate (60 %) of the concentric left ventricular hypertrophy (LVH), other forms of heart remodeling 
(HHD) were rare, eccentric hypertrophy was found in 5 %, and concentric remodeling — in 15 %. The prevalence 
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введение
Артериальная гипертензия (АГ) является ве-

дущим фактором, ассоциированным с риском ин-
фаркта миокарда, мозгового инсульта и смертности 
в большинстве стран мира. Борьба с факторами 
риска АГ, своевременная ее диагностика и лечение 
лежат в основе профилактики как этих сердечно-
сосудистых осложнений, так и других. Периоди-
ческие (регламентированные) медицинские осмо-
тры в организованных коллективах в числе про-
чих преследуют и эту цель. Однако сам регламент 
проведения медицинского осмотра включает лишь 
офисное измерение артериального давления (АД), 
что исключает получение сведений об уровне АД 
у работника предприятия или учреждения в дру-
гое время, например, в период непосредственно-
го исполнения трудовых обязанностей. В то же 
время высокий относительный риск наблюдается 
при скрытой АГ, в том числе при изолированном 
повышении АД в рабочий период (АГ на рабочем 
месте) [1, 2]. Длительное повышение АД вызывает 
различные изменения в структурах миокарда, ко-
ронарных сосудов и проводящей системы сердца. 
По мнению ряда авторов, такие изменения, как 
гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ), дилата-
ция полостей сердца, нарушение диастолической 
и систолической функции левого желудочка (ЛЖ), 
можно трактовать как гипертоническую болезнь 
сердца (ГБС) [3–5]. ГБС может также проявляться 
болевой и безболевой ишемией миокарда, аритми-
ями и способствует высокой сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности [5]. Управление 
уровнем АД эффективно снижает риск сердечно-
сосудистых осложнений при АГ [1, 5, 6], но диа-
гностика АГ и ГБС при нормальных значениях 
офисного АД затруднена.

целью нашего исследования была оценка ча-
стоты АГ на рабочем месте и эхокардиографических 
показателей у работников крупного промышленного 
предприятия, не получающих антигипертензивные 
препараты (АГП).

of left ventricular remodeling types was comparable to that in stable HTN. Conclusions. We believe that work-
related HTN is worth noting, in particular its early diagnosis and prevention is of great importance. ABPM at work 
place along with EchoCG for the detection of target organ damage should be included in the annual prophylactic 
examinations and will encourage the early diagnosis and timely cardiovascular prevention.

Key words: work-related hypertension, masked hypertension, hypertensive heart disease, 24-hour ambulatory 
blood pressure monitoring, echocardiography, left ventricular hypertrophy
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материалы и методы
Проведено одномоментное когортное исследо-

вание во время ежегодного (регламентированно-
го) медицинского осмотра работников крупного 
промышленного предприятия, занятых на работах 
с вредными и/или опасными условиями труда.

Были использованы следующие критерии вклю-
чения:

1. Мужчины и женщины в возрасте от 20 до 
75 лет.

2. Офисное АД < 140/90 мм рт. ст.
3. Отсутствие приема АГП.
4. При офисном АД < 130/85 мм рт. ст. наличие 

одного или более факторов риска (семейный анам-
нез АГ, подъемы АД в анамнезе, курение, злоупо-
требление алкоголем, интенсивные физические 
нагрузки, выраженное психоэмоциональное напря-
жение/стресс на работе, абдоминальное ожирение, 
гиперхолестеринемия).

5. Наличие информированного согласия на уча-
стие в исследовании.

Критериями исключения были работа в ночные 
смены, беременность и период лактации.

Проводился стандартный опрос, включающий 
оценку факторов риска АГ, антропометрия (измере-
ние роста, массы тела и окружности талии). Из ла-
бораторных показателей оценивали уровни глюко-
зы крови натощак, общего холестерина сыворотки 
крови, холестерина липопротеинов низкой и высо-
кой плотности, триглицеридов, мочевой кислоты, 
креатинина, рассчитывали скорость клубочковой 
фильтрации по формуле MDRD.

