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Ряд производственных факторов повышает риск сердечно-сосудистых заболеваний, особенно артериальной 

гипертензии. Первой причиной этого является ряд стрессоров на рабочем месте, особенно у водителей 

грузовых автомобилей и автомобилей дальнего следования, а также у водителей автобусов, у которых выше 

вероятность развития повышенного артериального давления и ишемической болезни сердца в связи с 

высоким психоэмоциональным состоянием. Шум на рабочем месте как физический фактор имеет большое 

значение в развитии артериальной гипертензии. Одним из прогипертензивных факторов на рабочем месте 

является как локальная, так и общая вибрация. Артериальная гипертензия составила 32% у больных с 

вибрационной болезнью и только 17,4% в контрольной группе. Кроме того, радиация и высокие 

температуры на рабочем месте повышают вероятность развития гипертонии. Кроме того, у водителей 

трамваев и пилотов артериальная гипертензия встречается чаще, чем у представителей других профессий. 

Повышение атмосферного давления, как физический фактор, вызывает повышение артериального давления 

у рабочих. Таким образом, ряд производственных факторов вызывают артериальную гипертензию, и их 

можно считать прогипертензивными факторами.  
 
Ключевые слова. Рабочее место, артериальная гипертензия, вибрация, электромагнитные поля 

 

NEW DATA ON THE ROLE OF PROHYPERTENSIVE INDUSTRIAL FACTORS IN 
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A number of industrial factors increase the risk of cardiovascular disease, especially arterial hypertension. The first 

reason for this is the emergence of a number of stressors in the workplace. Arterial hypertension and coronary heart 

disease are more likely to be caused by high psychoemotional factors, especially in truck and long-distance truck 

drivers, as well as bus drivers. Noise in the workplace as a physical factor is very important in the development of 

arterial hypertension. One of the prohypertensive factors in the workplace is both local and general vibration. 

Arterial hypertension was 32% in patients with vibration disease and only 17.4% in the control group. In addition, 

radiation and high temperatures in the workplace increase the likelihood of developing hypertension. In addition, 

arterial hypertension is more common in tram drivers and pilots than in other professions. An increase in 

atmospheric pressure, as a physical factor, causes an increase in blood pressure in workers. Thus, a number of 

industrial factors cause arterial hypertension, and they can be considered prohypertensive factors. 
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Некоторые производственные факто-

ры существенно повышают риск развития 

артериальной гипертензии и как её след-

ствие риск возникновение сердечно-

сосудистых заболеваний и их осложнений. 

Эти производственные факторы являются 

прогипертензивными и вызывают произ-

водственно-обусловленную артериальную 

гипертонию. 

К этим вредным производственным 

факторам относятся: 1) факторы функцио-

нального перенапряжения, оказывающие 

психологическое воздействие; 2) факторы 

физического действия, которыми в первую 

очередь являются общая и локальная 

вибрация, производственный шум, элек-

тромагнитные излучения, тепловые и холо-

довые воздействия; 3) факторы химичес-

кой природы-свинец, ртуть, бензол, серо-

углерод, окись углерода и др. [1,2,3]. 

В данной статье подробно описаны 

литературные данные воздействия именно 

психологически-эмоциональных и физи-

ческих факторов на частоту развития арте-

риальной гипертензии у рабочих разных 

профессий.  

Среди этих факторов большое зна-

чение имеет наличие хронического эмоци-

онального перенапряжения у работников в 

процессе работы. В развитии артериальной 

гипертензии важное значение имеют эмо-

ции, связанные с опасностью аварий, 

конфликтом с начальством и коллективом, 

а также с наличием напряжённого ум-

ственного труда [4]. Производственных 

факторов в развитии R.A.Korosek [5,6] 

считает наиболее опасной прогипертони-

ческую работу, связанную с психоэмоцио-

нальным перенапряжением, при отсут-

ствии контроля за ней. Конечно, имеют 

большое значение в развитии гипертонии 

ночные и сверхурочные работы. 

В последнее время особое внимание 

уделяется, как прогипертоническому фак-

тору, десинхронозу, вызываемому сменной 

работой с ночными сменами.  

В последнее время исследователи 

обратили внимание на так называемую 

«гипертонию на рабочем месте». Н.А.Мух-

ин и соавт. [2] обследовали большую 

группу рабочих различных промышленных 

предприятий с помощью метода суточного 

мониторирования артериального давления 

и получили очень интересные данные. Во 

время работы у 19% рабочих выявлена 

артериальная гипертония, хотя при перио-

дических лабораторных измерениях у них 

были нормальные показатели артериаль-

ного давления [7]. Эти данные свидетель-

ствуют о том, что у некоторых рабочих 

артериальное давление во время работы 

выше, чем на приёме у врача. В основном 

это относится к тем рабочим, которые 

испытывают большие психические нагруз-

ки на рабочем месте. Частота артериаль-

ной гипертензии у рабочих промышлен-

ных предприятий с подавляемой склон-

ностью к раздражению и с неуверенностью 

в сохранении рабочего места была в нес-

колько раз выше, чем у рабочих, име-

ющих склонность к раздражению, но уве-

ренных в сохранении рабочего места [8]. 

