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Аннотация
Цель исследования – проанализировать различия поведенческих факторов сердечно-сосу-

дистого риска у пациентов с инфарктом миокарда (ИМ) в зависимости от профессионального 
вида деятельности. Материал и методы. В пилотное исследование включены 94 пациента с ИМ, 
госпитализированные с мая 2021 г. по январь 2022 г. в Кузбасский клинический кардиологи-
ческий диспансер имени академика Л.С. Барбараша, постоянно проживающие на территории 
г. Кемерово или Кемеровского района. Всех больных для последующего анализа разделили 
на группы в зависимости от вида профессиональной деятельности на протяжении жизни, 
пациенты были исходно сопоставимы по полу и возрасту. Сбор информации осуществлялся 
на 3–5-е сутки пребывания в стационаре посредством анализа медицинской документации и 
анкетирования для выявления поведенческих факторов риска (курения и употребления алко-
голя, характера питания, уровня физической активности (ФА), наличия стресса на работе и 
дома). Для оценки рациона питания использовалась адаптированная анкета Questionnaire Food 
Frequency, уровень ФА определяли с помощью International Questionnaire on Physical Activity, 
данные о статусе курения, употреблении алкоголя и наличии постоянных или периодических 
стрессов на работе и дома собраны путем активного расспроса пациентов. результаты. У па-
циентов с ИМ, имеющих разный вид профессиональной деятельности на протяжении жизни, 
не выявлено различий по статусу активного и пассивного курения, факту употребления и зло-
употребления алкоголем. Однако выявлены значимые различия в отношении предшествующих 
на протяжении 12 месяцев стрессов на работе (р = 0,029) и дома (р = 0,011). Так, на посто-
янный стресс на работе и дома ссылались квалифицированные работники сельского хозяйства 
и рыболовного промысла (50 %), тогда как на периодические стрессы на работе – пациенты, 
занятые в сфере обслуживания, торговые работники магазинов и рынков (50 %); указывали 
на эпизоды стресса дома представители законодательных органов власти, высокопоставленные 
должностные лица и менеджеры (50 %). Не выявлено различий в группах по уровням выпол-
няемой рабочей, транспортной, рекреационной и общей ФА, наряду с этим уровень бытовых 
физических нагрузок за предшествующую ИМ неделю был разным (р = 0,019). Наименьший 
уровень домашней ФА за 7 дней наблюдался у техников и младших специалистов (100 %), а 
также в группе военнослужащих (100 %), тогда как наибольший получен у лиц, ведущих до-
машнее хозяйство (70 %). Анализ рациона питания в течение месяца до ИМ у пациентов с 
различным видом профессиональной деятельности не выявил отличий по частоте употребле-
ния свежих овощей и фруктов, сезонных овощей и фруктов, любых по жирности молочных 
продуктов и мяса, сложных углеводов, рыбы. Между тем обнаружены значимые различия по 
частоте приема в пищу приготовленных овощей (р = 0,033) и сладостей (р = 0,028). Наиболее 
часто до ИМ среди всех имеющихся у пациентов видов профессиональной деятельности упо-
требляли приготовленные овощи лица, ведущие домашнее хозяйство (60 %), тогда как сладо-
сти – техники и младшие специалисты (80 %). заключение. Установлено, что пациенты с ИМ 
в зависимости от профессионального вида деятельности значимо различались по следующим 
поведенческим факторам сердечно-сосудистого риска: предшествующим до острой коронар-
ной катастрофы на протяжении 12 месяцев стрессам на работе и дома, уровням домашней 
ФА в течение недели, частоте употребления сладостей и приготовленных овощей в месячном 
рационе. Полученные данные свидетельствуют о необходимости учета фактора профессио-
нальной принадлежности пациента с ИМ в рамках вторичной профилактики.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, профессиональная принадлежность, физическая ак-
тивность, курение, алкоголь, стресс, питание.
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Abstract
Aim. To analyze the differences between the behavioral factors of cardiovascular risk in patients 

with myocardial infarction (MI) depending on the type of their professional occupation. Material 
and methods. The pilot study included 94 patients with MI permanently residing in Kemerovo city 
or the Kemerovo region, who were admitted from May, 2021 to January, 2022 to Kuzbass Clinical 
Cardiology Dispensary named after academician L.S. Barbarash. For a further analysis all the patients 
were divided into groups depending to the type of their lifelong professional occupation. The patients 
were initially comparable in gender and age. The data was collected on days 3–5 of hospital stay 
through analyzing the medical records and questionnaire survey to detect the behavioral risk factor 
(smoking and alcohol intake, diet, physical activity (PA) level, stress at work and at home). An 
adapted Questionnaire Food Frequency was used to assess the diet, PA level was identified using 
International Questionnaire on Physical Activity, data on smoking status, alcohol intake and the 
presence of constant or periodic stresses at work and at home were collected through active questioning 
of the patients. Results. The patients with MI with different types of lifelong professional activities 
revealed no differences in active or passive smoking status, the fact of alcohol consumption and 
abuse. However, the significant differences were detected regarding the previous 12-months stresses at 
work (р = 0.029) and at home (р = 0.011). Thus, the skilled workers in agriculture and commercial 
fishing (50 %) referred to constant stress at work and at home, while the patients employed in the 
service sector, commercial employees of shops and markets (50 %) referred to periodic stress at work. 
The representatives of legislation, high-ranking officials and managers (50 %) indicated the episodes 
of stress at home. No differences in the levels of working, transport, recreational and general PA 
were detected in the groups, alongside this, the level of domestic PA for the week preceding MI was 
different (р = 0.019). The lowest level of domestic PA within 7 days was observed in technicians and 
junior professionals (100 %), as well as in the group of military personnel (100 %), while the highest 
level was observed in patients who manage a household (70 %). Diet analysis during a month prior 
to MI in patients with different types of professional occupation didn’t reveal the differences in the 
frequency of consumption of fresh vegetables and fruits, seasonal vegetables and fruits, diary products 
and meat of any fat content, complex carbohydrates and fish. Meanwhile, significant differences in 
the frequency of cooked vegetables (р = 0.033) and sweets (р = 0.028) consumption were found out. 
Among all the types of patients’ professional activities, the most often prior to MI, cooked vegetables 
were consumed by the patients managing a household (60 %), while the sweets were consumed by 
technicians and junior professionals (80 %). Conclusions. It was found out that the patients with MI 
depending on type of their professional activity had significant differences in the following behavioral 
factors of cardiovascular risk: stresses at work and at home within 12 months prior to acute coronary 
accident, the levels of domestic PA within a week, the frequency of sweets and cooked vegetables 
consumption in a monthly diet. The obtained data indicate the need to take into account the factor 
of professional belonging of a patient with MI within secondary prevention.