Измерение офисного АД выполнялось меха-
ническим тонометром Little Doctor LD-71A дваж-
ды в положении сидя после 10-минутного отдыха 
с интервалом в 1 минуту и расчетом средних вели-
чин. Измерения проводились в рабочие дни утром 
с 08.00 до 09.00.

АД в рабочий период изучали с помощью 
суточного мониторирования АД (СМАД) в ра-
бочие дни на приборах Oxford Medilog (модель 
Oscar-2, Великобритания) и Schiller MT 300 (мо-
дель BR-102 PLUS, Швейцария) в течение суток, 
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при этом измерения начинались и заканчивались 
в 08.00–09.00. Регистрация АД осуществлялась 
в автоматическом режиме каждые 15 минут днем 
(07.00–23.00, включая рабочее время с 8 до 17 ча-
сов) и каждые 30 минут ночью (23.00–07.00). 
Основными критериями качества СМАД явля-
лись: длительность не менее 23 часов, наличие 
не менее 56 измерений АД и отсутствие пробелов 
в записи данных длительностью более 60 минут 
в рабочий период.

Критерием АГ на рабочем месте было сочета-
ние нормального офисного АД во время медицин-
ского осмотра с повышенным АД во время работы, 
то есть уровень офисного АД < 140 и 90 мм рт. ст. 
и среднее АД (по данным СМАД) в период рабо- 
ты ≥ 135 и/или 85 мм рт. ст.

Эхокардиография (ЭхоКГ) выполнялась на ап-
парате Siemens Acuson S 2000 (США) с использо-
ванием датчика 2,5–3,5 МГц в стандартных эхо-
кардиографических позициях в М- и В-режимах, 
а также импульсном, непрерывном волновых 
и цветном допплеровских режимах. Для выявления 
ГЛЖ и ее вида измерялись толщина межжелудоч-
ковой перегородки (МЖП), задней стенки в диа-
столу и конечно-диастолический размер. Вычис-
лялась относительная толщина стенки (ОТС) ЛЖ 
как отношение толщины задней стенки ЛЖ к по-
ловине конечно-диастолического размера. Увели-
чением ОТС считалось значение более 0,42. Масса 
миокарда ЛЖ рассчитывалась по корригированной 
формуле ASE [9]. Индекс массы миокарда левого 

желудочка (ИММЛЖ) вычислялся как отношение 
ММЛЖ к площади поверхности тела. Увеличени-
ем ИММЛЖ считалось значение 115 г/м 2 у мужчин 
и 95 г/м 2 у женщин. Для анализа диастолической 
функции ЛЖ применялся традиционный метод 
исследования трансмитрального диастолического 
потока с оценкой скоростных и временных показа-
телей: максимальной скорости кровотока раннего 
диастолического наполнения (пик Е), максимальной 
скорости кровотока во время предсердной систолы 
(пик А), соотношение Е/А, времени изоволюмиче-
ского расслабления ЛЖ (ВИР — IVRT), времени 
замедления раннего диастолического наполнения 
ЛЖ (ВЗ — DT). Состояние сократительной спо-
собности миокарда ЛЖ оценивалось по величине 
фракции выброса в процентах с использованием 
формулы Simpson. Наличие дилатации левого пред-
сердия определялось по его передне-заднему мак-
симальному размеру.

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью вычисления средних величин, стандарт-
ных отклонений, стандартных ошибок, квинтилей. 
Применялся однофакторный дисперсионный ана-
лиз ANOVA для оценки различий между группами 
и метод оценки зависимости между состояниями 
категориальных переменных по Пирсону (χ 2). Ис-
пользовался статистический пакет SAS 6.12.

результаты
Всего во время медицинского осмотра согла-

сились на участие в исследовании 477 работников 

Рисунок 1. Схема отбора участников исследования

Примечание: АД — артериальное давление; АГП — антигипертензивные препараты; АГ — артериальная гипертензия.
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предприятия. Из них только у 185 (39 %) установ-
лено нормальное офисное АД. Среди лиц с нор-
мальным офисным АД всего 40 человек (21,6 %) 
не принимали АГП, а также соответствовали дру-
гим критериям включения/исключения исследова-
ния (рис. 1).