P.L. Schnall и соавт. [9] отмечали наличие 

значительной связи между ограниченной 

свободой в принятии решений и возник-

новением сердечно-сосудистых заболева-

ний у 17 рабочих из 25  обследованных. 

При этом у служащих с большой психо-

логической нагрузкой было выявлено 

отчётливое повышение артериального дав-

ления с повышением возраста, в то время в 

остальных профессиональных группах та-

кая зависимость не наблюдалась. M.Julius 

и соавт. [10] на основании проводимых в 

течение 12 лет исследований доказали, что 

наличие раздражения у больных с арте-

риальной гипертензией приводит к значи-

тельному повышению уровня смертности 

среди них.  
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В другом исследовании, проводимом 

в течение 3 лет среди 3750 рабочих-муж-

чин в возрасте от 40 до 59 лет изучали 

связь между степенью психического стрес-

са и ишемической болезнью сердца. Авто-

ры пришли к заключению, что в группе 

больных с ишемической болезнью сердца 

усиливающийся стресс сопровождается 

увеличением уровня смертности от сердеч-

ной недостаточности. Среди обследован-

ных рабочих с нормальным артериальным 

давлением такой связи не было отмечено.  

Таким образом, повышение артери-

ального давления в рабочее время у ра-

бочих различных промышленных пред-

приятий приводит к более высокому риску 

развития поражений органов-мишеней и 

смертности от них.  

Высокая распространённость арте-

риальной гипертонии также отмечалась 

среди водителей грузовых машин, авто-

бусов, а также водителей-дальнобойщиков. 

Это связано с такими прогипертензивными 

факторами, воздействующими на данную 

группу водителей, как значительное пси-

хоэмоциональное напря-жение, связанное 

с ответственностью за безо пасность 

движения большим количеством поступа-

ющей информации, необходимостью быс-

трой её переработки и ответных действий, 

боязнью за свою жизнь, ответственностью 

за жизнь пассажиров, острыми стрес-

совыми ситуациями, связанными с ава-

риями, наездами на людей и наличием 

шумового фактора [11]. А.З. Цфасман и 

соавт. [12] в течение 8 лет изучали данные 

предрейсовых медицинских осмотров и 

материалы врачебно-экспертных комиссий 

машинистов локомотивов и их помощ-

ников и доказали влияние постоянного 

нервно-психического напряжения на раз-

витие артериальной гипертонии в среде 

воздействия шума в условиях произ-

водства на работников. А.М.Инароковой 

[13] выявлена артериальная гипертензия 

среди водителей пассажирского автотранс-

порта в 16,1 %, грузового- в 12,1% случаев. 

Шум является умеренно-вероятным 

физическим фактором, способствующим 

воз-никновению артериальной гипертонии. 

Воз-действию шума в условиях произ-

водства подвергаются клепальщики, ко-

тельщики, жестянщики, обрубщики, испы-

татели двигателей и другие. Шум отно-

сится к стрессовым агентам. Речь идёт о 

шуме, слышимом человеческим ухом. К 

ним относятся звуки с частотой от 20 до 

16000 герц при звуковом давлении 20-140 

децибел. Расстройства со стороны сер-

дечно-сосудистой системы начинаются 

обычно с 80 децибел при частоте в весьма 

широком диапазоне. Считается, что боль-

шее гипертензивное действие имеет им-

пульсный шум, чем постоянный. Действие 

шума как прогипертензивного фактора 

нахо-дится в прямой зависимости от 

интенсивности, частоты и продолжитель-

ности воздействия шума [14,15,16,17,18]. 

Под воздействием интенсивного произ-

водственного шума происходят измене-

ния со стороны сердечно-сосудистой сис-

темы с развитием нейроциркулятор-ного 

синдрома, протекающего с гипертен-

зивными реакциями и тенденцией к 

переходу в арте-риальную гипертензию, 

которая, как правило, характеризуется 

доброкачественным течением и медлен-

ным прогрессированием [14,15,18]. Одно 

время диагностировалась «шумовая бо-

лезнь» как, нозологическая единица, кото-

рая характеризовалась снижением слуха, 

поражен-ием центральной нервной сис-

темы, а также изменениями со стороны 

сердечно-сосудистой системы, в том числе 

синдромом артериальной гипертензии [15, 

16]. Местная высокочастотная вибрация 

широко распространена в промышлен-

ности у работников с ручным механизиро-

ванным инструментом ударного или вра-

щательного действия.  
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К ним относятся обрубщики метал-