Keywords: myocardial infarction, occupation, physical activity, smoking, alcohol, stress, nutrition.
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Введение

Несмотря на предпринимаемые медико-со-
циальные и организационные меры для сниже-
ния показателей болезней системы кровообра-
щения, заболеваемость и смертность от острых 
форм ишемической болезни сердца, в частности 
от инфаркта миокарда (ИМ), продолжают зани-
мать одну из лидирующих позиций в развитых 
странах мира [1]. Наблюдательные эпидемиоло-
гические исследования выявили связь развития 
кардиоваскулярных катастроф в популяции с 
социальными и поведенческими детерминан-
тами здоровья населения, значительное ме-
сто среди которых занимает профессиональная 
принадлежность человека [2, 3]. Высказываются 
гипотезы о прямом проатерогенном механизме 
воздействия на здоровье человека особенностей 
его профессиональной деятельности (хрониче-
ский стресс, гиподинамия, нерациональное пи-
тание, работа в экстремальных условиях труда), 
возможно, что имеется и опосредованное вли-
яние профессионального фактора на здоровье 
риска посредством декомпенсации артериаль-
ной гипертензии, дислипидемии за счет симпа-
тической гиперактивации на фоне хронического 
профессионального стресса [4].

Анализ причинно-следственных связей про-
фессионального фактора и показателей здоро-
вья, как правило, проводится специалистами 
медицины труда, однако с позиций классиче-
ской доказательной медицины такие исследо-
вания характеризуются невысокой ценностью 
из-за невозможности проведения заслепленных 
рандомизированых протоколов с контролируе-
мыми параллельными группами, а также в силу 
наличия динамического «эффекта здорового ра-
бочего» [5]. Акценты большинства имеющихся 
работ, посвященных профессиональной принад-
лежности пациентов, смещены в пользу поис-
ка корреляции характера трудовой деятельно-
сти с отношением к отрасли экономики, связи 
с категорией труда или с разрядом работника, 

со стажем работы или графиком, а также с ве-
личиной и длительностью экспозиции производ-
ственных вредностей [6]. Основываясь на том, 
что любая трудовая деятельность оказывает су-
щественное влияние на валеологические характе- 
ристики работающего индивида, включая фор-
мирование образа жизни, настоящее исследова-
ние позволит получить информацию о возмож-
ных отличиях базовых поведенческих факторов 
риска у пациентов с развившимся ИМ, имею-
щих различный вид профессиональной принад- 
лежности.

Цель исследования – проанализировать раз-
личия поведенческих факторов риска у пациен-
тов с ИМ в зависимости от профессионального 
вида деятельности на протяжении жизни.

Материал и методы

Дизайн исследования разработан в соответ-
ствии со стандартами надлежащей клинической 
практики и принципами Хельсинкской деклара-
ции и одобрен локальным этическим комитетом 
НИИ комплексных проблем сердечно-сосуди-
стых заболеваний (протокол № 03/1 от 26 марта 
2021 г.). Исследование неинвазивное, одноцен-
тровое. Все включенные участники подписали 
информированное добровольное согласие уста-
новленной формы и соответствовали возрастно-
му диапазону от 35 до 70 лет, постоянно про-
живали на территории г. Кемерово или Кеме-
ровского района с удаленностью обособленного 
сельского поселения от города не менее 50 км 
и численностью не ниже 5000 человек, не пла-
нировали переезд из домохозяйства в течение 
5 лет и имели диагноз ИМ при поступлении в 
стационар.

Всего в пилотную группу исследования вош-
ли 94 пациента, госпитализированные в период 
с мая 2021 г. по январь 2022 г. в инфарктное от-
деление Кузбасского клинического кардиологи-
ческого диспансера имени академика Л.С. Бар-
бараша (табл. 1).
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Таблица  1

Клинико-анамнестическая характеристика пациентов (n = 94)

Tab l e  1

Clinical and anamnestic characteristics of patients (n = 94)

Характеристика / Characteristic
Значение / 

Value

Возраст, лет / Age, years 61 (52–66)
Мужской пол, n (%) / Male sex, n (%) 69 (73,4)
Европеоидный этнос, n (%) / Caucasoid ethnos, n (%) 90 (95,7)
Русская национальность, n (%) / Russian nationality, n (%) 85 (90,4)
Христианская религия, n (%) / Christian religion, n (%) 87 (92,6)
Жители города, n (%) / City dwellers, n (%) 54 (57,4)
Высшее образование, n (%) / Higher education, n (%) 21 (22,3)
Семейный статус, n (%) / Marital status, n (%) 74 (78,7)
Работающие, n (%) / Working, n (%) 45 (47,9)
Анамнез до ИМ / History before MI:

стенокардия, n (%) / angina pectoris, n (%)
постинфарктный кардиосклероз, n (%) / postinfarction cardiosclerosis, n (%)
артериальная гипертензия, n (%) / arterial hypertension, n (%)
сахарный диабет, n (%) / diabetes mellitus, n (%)
ожирение, n (%) / obesity, n (%)
хроническая обструктивная болезнь легких, n (%) / chronic obstructive pulmonary disease, n (%)
хроническая болезнь почек, n (%) / chronic kidney disease, n (%)
дислипидемия, n (%) / dyslipidemia, n (%)
онкопатология, n (%) / oncopathology, n (%)
новая коронавирусная инфекция, n (%) / new coronavirus infection, n (%)
курение на момент анкетирования, n (%) / smoking at the time of the survey, n (%)
употребление алкоголя на момент анкетирования, n (%) / 
alcohol consumption at the time of the survey, n (%)