По результатам СМАД оказалось, что только 
у 50 % работников предприятия с нормальным 
уровнем офисного АД, включенных в исследова-
ние, показатели АД в период работы соответствуют 
нормальным значениям. Основные характеристики 
изученной группы работников предприятия в за-
висимости от уровня АД в рабочее время пред-
ставлены в таблицах 1 и 2. Обращает внимание, 
что по большинству характеристик работники с АГ 
на рабочем месте значимо не отличались от лиц 
с нормотонией. Исключение составили лишь 
некоторые показатели ЭхоКГ — толщина МЖП, 
ИММЛЖ у мужчин, ОТС ЛЖ > 0,42, а также ве-
личина пика А и соотношение Е/А, свидетель-
ствующие о наличии диастолической дисфункции 
(табл. 2).

По данным ЭхоКГ, у 60 % обследованных с АГ 
на рабочем месте, не принимающих АГП, выявле-
на концентрическая ГЛЖ, у 15 % — концентриче-
ское ремоделирование и у 5 % — эксцентрическая 
ГЛЖ. При этом частота типов ремоделирования 
миокарда ЛЖ при скрытой АГ на рабочем месте 
была сопоставима с частотой при стабильной АГ, 
когда повышено и офисное АД, и АД во время ра-
боты (рис. 2).

Обсуждение
Такой вариант скрытой АГ, как изолированное 

повышение АД в рабочий период времени, пред-
ставляет собой серьезную проблему для здраво-
охранения по нескольким причинам. Во-первых, 
обычное офисное измерение АД, требуемое ре-
гламентом периодического медицинского осмо-
тра, не позволяет его диагностировать, а подчас 
даже заподозрить. Во-вторых, риск сердечно-
сосудистых осложнений у лиц с таким фенотипом 
АД весьма высок и сопоставим с риском паци-
ентов, имеющих одновременно высокие уровни 
и офисного, и амбулаторного АД (стабильная 
АГ) [10, 11]. В-третьих, ряд работ/профессий, 
сопряженных с тяжелым физическим трудом, вы-
раженными психоэмоциональными нагрузками, 
могут неизбежно сопровождаться длительным 
повышением АД [12]. Кроме того, изолирован-
ное повышение АД во время работы может быть 
и у работающих лиц, принимающих регулярную 
антигипертензивную терапию, что также сопря-
жено с высоким риском сердечно-сосудистых 
осложнений [11]. Среди факторов, ассоциирован-
ных с повышением амбулаторного АД, выделяют 
мужской пол, относительно молодой возраст, куре-
ние, злоупотребление алкоголем, чрезмерные фи-
зические нагрузки, стресс и другие. У некоторых 
лиц стресс, возникающий в ответ на избыточную 
физическую и/или психологическую нагрузку 
во время работы, сопровождается значительным 
повышением АД [11, 12].

Примечание: ГБХ — гипертония белого халата; АГ — артериальная гипертензия.

Рисунок 2. Частота разных видов ремоделирования миокарда левого желудочка 
у работников предприятия, не получающих антигипертензивную терапию (нормотония, 
артериальная гипертензия на рабочем месте и стабильная артериальная гипертензия)
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В исследованной нами когорте высокая частота 
АГ на рабочем месте среди лиц с нормальным офис-
ным АД (50 %), по-видимому, обусловлена сопут-
ствующими факторами риска сердечно-сосудистых 
заболеваний. Исследованные подгруппы работни-
ков предприятия не различались по таким харак-
теристикам, как пол, возраст, индекс массы тела, 
показатели гликемии, липидного спектра крови, 
курение и другие (табл. 1). Проведение периоди-
ческого медицинского осмотра по стандартному 
регламенту, то есть без СМАД, не позволило бы за-
подозрить АГ, а значит — вовремя диагностировать 
сердечно-сосудистую патологию и применить со-

ответствующее профилактическое вмешательство. 
При этом лица с АГ на рабочем месте по данным 
ЭхоКГ (табл. 2) уже имеют такое поражение органа-
мишени — сердца, как ГЛЖ и диастолическая 
дисфункция ЛЖ (фактически — признаки ГБС), 
и, соответственно, более высокий риск сердечно-
сосудистых осложнений.