лического литья, рубщики металла, кле-

пальщики, формовщики, бурильщики, кам-

нерезчики, шлифовщики, полировщи-ки, 

наждачники, слесари-сборщики. Дока-зано 

значительное повышение показателей арте

-риального давления при вибрационной 

болезни от воздействия локальной и общей 

вибрации [19,20,21]. В.А.Дробышев [21] 

отмечает высокую частоту артериальной 

гипертонии у больных вибрационной бо-

лезнью. Автором установлено, что дли-

тельное воздействие локальной средне-вы-

сокочастотной вибрации является неза-

висимым фактором риска развития арте-

риальной гипертонии у рабочих вибро-

опасных профессий. Частота артериальной 

гипертонии зависит от времени контакта с 

вибрацией. У рабочих, работающих в тече-

ние длительного времени под воздей-

ствием локальной вибрации, артериальная 

гипертензия наблюдалась у 38%, погра-

ничное давление у 14,2 %, факторы риска у 

62,3% обследованных. При этом отмечено, 

что основными патогенетическими меха-

низмами формирования артериальной ги-

пертонии являются нейрогуморальные 

сдвиги. Эти изменения выявляются при 

увеличении контакта с вибрацией и харак-

теризуются изменениями в содержании 

гормонов, отвечающих за адаптацию. Сни-

жается содержание кортизола, пролактина, 

тестостерона и увеличивается уровень гор-

монов вазоконстрикторного эффекта, та-

ких, как альдостерон и др. Одновременно 

отмечаются значительные изменения в 

церебральной гемодинамике. Н.Н. Васиц-

кая [22] отмечает, что у рабочих, имеющих 

контакт с шумом и вибрацией, меняется 

состояние внутрисердечной и центральной 

гемодинамики, а именно, формируется ги-

перкинетическая форма центральной гемо-

динамики. У них увеличивается ударный 

объём и фракция выброса сердца. 

Н.П.Карханин [23] доказал, что у 

больных вибрационной болезнью отв-

оздействия локальной вибрации отмеча-

ется изменение центральной гемодина-

мики и сократительной способности мио-

карда, в результате чего значительно 

увеличивается ударный объём сердца, а 

также достоверно повышается минутный 

объём сердца и среднее гемодинамическое 

давление. 

Н.И.Панов с соавт. [30] обследовали 

161 шахтёра: угольщиков-проходчиков, 

горнорабочих очистного забоя, машинис-

тов горных выемочных машин. В первую 

группу вошли 46 горнорабочих, у которых 

диагностирована вибрационная болезнь 1 

степени, а 115 рабочих составили кон-

трольную группу без признаков вибра-

ционной болезни; средний возраст рабочих 

составил 47 лет, стаж работы-24 года. 

У больных вибрационной болезнью 

артериальная гипертензия отмечалась в 

32,0% случаев, у рабочих контрольной 

группы -17,4%. Автор объясняет эти изме-

нения повреждающим действием вибрации 

на сосудистую стенку, а также на реологи-

ческие свойства крови и проницаемость 

мембран эритроцитов. 

Симптоматическая артериальная ги-

пертония может развиться у лиц с 

радиационным нефритом. Возникшая до 

лучевой болезни артериальная гипертония 

ухудшает течение основного заболевания и 

даёт ряд осложнений.  

Наличие неблагоприятного произ-

водственного микроклимата также явля-

ется причиной, способствующей развитию 

артериальной гипертензии. В условиях 

нагревающего климата наличие высокой 

влажности оказывает прогипертонический 

эффект, особенно в отношении систоли-

ческого артериального давления. К числу 

таких производств с высокой темпера-

турой относятся горячие цеха цветной и 

чёрной металлургии, машиностроительной 
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ной, химической и текстильной промыш-

ленности, стекольных и сахарных заводов, 

добыча угля и руды в глубоких шахтах. В 

этих горячих цехах температура воздуха 

достигает 33-40 градусов Цельсия, а в 

летнее время и выше. Также доказано 

гипертензивное действие на организм че-

ловека низких температур. 

Повышение атмосферного давления 

как физический фактор  производственной 

среды приводит к повышению артери-

ального давления. К таким профессиям 

относятся связанные с так называемым 

"кесонным  способом", например, водо-

лазы [24]. 