29 (30,9)
20 (21,3)
83 (88,3)
23 (24,5)
18 (19,1)
4 (4,3)

24 (25,5)
62 (66)
6 (6,4)

25 (26,6)
41 (43,6)
61 (64,9)

Характеристики ИМ /Characteristics of IM:
Q-образующий тип, n (%) / Q-forming type, n (%)
класс по Killip II-IV, n (%) / class according to Killip II-IV, n (%)
передняя локализация, n (%) / anterior localization, n (%)
фракция выброса левого желудочка при поступлении, % / 
left ventricular ejection fraction upon admission, %
стентирование коронарных артерий, n (%) / stenting of coronary arteries, n (%)
полная одномоментная реваскуляризация миокарда, n (%) / 
complete simultaneous myocardial revascularization, n (%)
имплантация стента с лекарственным покрытием, n (%) / 
implantation of a drug-eluting stent, n (%)
коронарное шунтирование без выписки из стационара, n (%) / 
coronary artery bypass grafting without hospital discharge, n (%)
догоспитальная тромболитическая терапия, n (%) / prehospital thrombolytic therapy, n (%)

60 (63,8)
11 (11,7)
42 (44,7)
53 (44-61)

78 (83)
38 (40,4)

66 (70,2)

3 (3,2)

13 (13,8)
Терапия в госпитальный период ИМ / Therapy during the hospital period of MI:

ацетилсалициловая кислота, n (%) / acetylsalicylic acid, n (%)
блокаторы Р2Y12, n (%) / P2Y12 blockers, n (%)
бета-блокаторы, n (%) / beta-blockers, n (%)
блокаторы ренин-агиотензин-альдостероновой системы, n (%) / 
blockers of the renin-angiotensin-aldosterone system, n (%)
статины, n (%) / statins, n (%)
антагонисты альдостерона, n (%) / aldosterone antagonists, n (%)
антиаритмические препараты, n (%) / antiarrhythmic drugs, n (%)
диуретические препараты, n (%) / diuretic drugs, n (%)
блокаторы кальциевых каналов, n (%) / calcium channel blockers, n (%)

89 (94,7)
93 (98,9)
87 (92,6)
91 (96,8)

92 (97,9)
69 (73,4)
10 (10,6)
50 (53,2)
25 (26,6)

Примечание. Непрерывные переменные представлены в виде Me (LQ-UQ), где Me – медиана; LQ и UQ – соот-
ветственно нижний и верхний квартили.

Note. Continuous variables are presented as Me (LQ-UQ), where Me is the median; LQ and UQ are the lower and upper 
quartiles, respectively.
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Для дальнейшего исследования все пациен-
ты были разделены на группы в зависимости от 
вида профессиональной деятельности согласно 
данным из анкет регионального эпидемиоло-
гического исследования, ранее проведенного в 
Кузбассе [7], на протяжении жизни: 1) предста-
вители законодательных органов власти, высо-
копоставленные должностные лица и менедже-
ры (n = 7); 2) дипломированные специалисты 
(n = 9); 3) техники и младшие специалисты 
(n = 5); 4) служащие (n = 7); 5) работники, за-
нятые в сфере обслуживания, торговые работни-
ки магазинов и рынков (n = 14); 6) квалифици-
рованные работники сельского хозяйства и ры-
боловного промысла (n = 2); 7) ремесленники и 
представители других отраслей промышленности 
(n = 12); 8) операторы и монтажники установок 
и машинного оборудования (n = 14); 9) низко-
квалифицированные работники (n = 13); 10) во-
еннослужащие (n = 1); 11) лица, ведущие до-
машнее хозяйство (n = 10). Все группы были 
сопоставимы по полу (р = 0,926) и возрасту 
(p = 0,572).

Сбор информации исследования проводился 
посредством анализа медицинской документа-
ции и анкетирования пациентов для выявления 
поведенческих факторов риска (курения и упо-
требления алкоголя, характера питания, уровня 
физической активности (ФА), наличия стрес-
са на работе или дома). Информация о пред-
шествующей за неделю до ИМ ФА на работе, 
связанной с транспортом, в свободное время и 
при пассивном времяпрепровождении получена 
с помощью опросника оценки ФА (International 
Questionnaire on Physical Activity) с расчетом 
уровня метаболического эквивалента (МЕТ) [8]. 
ФА менее 600 МЕТ была отнесена к низкому 
уровню, от 600 до 3000 МЕТ – к умеренному, 
свыше 3000 МЕТ – к высокому. Для оценки ра-
циона питания пациентов за предшествующий 
ИМ месяц использовалась адаптированная анке-
та (Questionnaire Food Frequency) [9]. В процес-
се обработки данных продукты, имеющие схо-
жие характеристики, были объединены в груп-
пы: свежие овощи и фрукты, сезонные овощи и 
фрукты, приготовленные овощи, сладости, не-
жирные и жирные молочные продукты, постное 
и недиетическое мясо, рыба, сложные углеводы, 
супы. Для количественного расчета частоты по-
требления той или иной группы продуктов при-
сваивались баллы: никогда, реже одного раза в 
месяц – 1 балл; 1–3 раза в месяц – 2 балла; 
1 раз в неделю – 3 балла; 2–4 раза в неделю – 
4 балла; 5–6 раз в неделю – 5 баллов; 1 раз в 
день – 6 баллов; 2–3 раза в день – 7 баллов; 
4–5 раз в день – 8 баллов; более 6 раз в день – 

9 баллов. Затем вычислялась доля лиц, употреб-
ляющих данную группу продуктов в течение 
месяца редко, иногда или часто. Информация 
о статусе курения, употреблении алкоголя, а 
также постоянных или эпизодических стрессах 
на работе и дома в течение 12 месяцев до ИМ 
была репортирована пациентами при активном 
расспросе.

