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ЗАКОНОМІРНОСТІ У ФОРМУВАННІ СПОСОБУ ЖИТТЯ 
ХВОРИХ НА СЕРЦЕВО-СУДИННІ ЗАХВОРЮВАННЯ 

СЕРЕД ОКРЕМИХ ГРУП РОБІТНИКІВ ! СЛУЖБОВЦІВ
Суттєвий вплив на виникнення ішемічної хвороби серця, в тому числі порушень ритму 

та провідності серця, має характер професійної діяльності. Високу захворюваність на 
серцеві аритмії виявлено в осіб, професійна діяльність яких супроводжується нервово- 
психічним перенапруженням на тлі недостатньої фізичної активності. Особливо велике 
значення у виникненні ішемічної хвороби серця і порушень ритму серця має поєднаний 
вплив факторів.
Ключові слова: групи робітників і службовців, захворюваність, розповсюдженість, 
загачьні та стандартизовані показники, «зворотний» метод Керріджа.

Оцінка ролі професій у виникненні різних 
захворю вань, особливо серцево-судинних, 
дуже складна, тому що для повного висновку 
необхідно враховувати вплив усього комплек­
су властивих даній професії чинників. Дані 
про роль окрем их проф есій  у виникненні 
порушень ритму та  провідності серця вкрай 
нечисленні. Разом з тим у більшості наукових 
праць, присвячених даному питанню, і сну ’Г 
тенденція звести реакцію організму у відпо­
відь на сукупний вплив характерних для даної 
професії чинників до ізольованої реакції на 
окремо взяті фактори (шум, вібрація, контакт 
з хімічними речовинами та ін.) [1]. При цьому 
ке надається н ал еж н о ї уваги  мож ливом у 
впливу інших факторів (фізична активність, 
нервово-психічні напруж ення тощо}, етіо­
логічна роль яких визнається більшістю авто­
рів >> 3].

Складність вивчення і труднощі оцінки 
ролі окремих професій у виникненні серцево- 
судинних захворю вань, у тому числі пору­
шень ритму та провідності серця, привели до 
того, що з ряду питань цієї проблеми існують 
значні суперечності. Все більшого значення 
набуває облегш ення ф ізичної та розумової 
праці, все більш е вимог ставиться до інте­
лектуальної підготовки та точних реакцій [4].

У зв ’язку з цим при вивченні впливу про­
фесій на захворюваність не можна обмежува­
тись окрем им и проф есій н им и  ш кідливо- 
стями, необхідно по можливості враховувати 
дію всіх властивих даній професії чинників 
[5, 6]. Тому для виявлення впливу профе­
с ій н о-ви роб н и ч и х  чи н н и к ів  на зах во р ю ­
ваність необхідно згрупувати професії не по 
окремих санітарно-гігієнічних ознаках, а по 
групах цих ознак [7]. Багато з професій канули 
в минуле, а умови праці інш их різко зм і­
нились. На жаль, нова класифікація профе­
сій за таким  принципом до цього часу не 
створена.

М ета дослідж ення -  о б ’єднати а групи 
псовідні професії' робітників та службовців 
за х&оакхерсм і умовами праці для з ’ясування 
- -  :о с?есій но-аи яобни чкх  чинників  ■
. - . 'енні порупень ритму та провідності 
серця й обчислити загальні та стандартизо­
вані показники їх розповсюдженості.

М атер іал  і методи, Для з'ясування ролі 
професійно-виробничих факторів у виник­
ненні порушень ритму та  провідності серця 
провідні професії робітників та службовців 
за характером і умовами праці були об’єднані 
в групи. Ми прагнули додержуватись прин­
ципу провідного впливу тих чи інших чин-
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ників у даній групі, навіть у тих випадках, як­
що ступінь їх впливу на осіб різних професій 
не однаковий.

В подальшому серед виділених груп про­
фесій робітників та службовців були обчис­
лені загальні та стандартизовані показники 
розповсюдженості порушень ритму та про­
відності серця. Через відсутність вікового 
складу детальних професій був використаний 
для стандартизації «зворотний» метод Кер- 
ріджа. Використання цього методу дозволило 
виділити групи професій, при яких відміча­
ються високі рівні розповсюдженості пору­
шень ритму та провідності серця. Для більш 
детального  з ’ясування ролі р о зум ово ї та 
фізичної праці в розповсюдженості порушень 
ритму та провідності серця ми розподілили 
працю ю чий контингент у д осл ідж увани х  
групах (хворих і здорових) на осіб переважно 
розумової та переважно фізичної праці.

Результати та їх обговорення. С еред 
проф есій  служ бовц ів  були вид ілен і так і 
групи:

1 -ш а- керівники підприємств та установ 
(праця цієї групи характеризується високим 
ступенем нервово-психічного напруження, 
малою фізичною активністю і виконується в 
закритому приміщенні);

2-га -  робітники  інж ен ерн о-техн ічн ої 
праці: інженери, техніки, конструктори, май­
стри, креслярі (високий ступінь розумового 
напруження, негативні емоції, закрите при­
міщення);

3-тя -  медичні працівники: лікарі, фельд­
шери, акушерки, медичні сестри, зубні лікарі 
(високий ступінь розумового та нервово-пси­
хічного напруження, постійне пригнічення 
негативних емоцій);

4-та -  наукові працівники та  педагоги: 
професори, доценти, асистенти, наукові спів­
робітники, вчителі, вихователі дитячих садків, 
шкіл-інтернатів (високий ступінь розумового 
та  н ервово-психічного  напруж ення, мала 
фізична активність, закрите приміщення);