Изменения со стороны сердечно-со-

судистой системы при длительном воз-

действии электромагнитных полей, сверх-

высоких частот развиваются на фоне 

изменений нервной системы, особенно её 

высших вегетативных отделов. При этом у 

одной группы больных развиваются лёгкие  

астенические явления с синусовой бради-

кардией и доброкачественной артериаль-

ной гипертензией без признаков общих и 

регионарных расстройств гемодинамики. В 

других случаях развиваются вегетативно-

сосудистые дисфункции гипертонического 

типа, при этом нередко отмечаются 

кризовые состояния по типу диэнцефаль-

ных приступов с ангиоспастическими 

реакциями, которые в ряде случаев 

приводят к нарушению коронарного и 

мозгового кровообращения [1,2,3]. 

В развитии ангионеврозов конечнос-

тей большое значение имеют вибрация, 

сотрясение, а также работа, связанная с 

систематическим переохлаждением. В 

патогенезе этих холодовых нейровас-

кулитов основное значение придаётся 

нарушению периферического кровообра-

щения в результате рефлекторного спазма 

артериол и капилляров, наряду с этим 

происходит нарушение питания тканей 

вследствие поражения нервно-трофичес-

кого аппарата. Нейроваскулиты, которые 

развиваются под воздействием холодового 

фактора, в одинаковой мере возникают как 

в верхних, так и в нижних конечностях, 

однако особенности сосудистого русла 

нижних конечностей, в частности, слабое 

развитие коллатерального кровообраще-

ния, в большей степени способствует  

возникновению спазмов магистральных 

сосудов ног. Такие изменения приводят к 

образованию пристеночных тромбов имен-

но в сосудах нижних конечностей. [25, 26] 

И.Д. Манулова с соавт. [25] отмечали 

высокое распространение артериальной 

гипертензии среди водителей трамваев. По 

данным А.А. Эльгарова и Р.М. Арами-

совой [26], полученным при обследовании 

более 4 тысяч работников городского 

автопредприятия города Нальчика, вы-

явлен высокий процент артериальной 

гипертензии как среди водителей, так и 

среди работников инженерно-техничес-

кого состава. 

Высокая частота артериальной гипер-

тензии обнаружена среди лётчиков по 

сравнению с лицами наземных профессий. 

Ряд авиапилотов, согласно сообщению 

Н.А. Разсолова с соавт. [27], продолжает 

работать с достаточно высокими цифрами 

артериального давления. По официальным 

данным 16-20% авиапилотов имеют повы-

шенное артериальное давление, но фак-

тически эти показатели значительно выше, 

так как многие скрывают повы-шенное 

давление, принимая гипотензив-ные пре-

параты [28]. 

По данным А.В. Наговицына [29] в 

структуре заболеваний сердечно-сосудис-

той системы у лиц лётного состава наи-

более распространёнными (до 58%) яв-

ляются некоронарогенные болезни сердца. 

Эти заболевания возникают вследствие 

воздействия неблагоприятных факторов 

профессиональной лётной деятельности, 

включая инфекционных, метаболических,  
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стресс-индуцированных и других факто-

ров. 

Таким образом, роль ряда производ-

ственных факторов в развитии артериаль-

ной гипертензии весьма значима и раз-

нообразна. Это обстоятельство делает 

необходимым проведение комплекса про-

филактических  мероприятий для сниже-

ния артериальной гипертонии среди рабо-

чих разных профессий.  
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Статья посвящена выдающемуся ученому и педагогу, первому из заведующих кафедрой нормальной 

анатомии Азербайджанского государственного медицинского института им. Н. Нариманова (ныне это 

кафедра анатомии человека и медицинской терминологии Азербайджанского медицинского университета), 

который был азербайджанцем по национальности. 50 лет К.А. Балакишиев проработал на своей родной 

кафедре, из них 36 он ею заведовал. Вклад его в развитие этой кафедры, как и в развитие анатомии по всему 

Азербайджану, огромен. Он один разработал всю анатомическую, гистологическую и эмбриологическую 

терминологию на азербайджанском языке, создал первые учебники по анатомии на азербайджанском языке, 

что значительно облегчило изучение этого предмета студентами-азербайджанцами. Целью статьи было 

осветить основные этапы жизни и деятельности К.А. Балакишиева, отразить его основные достижения как 

ученого, педагога, руководителя кафедры, общественного деятеля. А ведь он еще и работал хирургом в 1925

-1933 годах! Также авторами планировалось напомнить коллегам об эпизодах общения К.А. Балакишиева с 

анатомами г. Екатеринбурга (тогда Свердловска), об оказании им с его стороны существенной помощи и 

поддержки. Материалы и методы заключались в изучении доступных литературных источников. 

Подведение итогов привело к выводу о громадном объеме работы К.А. Балакишиева, ее многогранности и 

эффективности, о замечательных профессиональных и личных качествах этого ученого, о большом 

значении для екатеринбургских анатомов его помощи и поддержки. 
 
Ключевые слова. К.А. Балакишиев, кафедра анатомии человека и медицинской терминологии 
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