Качественные показатели представлены в 
абсолютных числах (n) и процентах (%). При 
сравнительном анализе групп по качественно-
му признаку применены таблицы сопряженно-
сти с расчетом критерия χ2 Пирсона. Поправка 
Йейтса и критерий Фишера использовали для 
расчетов в малых независимых группах (числен-
ностью от 10 и менее наблюдений). Достовер-
ными в исследовании считались различия при 
р < 0,050.

результаты

У пациентов с ИМ, имеющих разный вид 
профессиональной деятельности, не выявле-
но различий по статусу активного и пассивно-
го курения (табл. 2). Наибольшее число лиц, 
бросивших курение до ИМ, отмечено в группе 
представителей законодательных органов вла-
сти, высокопоставленных должностных лиц и 
менеджеров; наибольшая доля продолжающих 
курение к моменту опроса наблюдалась в груп-
пах квалифицированных работников сельского 
хозяйства и рыболовного промысла, а также 
представителей вооруженных сил; превалиру-
ющее количество некурящих регистрировалось 
среди пациентов, ведущих домашнее хозяйство. 
Группы квалифицированных работников сель-
ского хозяйства и рыболовного промысла наря-
ду с представителями вооруженных сил также 
являлись пациентами, в наибольшей степени 
подверженными пассивному воздействию табач-
ного дыма в течение года до ИМ.

В различных профессиональных группах 
пациентов с ИМ не получено различий в от-
ношении факта употребления и злоупотребле-
ния алкоголем (табл. 3). Согласно результатам 
исследования, наибольшая доля пациентов с 
ИМ, отказавшихся от употребления алкоголя 
к моменту опроса, относилась к группе сель-
ского хозяйства и рыболовного промысла, здесь 
же среди принимающих алкоголь было вери-
фицировано наибольшее число злоупотребляв-
ших лиц. Наибольшее количество никогда не 
употреблявших алкоголь пациентов составили 
представители группы лиц, ведущих домашнее 
хозяйство, а максимум продолжавших прием 
алкоголя к моменту анкетирования был зафик-
сирован в группе военнослужащих.
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В ходе исследования у пациентов с ИМ и 
различной профессиональной принадлежностью 
получены статистически значимые различия в 
отношении предшествующих на протяжении 
12 месяцев стрессов на работе и дома (табл. 4). 
Так, на постоянный стресс на работе и дома 
максимально ссылались квалифицированные 
работники сельского хозяйства и рыболовного 
промысла, тогда как на его периоды, на рабо-

те – пациенты, занятые в сфере обслуживания, 
торговые работники магазинов и рынков, а 
эпизоды дома – представители законодательных 
органов власти, высокопоставленные должност-
ные лица и менеджеры.

Пациенты с ИМ, имеющие разные виды 
профессиональной деятельности, не отличались 
по уровням выполняемой рабочей, транспорт-
ной, рекреационной и общей ФА, существенно 

Таблица  2

Статус курения пациентов с ИМ в зависимости от вида профессиональной деятельности (n = 94)

Tab l e  2

Smoking status of patients with MI depending on the type of professional activity (n = 94)

Группа 
пациентов / 
Patient group

Активное курение / Active smoking

р

Пассивное 
курение / 

Passive smoking р
бывший 

курильщик  
ex-smoker

курильщик /
smoker

некурящий / 
non-smoker

n (%) n (%) n (%) n (%)

1 5 (71) 2 (29) 0 (0)

0,103

4 (57)

0,603

2 3 (33) 2 (22) 4 (44) 6 (67)
3 3 (60) 2 (40) 0 (0) 3 (60)
4 0 (0) 4 (57) 3 (43) 5 (83)
5 5 (36) 5 (36) 4 (29) 12 (86)
6 0 (0) 2 (100) 0 (0) 2 (100)
7 3 (25) 7 (58) 2 (17) 10 (83)
8 3 (21) 6 (43) 5 (36) 10 (71)
9 6 (46) 7 (54) 0 (0) 9 (69)
10 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (100)
11 2 (20) 3 (30) 5 (50) 4 (44)

Таблица  3

Статус употребления алкоголя пациентов с ИМ в зависимости от вида профессиональной деятельности (n = 94)

Tab l e  3

Alcohol consumption status of patients with MI depending on the type of professional activity (n = 94)

Группа 
пациентов /
Patient group

Употребление алкоголя / Alcohol consumption

р

Злоупотребление 
алкоголем / 
Alcohol abuse р

ранее 
употреблял / 

previously drank 
alcohol

употребляю 
в настоящее 

время / currently 
drink alcohol

никогда 
не употреблял / 

never drank 
alcohol

n (%) n (%) n (%) n (%)

1 3 (43) 4 (57) 0 (0)

0,863

0 (0)

0,088

2 1 (11) 6 (67) 2 (22) 0 (0)
3 1 (20) 3 (60) 1 (20) 0 (0)
4 2 (29) 4 (57) 1 (14) 1 (14)
5 3 (21) 9 (64) 2 (14) 0 (0)
6 1 (50) 1 (50) 0 (0) 1 (50)
7 3 (25) 7 (58) 2 (17) 2 (17)
8 0 (0) 10 (71) 4 (29) 0 (0)
9 2 (15) 10 (77) 1 (8) 4 (31)
10 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0)
11 1 (10) 6 (60) 3 (30) 1 (10)

Д.Ю. Седых, Т.С. Петрова, О.Н. Хрячкова, В.В. Кашталап
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дифференцируясь в уровнях бытовых физиче-
ских нагрузок за неделю (табл. 5). Так, наи-
меньший уровень домашней ФА за 7 дней был 
получен среди техников и младших специали-
стов, а также военнослужащих, тогда как наи-
более высокий показатель имели лица, ведущие 
домашнее хозяйство. Гиподинамия на работе в 
наибольшей степени характеризовала предста-
вителей законодательных органов власти, вы-
сокопоставленных должностных лиц и менед-
жеров; гиподинамия, связанная с использова-
нием транспорта, чаще встречалась у техников 
и младших специалистов, квалифицированных 
работников сельского хозяйства и рыболовного 
промысла, работников вооруженных сил, гипо-
динамия свободного времени – среди квалифи-
цированных работников сельского хозяйства и 
рыболовного промысла, военнослужащих. По 
общему уровню недельной ФА максимально 

высокий уровень был зафиксирован среди лиц, 
ведущих домашнее хозяйство, тогда как мини-
мальный – у квалифицированных работников 
сельского хозяйства и рыболовного промысла.

