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В работе приведены результаты клинико‑эпидемиологического исследования артериальной гипертензии 
и поражения органов‑мишеней, изучена связь артериальной гипертонии с показателями рабочего стресса 
среди организованной популяции железнодорожников Западной Сибири на представительном массиве 
мужчин (30–59 лет) — машинистов локомотивов, работающих в условиях повышенного профессионального 
риска. Установлена высокая распространенность артериальной гипертонии (50,2%) в исследуемой популяции, 
выявлена связь поражения органов‑мишеней (ангиопатия сосудов сетчатки, гипертрофия левого желудочка) 
с показателями высокого нормального артериального давления, показана ассоциация распространенности АГ 
с показателями рабочего стресса.
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Артериальная гипертония (АГ) и связан‑
ные с ней осложнения продолжают оста‑
ваться одной из основных проблем современ‑
ной медицины, несмотря на значительные 
успехи, достигнутые в терапии этих заболева‑
ний. В последние годы наблюдается тенденция 
к омоложению контингента кардиологических 
больных, в то время как диагностика повыше‑
ния артериального давления (АД) у молодых, 
выявление ранних стадий АГ остаются неудо‑
влетворительными. Так, в 2004 г. доля смертно‑
сти от сердечно‑сосудистых заболеваний (ССЗ) 
в структуре общей смертности составила 
для мужчин трудоспособного возраста 49% [1]. 
Более того, даже при условии своевременного 
выявления таких больных при назначении 
терапии возникают существенные трудности, 
обусловленные побочными эффектами лекар‑
ственных препаратов и низкой приверженно‑
стью больных к лечению.

Несмотря на понимание важности дан‑
ной проблемы и наличия большого количе‑
ства современных гипотензивных препаратов, 
адекватной коррекции повышенного АД уда‑
ется достичь не более чем у 1/4 всех больных 
(по данным популяционных исследований 
в США и странах Европы). Причина тому —  

многообразие патогенетических механизмов 
повышения АД, одним из которых является 
длительное и чрезмерное психоэмоциональное 
напряжение, возникающее в условиях стрес‑
совой ситуации [2, 3]. Отечественной меди‑
цинской науке по праву принадлежит прио‑
ритет в изучении механизмов формирования 
и прогрессирования АГ на фоне хронического 
стресса. Еще в работах Г.Ф. Ланга и А.Л. Мяс‑
никова разработаны основные положения 
о его влиянии на функциональное состояние 
центральной нервной и сердечно‑сосудистой 
систем. В последние годы зарубежные и отече‑
ственные исследователи обратили внимание 
на так называемую «гипертонию на рабочем 
месте» (один из вариантов «стресс‑индуци‑
рованной АГ») в связи с новыми современ‑
ными возможностями ее диагностики и лече‑
ния. В частности, выявляется существенная 
пропорция больных, у которых значения АД, 
определенные в условиях рабочего места, ока‑
зываются выше показателей, обнаруженных 
при плановом контроле АД во время медицин‑
ских осмотров на производстве. В европейской 
литературе существует специальное название 
«reverse white coat hypertension» («гипертония 
белого халата наоборот») [4].
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Стресс‑индуцированная АГ особенно тесно 
связана с поражением органов‑мишеней, 
в частности с развитием гипертрофии левого 
желудочка (ГЛЖ) [3]. Известно, что наличие 
ГЛЖ у больных АГ ассоциируется с более высо‑
ким риском смертности. В рамках Фрамин‑
гемского исследования показано, что наличие 
ГЛЖ ассоциировано с пятикратным увеличе‑
нием смертности в течение 5 лет наблюдения. 
Стресс‑индуцированная АГ повышает риск 
развития сердечно‑сосудистых заболеваний 
так же, как и каждые 10 лет жизни или 6 кг 
избыточной массы тела. По данным когорт‑
ного исследования, в Сибирской популяции 
десятилетний риск сердечно‑сосудистой смерт‑
ности возрастал более чем в 2 раза при АГ [5]. 
Существуют и новые подходы к прогностиче‑
ской значимости высокого нормального АД. 
Результаты эпидемиологических исследований 
свидетельствуют, что высокое нормальное АД 
ассоциируется с семикратным повышением 
риска развития сердечно‑сосудистых ослож‑
нений (ССО) по сравнению с таковыми при 
оптимальном АД [2, 3]. 