Заключение
Безусловно, представленная работа имеет такое 

ограничение, как малая численность изученных ра-
ботников с нормальным офисным АД, не получав-
ших АГП (это не позволило провести и многофак-

Таблица 1
ОСнОвные харакТерИСТИкИ рабОТнИкОв ПреДПрИяТИя С нОрмалЬным ОФИСным 

арТерИалЬным ДавленИем, не ПОлучающИх анТИГИПерТенЗИвную ТераПИю (n = 40)

характеристики нормотония на рабочем месте 
n = 20

аГ на рабочем месте
n = 20

Возраст, годы 52,3 ± 9,5 51,7 ± 6,4
Мужской пол, % 45 % 45 %
Высшее образование, % 40 % 40 %
Специальности (n): ИТ,
экономические,
рабочие

8 9
1 1
11 10

Курение (n): нет,
в прошлом,
в настоящее время

11 10
5 4
4 6

ИБС, n 4 1
СД, n – 2
ИМТ, кг/м 2 29,4 ± 4,2 29,9 ± 4,4
Глюкоза, ммоль/л 5,2 ± 0,6 5,6 ± 1,8
Общий ХС, ммоль/л 5,9 ± 1,1 6,3 ± 1,2
ХС ЛПНП, ммоль/л 3,9 ± 1,1 3,8 ± 1,0
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,3 ± 0,4 1,4 ± 0,4
МК, ммоль/л 358,3 ± 108,7 368,9 ± 90,8
Креатинин, мкмоль/л 77,8 ± 14,1 76,7 ± 17,1
СКФ, мл/мин/1,73 м 2 87,0 ± 26,7 88,6 ± 21,1
Офисное САД, мм рт. ст. 123,0 ± 11,5 125,8 ± 7,6
Офисное ДАД, мм рт. ст. 79,8 ± 7,3 82,5 ± 3,3
Данные СМАД
САД 24, мм рт. ст. 122,5 ± 9,2 139,9 ± 6,6^
ДАД 24, мм рт. ст. 74,3 ± 7,0 87,3 ± 4,8^
САД в рабочее время,
мм рт. ст. 126,6 ± 12,4 142,7 ± 7,8^

ДАД в рабочее время,
мм рт. ст. 78,5 ± 9,6 90,6 ± 7,0^

СНС САД, % 11,0 ± 8,8 8,4 ± 9,3

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ИТ — инженерно-технические; ИБС — ишемическая болезнь сердца; СД — 
сахарный диабет; ИМТ — индекс массы тела; ХС — холестерин; ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотности; ХС 
ЛПВП — холестерин липопротеинов высокой плотности; МК — мочевая кислота; СКФ — скорость клубочковой фильтрации; 
САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; СМАД — суточное монитори-
рование артериального давления; САД 24 — среднее систолическое артериальное давление за 24 часа; ДАД 24 — среднее диа-
столическое артериальное давление за 24 часа; СНС САД — степень ночного снижения систолического артериального давления. 
Если не указано иное, данные представлены как М ± SD; ^ — анализ статистической значимости различий не представлен, так 
как показатели входят в критерии разделения пациентов на подгруппы, в остальных случаях различия незначимы.
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торный анализ на материале данной когорты). Тем 
не менее авторы исследования полагают важным 
обратить внимание на проблему изолированной АГ 
на рабочем месте, так как, являясь одним из вари-
антов скрытой АГ, она нуждается в ранней диагно-
стике и профилактике. Выявление и профилактика 
АГ на рабочем месте, включающая назначение АГП 
и усиление работы с факторами риска сердечно-
сосудистых заболеваний, являются одним из важ-
ных ресурсов здравоохранения, способных снизить 
частоту сердечно-сосудистых осложнений у тру-
доспособного населения. Введение контроля АД 
непосредственно на рабочем месте (целесообраз-
но отдавать предпочтение методу СМАД), а также 
своевременная диагностика органных поражений, 
связанных с АГ, в том числе при помощи ЭхоКГ, 
в программу периодического (регламентирован-
ного) медицинского осмотра будет способствовать 
ранней диагностике АГ и своевременной профилак-
тике сердечно-сосудистых осложнений.
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ПОкаЗаТелИ ЭхОкарДИОГраФИИ рабОТнИкОв ПреДПрИяТИя 
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