При анализе рациона питания в течение ме-
сяца до ИМ у пациентов с различным видом 
профессиональной деятельности не выявлено 
различий по частоте употребления свежих и се-
зонных овощей и фруктов, нежирных и жирных 
молочных продуктов, постного и недиетическо-
го мяса, сложных углеводов (табл. 6).

Обнаружена тенденция к различию в часто-
те питания рыбой, кроме того, получена зна-
чимая дифференциация частоты приема в пищу 
приготовленных овощей и сладостей. Наиболее 
часто до ИМ среди всех имеющихся видов про-
фессиональной деятельности у пациентов упо-
требляли свежие овощи операторы и монтаж-
ники установок и машинного оборудования; 

Таблица  4

Наличие стресса в течение года до ИМ в зависимости от вида профессиональной деятельности пациентов (n = 94)

Tab l e  4

The presence of stress during the year before MI, depending on the type of professional activity of patients (n = 94) 

Группа пациентов / 
Patient group

Стресс / Stress

рнет /no
эпизодический /

episodic
постоянный / 

permanent
n (%) n (%) n (%)

На работе / at work
1 4 (100) 0 (0) 0 (0)

0,029

2 5 (63) 3 (38) 0 (0)
3 4 (80) 0 (0) 1 (20)
4 7 (78) 1 (11) 1 (11)
5 2 (50) 2 (50) 0 (0)
6 1 (50) 0 (0) 1 (50)
7 12 (100) 0 (0) 0 (0)
8 14 (74) 5 (26) 0 (0)
9 16 (80) 4 (20) 0 (0)
10 1 (100) 0 (0) 0 (0)
11 8 (80) 2 (20) 0 (0)

Дома / at home
n (%) n (%) n (%)

0,011

1 2 (50) 2 (50) 0 (0)
2 6 (75) 2 (25) 0 (0)
3 4 (80) 1 (20) 0 (0)
4 4 (44) 4 (44) 1 (11)
5 3 (75) 1 (25) 0 (0)
6 1 (50) 0 (0) 1 (50)
7 11 (92) 1 (8) 0 (0)
8 15 (79) 4 (21) 0 (0)
9 18 (90) 2 (10) 0 (0)
10 1 (100) 0 (0) 0 (0)
11 9 (90) 1 (10) 0 (0)
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Таблица  5

ФА пациентов с ИМ в зависимости от вида профессиональной деятельности (n = 94)

Tab l e  5

Physical activity (PA) of patients with MI depending on the type of professional activity (n = 94)

Группа 
пациентов / 
Patient group

Уровень рабочей ФА / Working PA level

рнизкий / low умеренный / moderate высокий / high

n (%) n (%) n (%)

1 1 (100) 0 (0) 0 (0)

0,101

2 1 (17) 5 (83) 0 (0)

3 1 (50) 0 (0) 1 (50)

4 3 (50) 3 (50) 0 (0)

5 1 (33) 0 (0) 2 (67)

6 1 (50) 0 (0) 1 (50)

7 0 (0) 1 (25) 3 (75)

8 1 (10) 2 (20) 7 (70)

9 2 (22) 2 (22) 5 (56)

10 0 (0) 1 (100) 0 (0)

11 0 (0) 0 (0) 1 (100)

Группа 
пациентов / 
Patient group

Уровень транспортной ФА / Transport PA level

рнизкий / low умеренный / moderate высокий / high

n (%) n (%) n (%)

1 5 (71) 1 (14) 1 (14)

0,122

2 6 (67) 2 (22) 1 (11)

3 5 (100) 0 (0) 0 (0)

4 3 (43) 4 (57) 0 (0)

5 8 (57) 5 (36) 1 (7)

6 2 (100) 0 (0) 0 (0)

7 8 (67) 3 (25) 1 (8)

8 12 (86) 2 (14) 0 (0)

9 10 (77) 2 (15) 1 (8)

10 1 (100) 0 (0) 0 (0)

11 1 (10) 6 (60) 3 (30)

Группа 
пациентов  / 
Patient group

Уровень домашней ФА / Home PA level 

рнизкий / low умеренный / moderate высокий / high

n (%) n (%) n (%)

1 3 (43) 3 (43) 1 (14)

0,019

2 5 (56) 2 (22) 2 (22)

3 5 (100) 0 (0) 0 (0)

4 3 (43) 4 (57) 0 (0)

5 7 (50) 3 (21) 4 (29)

6 1 (50) 1 (50) 0 (0)

7 8 (67) 1 (8) 3 (25)

8 7 (50) 5 (36) 2 (14)

9 11 (85) 0 (0) 2 (15)

10 1 (100) 0 (0) 0 (0)

11 2 (20) 1 (10) 7 (70)

Д.Ю. Седых, Т.С. Петрова, О.Н. Хрячкова, В.В. Кашталап
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Окончание  т абл .  5
End ing  Tab l e  5

Группа 
пациентов / 
Patient group

Уровень рекреационной ФА / Recreational FA level 

рнизкий / low умеренный / moderate высокий / high

n (%) n (%) n (%)

1 4 (57) 2 (29) 1 (14)

0,470

2 4 (44) 4 (44) 1 (11)

3 2 (40) 3 (60) 0 (0)

4 3 (43) 4 (57) 0 (0)

5 6 (43) 8 (57) 0 (0)

6 2 (100) 0 (0) 0 (0)

7 8 (67) 4 (33) 0 (0)

8 9 (64) 5 (36) 0 (0)

9 11 (85) 2 (15) 0 (0)

10 1 (100) 0 (0) 0 (0)

11 6 (60) 4 (40) 0 (0)