Цель исследования — изучить распростра‑
ненность артериальной гипертензии и ее ассо‑
циации с показателями рабочего стресса 
в организованной популяции машинистов 
локомотивного депо станции Новосибирск 
Западно‑Сибирской железной дороги.

Методы 
Одномоментное выборочное эпидемиоло‑

гическое исследование в 2002–2003 гг. вклю‑
чало 600 респондентов — мужчин (машинис‑ 
тов локомотивов) в возрасте 30–59 лет, 
что составляет 70% от общего числа рабо‑
тающих машинистов локомотивного депо. 
Из числа обследованных 43% составила воз‑
растная группа 30–39 лет, 35% — 40–49 лет 
и 22% — 50–59 лет. Артериальное давление 
определяли как среднее из трех измере‑
ний ртутным сфигмоманометром по методу 
Короткова, выполненных в положении обсле‑
дуемых сидя, после 5 минут отдыха, в отсут‑
ствие терапии или спустя 4 часа после приема  
гипотензивных препаратов. 

Инструментальные и лабораторные методы 
включали запись электрокардиограммы (ЭКГ) 
в 12 стандартных отведениях, эхокардиогра‑
фию (ЭхоКГ), оценку глазного дна, общего ана‑
лиза мочи и креатинина крови. Гипертензию 
устанавливали по критериям ВОЗ, МОАГ (1999): 
систолическое АД (САД) ≥ 140 мм рт. ст., диа‑
столическое АД (ДАД) ≥ 90 мм рт. ст. и/или  
приеме гипотензивной терапии в течение 

двух недель перед исследованием. К АГ I сте‑
пени относили уровни САД 140–159 мм рт. ст. 
и ДАД 90–99 мм рт. ст., II степени — САД 
160–179 мм рт. ст. и ДАД 100–109 мм рт. ст.,  
III степени — САД > 180, ДАД > 110 мм рт. ст. 
для нелеченных, в т. ч. впервые выявленных 
лиц с АГ. У пациентов, получавших гипотен‑
зивную терапию, степень АГ устанавливали 
на основании клинической истории, уров‑
ней АД в период наблюдения. К нормаль‑
ному АД относили оптимальное (САД < 120, 
ДАД < 80 мм рт. ст.), нормальное (САД 120–130,  
ДАД 80–85 мм рт. ст.), высокое нормальное 
(САД 130–139, ДАД 85–89 мм рт. ст). Крите‑
риями гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) 
по ЭхоКГ считали: индекс массы миокарда 
ЛЖ у мужчин > 134 г/м2 [6] и ЭКГ крите‑
рии ГЛЖ: индекс Соколова — Лайона (SVI –  
RV5\RV6 > 35 мм).

Оценку психосоциальных рабочих факто‑
ров проводили с помощью стандартных опро‑
сников по характеристике баланса «усилие —  
награда» [7] и «рабочего контроля» [8]. В баллах 
рассчитывали шкалу индекса «усилие — награда» 
(Effort\Reward, ER), и на ее основании выде‑
лили две категории: ER ≤ 1 и ER > 1 (нали‑
чие дисбаланса). Шкалу показателя «рабочий 
контроль» (Job control, JC) также рассчитывали 
в баллах, от 0 (низкий уровень контроля) до 18 
(высокий уровень контроля), и выделяли под‑
группы по квартилям распределения индек‑
сов ER и JC. Соответственно показатели АГ 
и уровни АД сопоставляли в группах высокого 
и низкого контроля по квартилям. Исследова‑
ния выполнены с информированного письмен‑
ного согласия респондентов и соответствуют 
этическим стандартам Хельсинкской деклара‑
ции Всемирной ассоциации (2000 г.)