Группа 
пациентов / 
Patient group

Общий уровень ФА / General FA level

рнизкий / low умеренный / moderate высокий / high

n (%) n (%) n (%)

1 0 (0) 4 (57) 3 (43)

0,292

2 1 (11) 3 (33) 5 (56)

3 1 (20) 3 (60) 1 (20)

4 0 (0) 5 (71) 2 (29)

5 1 (7) 5 (36) 8 (57)

6 1 (50) 0 (0) 1 (50)

7 3 (25) 3 (25) 6 (50)

8 3 (21) 4 (29) 7 (50)

9 5 (38) 2 (15) 6 (46)

10 0 (0) 1 (100) 0 (0)

11 0 (0) 3 (30) 7 (70)

Таблица  6

Питание пациентов с ИМ в зависимости от вида профессиональной деятельности (n = 94)

Tab l e  6
Nutrition of patients with MI depending on the type of professional activity (n = 94)

Группа 
пациентов / 
Patient group

Частота 
приема в пищу / 

Frequency

Овощи / Vegetables Фрукты / Fruits

свежие / 
fresh

сезонные / 
seasonal

приготовленные / 
cooked

свежие / 
fresh

сезонные / 
seasonal

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1 2 3 4 5 6 7

1 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

1 (25)
3 (75)
0 (0)

3 (75)
1 (25)
0 (0)

0 (0)
4 (100)
0 (0)

1 (25)
1 (25)
2 (50)

1 (25)
3 (75)
0 (0)

2 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

3 (38)
2 (25)
3 (38)

2 (25)
3 (38)
3 (38)

4 (50)
3 (38)
1 (13)

1 (13)
6 (75)
1 (13)

3 (38)
3 (38)
2 (25)

3 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

1 (20)
2 (40)
2 (40)

0 (0)
4 (80)
1 (20)

2 (40)
1 (20)
2 (40)

2 (40)
1 (20)
2 (40)

2 (40)
2 (40)
1 (20)
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Продолжение  т абл .  6
Con t i nua t i on  Tab l e  6

1 2 3 4 5 6 7

4 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

2 (22)
6 (67)
1 (11)

3 (33)
5 (56)
1 (11)

2 (22)
5 (56)
2 (22)

5 (56)
2 (22)
2 (22)

2 (22)
5 (56)
2 (22)

5 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

0 (0)
4 (100)
0 (0)

1 (25)
3 (75)
0 (0)

0 (0)
4 (100)
0 (0)

3 (75)
1 (25)
0 (0)

1 (25)
3 (75)
0 (0)

6 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

0 (0)
2 (100)
0 (0)

0 (0)
1 (50)
1 (50)

1 (50)
0 (0)
1 (50)

1 (50)
0 (0)
1 (50)

0 (0)
1 (50)
1 (50)

7 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

4 (33)
5 (42)
3 (25)

2 (17)
6 (50)
4 (33)

2 (17)
7 (58)
3 (25)

0 (0)
10 (83)
2 (17)

1 (8)
9 (75)
2 (17)

8 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

3 (16)
8 (42)
8 (42)

5 (26)
6 (32)
8 (42)

3 (16)
10 (53)
6 (32)

3 (16)
9 (47)
7 (37)

3 (16)
9 (47)
7 (37)

9 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

9 (45)
8 (40)
3 (15)

7 (35)
9 (45)
4 (20)

11 (55)
5 (25)
4 (20)

7 (35)
10 (50)
3 (15)

5 (25)
10 (50)
5 (25)

10 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

0 (0)
1 (100)
0 (0)

0 (0)
0 (0)

1 (100)

1 (100)
0 (0)
0 (0)

0 (0)
1 (100)
0 (0)

0 (0)
0 (0)

1 (100)

11 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

2 (20)
4 (40)
4 (40)

4 (40)
5 (50)
1 (10)

1 (10)
3 (30)
6 (60)

2 (20)
3 (30)
5 (50)

6 (60)
1 (10)
3 (30)

р 0,393 0,439 0,033 0,066 0,377

Группа 
пациентов / 
Patient group

Частота 
приема в пищу / 

Frequency

Рыба / 
Fish

Супы / 
Soups

Сладости / 
Sweets

Сложные углеводы / 
Complex carbohydrates

n (%) n (%) n (%) n (%)

1 2 3 4 5 6

1 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

2 (50)
2 (50)
0 (0)

1 (25)
2 (50)
1 (25)

2 (50)
1 (25)
1 (25)

2 (50)
1 (25)
1 (25)

2 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

4 (50)
3 (38)
1 (13)

4 (50)
3 (38)
1 (13)

4 (50)
4 (50)
0 (0)

4 (50)
3 (38)
1 (13)

3 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

0 (0)
2 (40)
3 (60)

1 (20)
2 (40)
2 (40)

1 (20)
0 (0)
4 (80)

1 (20)
3 (60)
1 (20)

4 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

3 (33)
1 (11)
5 (56)

3 (33)
5 (56)
1 (11)

2 (22)
5 (56)
2 (22)

2 (22)
4 (44)
3 (33)

5 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

4 (100)
0 (0)
0 (0)

0 (0)
4 (100)
0 (0)

3 (75)
1 (25)
0 (0)

1 (25)
3 (75)
0 (0)

6 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

1 (50)
1 (50)
0 (0)

0 (0)
2 (100)
0 (0)

1 (50)
1 (50)
0 (0)

1 (50)
1 (50)
0 (0)

7 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

4 (33)
5 (42)
3 (25)

4 (33)
6 (50)
2 (17)

6 (50)
4 (33)
2 (17)

4 (33)
3 (25)
5 (42)

8 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

7 (37)
3 (16)
9 (47)

5 (26)
12 (63)
2 (11)

5 (26)
5 (26)
9 (47)

5 (26)
6 (32)
8 (42)
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Окончание  т абл .  6
End ing  Tab l e  6

1 2 3 4 5 6

9 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

10 (50)
7 (35)
3 (15)

6 (30)
10 (50)
4 (20)

4 (20)
14 (70)
2 (10)

6 (30)
10 (50)
4 (20)

10 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

1 (100)
0 (0)
0 (0)

0 (0)
1 (100)
0 (0)

0 (0)
1 (100)
0 (0)

0 (0)
1 (100)
0 (0)

11 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

1 (10)
2 (20)
7 (70)

2 (20)
4 (40)
4 (40)

1 (10)
5 (50)
4 (40)

2 (20)
6 (60)
2 (20)

р 0,054 0,806 0,028 0,846

Группа 
пациентов / 
Patient group

Частота 
приема в пищу / 

Frequency

Молочные продукты / Dairy
Мясо и птица / 
Meat and poultry

нежирные / 
dietary

жирные / 
fatty

постное / 
dietary

жирное / 
fatty

n (%) n (%) n (%) n (%)

1 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

1 (25)
1 (25)
2 (50)

4 (100)
0 (0)
0 (0)

2 (50)
2 (50)
0 (0)

0 (0)
4 (100)
0 (0)

2 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

3 (38)
3 (38)
2 (25)

2 (25)
3 (38)
3 (38)

3 (38)
5 (63)
0 (0)

4 (50)
3 (38)
1 (13)

3 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

1 (20)
2 (40)
2 (40)

0 (0)
2 (40)
3 (60)

2 (40)
1 (20)
2 (40)

2 (40)
1 (20)
2 (40)

4 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

2 (22)
4 (44)
3 (33)

3 (33)
4 (44)
2 (22)

2 (22)
4 (44)
3 (33)

1 (11)
3 (33)
5 (56)

5 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

1 (25)
3 (75)
0 (0)

2 (50)
2 (50)
0 (0)

0 (0)
4 (100)
0 (0)

3 (75)
1 (25)
0 (0)

6 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

0 (0)
2 (100)
0 (0)

0 (0)
2 (100)
0 (0)

0 (0)
1 (50)
1 (50)

0 (0)
0 (0)

2 (100)

7 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

4 (33)
3 (25)
5 (42)

2 (17)
4 (33)
6 (50)

3 (25)
7 (58)
2 (17)

4 (33)
7 (58)
1 (8)

8 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

7 (37)
5 (26)
7 (37)

4 (21)
11 (58)
4 (21)

6 (32)
9 (47)
4 (21)

4 (21)
9 (47)
6 (32)

9 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

6 (30)
11 (55)
3 (15)

6 (30)
9 (45)
5 (25)

7 (35)
8 (40)
5 (25)

7 (35)
8 (40)
5 (25)

10 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

0 (0)
1 (100)
0 (0)

1 (100)
0 (0)
0 (0)

1 (100)
0 (0)
0 (0)

0 (0)
1 (100)
0 (0)

11 редко /rarely
иногда /sometimes
часто /often

1 (10)
4 (40)
5 (50)

3 (30)
3 (30)
4 (40)

2 (20)
1 (10)
7 (70)

2 (20)
3 (30)
5 (50)

р 0,705 0,162 0,147 0,102
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свежие фрукты – в равных долях представители 
законодательных органов власти, высокопостав-
ленные должностные лица и менеджеры, квали-
фицированные работники сельского хозяйства 
и рыболовного промысла, а также пациенты, 
ведущие домашнее хозяйство; сезонные овощи 
и фрукты – представители вооруженных сил; 
недиетическое мясо – квалифицированные ра-
ботники сельского хозяйства и рыболовного 
промысла; постное мясо – пациенты, ведущие 
домашнее хозяйство; нежирные молочные про-
дукты – представители законодательных орга-
нов власти, высокопоставленные должностные 
лица и менеджеры, наряду с лицами, ведущими 
домашнее хозяйство; жирные молочные продук-
ты – техники и младшие специалисты; рыбу – 
пациенты, ведущие домашнее хозяйство; суп – 
техники и младшие специалисты, а также лица, 
ведущие домашнее хозяйство; сложные углево-
ды – ремесленники и представители других от-
раслей промышленности наряду с операторами 
и монтажниками установок и машинного обо-
рудования. В месячном рационе до ИМ приго-
товленные овощи достоверно чаще встречались 
у ведущих домашнее хозяйство, сладости – 
у техников и младших специалистов.

Обсуждение

На сегодняшний день 90 % популяцион-
ного атрибутивного риска ИМ определяется 
факторами, представленными в исследовании 
INTERHEART: артериальная гипертензия, ги-
перхолестеринемия, курение, недостаточное 
употребление фруктов и овощей, избыточная 
масса тела, избыточное потребление алкоголя, 
гиподинамия, стресс, сахарный диабет [10]. Од-
нако все больше данных свидетельствует о том, 
что профессиональная принадлежность отно-
сится к значимым нетрадиционным факторам, 
дифференцирующим риски возникновения и 
прогрессирования сердечно-сосудистой патоло-
гии у трудящегося населения [11]. В настоящее 
время в научно-медицинском сообществе ак-
тивно компилируется информация о так назы-
ваемых «рисковых» профессиях, в том числе и в 
аспекте гендерной взаимосвязи [12–15].

Согласно эпидемиологическим данным, 
высокая частота болезней системы кровообра-
щения в профессиональных популяциях объ-
яснима распространенностью факторов риска, 
значительное место среди которых занимают 
поведенческие (курение, употребление и зло-
употребление алкоголем, нерациональное пита-
ние, стрессы, гиподинамия), что подтверждает-
ся в нашем исследования на примере пациен-
тов с ИМ, занимающихся различными видами 

профессиональной деятельности в течение жиз-
ни. Полученные нами результаты согласуют-
ся с работой К.А. Киреева с соавторами, где у 
200 пациентов с перенесенным ИМ в возрасте 
32–65 лет помимо клинической коморбидности 
выявлены хронический стресс (72 % случаев), 
курение (49 %), гиподинамия (20,5 %), нерацио-
нальное питание (16,5 %) [16]. В бразильском 
исследовании рабочих промышленных пред-
приятий также указано на наличие в рисковом 
кластере факта употребления алкоголя [17]. Не-
маловажное место занимают нарушения сна и 
смещение циркадного ритма (у посменных или 
вахтовых рабочих) как детерминирующие не-
здоровое поведение и сердечно-сосудистый про-
гноз факторы, однако в настоящей работе они 
не оценивались, что является ограничением в 
интерпретации данных [18].