Статистическая обработка данных проведена 
с применением пакета прикладных программ 
«SPSS V11.5». Использовались стандартные 
методы вариационной статистики, включаю‑
щие вычисление средних арифметических, 
стандартных отклонений (M ± SD), стандарт‑
ных ошибок среднего (M ± SE). Различие 
для средних показателей оценивали в модели 
ANOVA по критерию Фишера. Достоверность 
различий частот оценивалась с помощью кри‑
терия χ2 Пирсона. Использовали двусторон‑
ние тесты. Различия при уровне значимости 
p < 0,05 расценивались как достоверные.

Результаты
Среди обследованных машинистов оптималь‑

ное и нормальное АД зарегистрировано в 27,6% 
случаев, высокое нормальное — в 22,2% случаев. 
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Лица с АГ (>140/90 мм рт. ст.) составили 50,2%, 
из них АГ I степени — 15%, АГ II степени — 35% 
от всего числа респондентов (табл. 1). 

ГЛЖ у респондентов с АГ I степени по дан‑
ным ЭКГ диагностирована в 45%, по данным 
ЭхоКГ — в 28% случаев; у лиц с АГ II сте‑
пени — 71 и 65% соответственно. Изменения 
на глазном дне в виде локального или гене‑
рализованного сужения сосудов сетчатки 
у респондентов с АГ I степени обнаружены 
в 61% случаев, с АГ II степени — в 97% слу‑
чаев. ЭхоКГ признаки атеросклероза аорты 
выявлены у 15% больных с АГ I степени 
и у 61% — с АГ II степени.

Не зафиксированы случаи протеинурии 
и креатинемии ни в одной исследуемой группе, 
что связано, по‑видимому, с жестким про‑
фессиональным отбором железнодорожников 
при трудоустройстве. Среди «гипертензивных» 
лиц в обследуемой выборке 92,4% респонден‑
тов были осведомлены о наличии у них АГ, 85% 
получали лечение, но только 10% из «гиперто‑
ников» контролировали уровень АД. В группе 

«гипертоников», получающих регулярное лечение  
антигипертензивными препаратами (256 чело‑
век), которая составляла 85%, частота пораже‑
ния органов‑мишеней была достоверно ниже, 
чем у респондентов с впервые выявленной АГ. 
В последней группе в 54% выявлена ГЛЖ 
по данным ЭКГ (АГ I и АГ II степени) (р < 0,01); 
изменения на глазном дне обнаружены у 71% 
обследованных, атеросклероз аорты — у 38% 
(р < 0,01). Обращают на себя внимание имев‑
шиеся в 18% случаев изменения артерий сет‑
чатки у респондентов с высоким нормальным 
АД и в 6% — ГЛЖ по данным ЭКГ.

Уровни среднего систолического и диасто‑
лического АД и частота АГ в группах с нали‑
чием и отсутствием дисбаланса по индексу 
ER существенно не различались. Однако при 
анализе в группе «гипертензивных» лиц уро‑
вень САД увеличивался во 2–3 квартилях рас‑
пределения индекса ER: от 139,4 мм рт. ст. 
в 1 квартиле до 143,1 мм рт. ст. во 2 квартиле 
и 142,5 мм рт. ст. в 3 квартиле (р1–2 = 0,066; 
р1–3 = 0,067) (табл. 2). Высокая частота АГ была 

Таблица 1
Распределение (удельный вес) обследованных по категориям АД и артериальной гипертензии (ВОЗ, МОАГ, 1999)

Категория АД
Абсолютное 
количество

% среди всех 
обследованных

% среди лиц 
с АГ

Всего обследовано 600 100

Нормальное АД 166 27,6

Высокое нормальное АД 133 22,2

Артериальная гипертензия 301 50,2

Среди лиц с АГ:

получают гипотензивную терапию 256 42,7 85,0

не получают гипотензивную терапию  
(включая впервые выявленных)

45 7,5 15,0

АГ I степени 91 15,1 30,2

АГ II степени 210 35,1 69,8

Таблица 2
Уровни артериального давления в квартилях распределения индекса E/R) у лиц с артериальной гипертензией

Уровни АД  
(M ± SE)

Квартили E/R

1 q 2 q 3 q 4 q

САД, мм рт. ст. 139,43 ± 1,39 143,19 ± 1,49 142,53 ± 0,52 140,94 ± 1,29

ДАД, мм рт. ст. 94,04 ± 0,85 95,15 ± 0,92 95,09 ± 0,59 94,13 ± 0,79

p (САД) 0,066 0,067 0,427

p (ДАД) 0,378 0,319 0,944

Примечание: E/R — индекс «усилие/награда» (Effort/Reward), р — достоверность различий уровней САД 
и ДАД в квартилях (q) 2, 3, 4 против 1 квартиля распределения индекса E/R.
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максимальной (в 100% случаев) в группе 
наиболее низкого рабочего контроля (JC) 
и снижалась во 2–4 квартилях до 56–43%  
(р1–3 = 0,038) (рис.). Это повышение частоты 
АГ среди лиц с низким контролем сохраня‑
лось при стандартизации по другим факторам: 
возраст, индекс Кетле, уровень физической 
нагрузки, курение (р1–3 = 0,038, р1–4 = 0,073), 
но нивелировалось при дополнительном учете 
гипотензивного лечения.

Выводы
1. В исследуемой популяции железнодорож‑

ников высока распространенность АГ (50,2%).
2. Уже при высоком нормальном АД 

обнаруживается поражение органов‑мишеней, 
а именно — ангиопатия сосудов сетчатки (18%) 
и ГЛЖ (6%).

3. При высоких показателях осведомлен‑
ности и проводимого гипотензивного лечения 
контроль АД остается неудовлетворительным.

4. Средние уровни АД и частота артериаль‑
ной гипертензии ассоциируются с увеличением 
рабочего стресса (по показателям дисбаланса 
шкалы «усилие‑награда» и «рабочий контроль»).

5. Результаты исследования указывают 
на необходимость повышения эффективно‑
сти первичной профилактики АГ среди маши‑
нистов локомотивных бригад, работающих 
в условиях повышенного «профессионального 
риска», связанных с обеспечением безопасности 
движения поездов, и организации восстанови‑
тельно‑оздоровительных мероприятий (оздоро‑
вительные комплексы) на рабочих местах [9].
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HYPERTENSION, «WORKING STRESS» AND DAMAGE OF TARGET ORGANS AT THE RAILWAY 
EMPLOYEES WORKING IN THE CONDITIONS OF THE RAISED PROFESSIONAL RISK

Elena Yurievna SAVITSKYA2, Nina Alekseevna KUDELKINA1, Sofia Konstantinovna MALYUTINA1

1Institute of Internal Medicine SB RAMS
175/1, Boris Bogatkov str., Novosibirsk, 630089 

2Railway clinical hospital at Novosibirsk-Glavny station of the Russian Railways Corporate Communications 
2a, Vladimirovkiy spusk, Novosibirsk, 630003 

The study shows the results of clinical epidemiological research of hypertension and damage of target organs and 
the relationship between hypertension and indicators of work stress among the organized population of railway men 
of West Siberia based on a representative sample of men (30–50 years old) — machinists of the locomotives working 
in the conditions of elevated professional risk. High prevalence of hypertension (50,2%) is established in investigated 
population. The association between target organs damage and high normal blood pressure is found, and the association 
of hypertension with indicators of working stress is revealed. 

Key words: railway employees, epidemiology, arterial hypertension, working stress, target organ. 
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