В нашем исследовании у пациентов с раз-
вившимся ИМ, имеющих разный вид про-
фессиональной деятельности на протяжении 
жизни, не выявлено различий по статусу пред-
шествовавшего болезни активного и пассивно-
го курения, факту употребления и злоупотре-
бления алкоголем. С.А. Максимов и соавторы, 
напротив, на примере анализа анкет 5489 ра-
ботников предприятий Кемеровской области, 
относящихся к различным профессиональным 
группам, обнаружили значимые различия в ча-
стоте курильщиков среди преподавателей обще-
образовательных школ (p = 0,0014), подземных 
электрослесарей (p = 0,00029), машинистов ме-
таллургической техники (p = 0,049), машини-
стов горных установок (p = 0,018) [19]. В дру-
гом исследовании у морских офицеров и пожар-
ных выявлены более низкие доли курящих лиц 
(соответственно 20,8 и 16,1 %) по сравнению с 
полученными нами среди оцениваемых профес-
сиональных принадлежностей пациентов с ИМ 
(от 22 до 100 %) [20, 21]. Подобные различия 
наблюдаются и в отношении доли лиц различ-
ных профессиональных групп, употребляющих 
алкоголь к моменту развития ИМ, в сравнении 
с результатами перекрестного исследования ме-
дицинских работников [22].

Следует отметить, что в ходе настоящей ра-
боты получены значимые отличия в отношении 
предшествующих на протяжении 12 месяцев 
до ИМ стрессов на работе (p = 0,029) и дома 
(p = 0,011). На постоянный стресс на работе и 
дома ссылались квалифицированные работники 
сельского хозяйства и рыболовного промысла, 
на периоды стресса в работе – пациенты, заня-
тые в сфере обслуживания, торговые работники 
магазинов и рынков, на эпизоды стресса дома 
чаще указывали представители законодательных 
органов власти, высокопоставленные должност-
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ные лица и менеджеры. Высокая частота стрес-
сов, ассоциированных с болезнями системы 
кровообращения, у государственных служащих 
также подтверждается данными оценки труда в 
Корее (относительный риск 1,40, 95%-й дове-
рительный интервал 1,26–1,56) [23]. Лонгитюд-
ные исследования указывают на весомый вклад 
процесса хронизации стресса в соматическое 
(развитие артериальной гипертензии, гиперхоле-
стеринемии, сахарный диабет, ожирения, атеро-
склероза) и психологическое здоровье [24, 25]. 
Авторами настоящей работы не найдены лите-
ратурные данные о связях стресса, возникшего 
дома, у представителей различных профессий с 
рисками ИМ.

В настоящей работе не выявлялось диффе-
ренциации по уровням выполняемой рабочей, 
транспортной, рекреационной и общей ФА, 
наряду с этим различалась бытовая физиче-
ская нагрузка за предшествующую ИМ неделю 
(p = 0,019). Наименьшим был уровень домаш-
ней ФА за 7 дней среди техников и младших 
специалистов, а также в группе военнослужа-
щих. В большинстве групп недельная ФА до 
ИМ была низкой. На примере исследований 
с пожарными и с медицинскими работниками 
наибольшее число осложнений со стороны сер-
дечно-сосудистой системы также отмечалось в 
случаях минимального уровня ФА [26, 27].

Анализ рациона питания за месяц до ИМ 
у пациентов с различными видами профессио-
нальной деятельности не выявил различий по 
частоте употребления свежих овощей и фрук-
тов, сезонных овощей и фруктов, любых по 
жирности молочных продуктов и мяса, сложных 
углеводов, рыбы. Между тем показана разница в 
частоте приема в пищу приготовленных овощей 
(p = 0,033) и сладостей (p = 0,028). Наиболее 
часто до ИМ приготовленные овощи употреб-
ляли лица, ведущие домашнее хозяйство, тогда 
как сладости – техники и младшие специали-
сты. В научно-медицинских публикациях иссле-
дования связей кардиометаболического риска с 
моделями питания у рабочих разных профессий 
показали противоречивые результаты [28]. Оче-
видно, что более частое употребление углеводов 
и трансизомерных жиров, недостаточное ко-
личество в рационе белка, фруктов и овощей, 
энергетически богатый калораж, большое число 
перекусов чаще отмечались среди работников 
тех профессий, что трудились по сменному гра-
фику [29–31].

В рамках управления поведенческими де-
терминантами ИМ у трудящихся различных 
профессий перспективными выступают оздо-
ровительные программы по раннему скринин-
гу и коррекции модифицируемых кардиоваску-

лярных рисков (курсы по здоровому питанию, 
управлению стрессом, отказам от курения и ал-
коголя, корпоративные спортивные мероприя-
тия) [32–34]. Подобные инициативы, вероятно, 
должны поддерживаться государством, активно 
координироваться медицинскими работниками 
и носить не только первичную, но вторичную 
профилактическую направленность. Важно ис-
пользовать системы персонифицированной 
стратификации рисков как по традиционным 
факторам, так и с учетом параметров воздей-
ствующих профессиональных вредностей, в том 
числе, возможно, применять и математические 
методы оценки интегральной рисковой нагру-
женности [35–38].

заключение

Установлено, что пациенты с ИМ в зависи-
мости от профессионального вида деятельности 
на протяжении жизни значимо различаются по 
следующим поведенческим факторам сердечно-
сосудистого риска: предшествующим до острой 
коронарной катастрофы на протяжении 12 ме-
сяцев стрессам на работе и дома, уровням до-
машней ФА в течение недели до ИМ, частоте 
употребления сладостей и приготовленных ово-
щей в рационе за месяц до ИМ. Полученные 
данные актуализируют целесообразность учета 
фактора профессиональной принадлежности па-
циента с ИМ в рамках вторичной профилактики.
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