5-та -  прац івники  л ітератури  та  м ис­
тецтва: письменники, журналісти, редактори., 
музиканти, скульптори, художники, артисти 
(високий ступінь розумового напруження, ма­
ла фізична активність, закрите приміщення);

6-та -  юридичний персонал: прокурори, 
судді, адвокати, юрисконсульти (високий сту­

пінь нервово-психічного напруження, мала 
фізична активність, закрите приміщення);

7-ма -  працівники зв ’язку: радіотелегра­
фісти, телеграфісти, телеф оністи  (високий 
ступінь напруження уваги, негативні емоції, 
сидяча праця, робота в різні зміни, закрите 
приміщення);

8 -м а- працівники торгівлі: продавці мага­
зинів, ларьків, наметів та ін. (напруження ува­
ги, постійний шум, негативні емоції, стояча 
робота);

9-та -  працівники плану та обліку: бух­
галтери, економісти, плановики, інструктори, 
контролери (високий ступінь розумового на­
пруж ення, си дяча п рац я, зак р и те  п рим і­
щення).

За таким самим принципом були об’єднані 
в групи професії робітників.

У першу групу ввійшли робітники-мета- 
лісти, які займаю ться обробкою  металу і 
праця яких характеризується високим напру­
женням уваги, виконується у вимушеному 
положенні та закритому приміщенні (токарі, 
свердлувальники, ш ліф увальни ки , фрезу- 
вальники, інструментальники, лекальники, 
клепальники, електромонтери, слюсарі).

У другу групу ввійш ли робітники, які 
піддаються д ії древесного пилу, -  дерево­
обробники, праця яких пов’язана з високим 
наппуженням уваги, виконується в закоитому 
приміщенні і у вимушеному положенні ггока- 
рі по дереву, модельники, бондарі, бочкарі, ко- 
лісники, збірники меблів та тари, корзинники, 
сувенірники).

В третю  групу ввійш ли робітники, що 
піддаю ться д ії бавовняного, шовкового т е  

шерстяного пилу,-текстильники, праця яких 
характеризується високим ступенем напру­
ження уваги, виконується з закоитому примі­
щенні (чесальники, мотальники, прядильни­
ки, ткачі, трикотажники).

В четверту групу о б ’єднані швейники, що 
працюють у конвеєра. Праця їх  пов’язана з 
високим ритмом роботи, напруженням уваги 
і виконується у вимушеному (зігнутому) по­
ложенні.

У п ’яту групу ввій ш ли  будівельники, 
праця яких п ов’язана з в ідносно високим 
фізичним напруженням і виконується на від­
критому' повітрі (бетонярі, муляри, землекопи, 
кровельщики).
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В шосту групу ввійшли харчовики, праця 
яких пов’язана з дією високої температури, 
високою вологістю і виконується в закритому 
приміщенні (пекарі, кухарі, ковбасники, мас­
лороби, миловари, кондитери).

В сьому групу ввійшли водії транспорту, 
праця яких пов’язана з високим напруженням 
уваги, малою рухливістю та вимушеним по­
ложенням.

Зрозуміло, що подібна класифікація пев- 
ною мірою умовна. Не всі професії, об’єднані 
в одній групі, рівною  мірою піддаються 
дії характерних для даної групи чинників 
(табл. 1,2).

конується в закритому приміщенні і харак­
теризується високим ступенем нервово-пси­
хічного напруження та малою фізичною рух­
ливістю.

Серед робітників як чоловічої, так і жіно­
чої статі найбільш високі показники розпо- 
всюдженості порушень ритму зареєстровані 
у осіб, які виконують роботу' з великим ступе­
нем нервово-психічного напруження, напру­
ження уваги та низькою фізичною активністю 
(швачки, текстильники, водії авто- та електро­
транспорту).

Хоч стандартизація показників «зво­
ротним» методом є менш точною, однак гака

Таблиця 1. Загальні та стандартизовані* показники розповсюдженості 
порушень ритму і провідності серця у  службовців виділених груп, 

на 1000 чоловіків і жінок кожної групи професій

Групування професій
Стать Обидві

статі
Стандартизовані

показникичол. жін.
Керівники підприємств та закладів 17,1 19,1 18,9 15,5
Інженерно-технічні працівники 7,3 6,9 7,1 5,6
Медичні працівники 10,0 8,6 8,9 8,4
Педагоги 7,8 8,8 8,5
Працівники зв’язку 10,0 8,3 9,4 9,9
Працівники торгівлі 7,6 8,5 8,1 7,8
Працівники плану та обліку 10,2 7 3 8,5 6,3
Всі службовці 7,1 6,6 6,8 -

* Через відсутність вікового складу детальних професій був використанні для стандартизації
«зворотний» метод Кероіджа. Тут і в табл. 2.

Таблиця 2. Загачьні та стандартизовані показники поширеності порушень ритму 
і провідності серця у  робітників виділених професій,

на 1000 чоловіків і жінок кож ноїгрупи
Ішемічна хвороба серця 30,2 26,1 34,2 30,2
Атеросклероз з гіпертензією і без неї ! І 18,2 28,1 ?5 •
Гіпертонічна хвороба і ?,р с

- У, 1 .16 ^ -  ? 1
Ревматизм с ~< -'»*• • 5 “

7 4

Хронічні неспецифічні захворювання легень О Ґ 
■ ^і ■

“  'у •-Г ”

Захворювання пілунково-кишкового тракту *,8 і  2 4,9 / [  л

Інші захворювання 1 12,9 16,2 12,3 11,4
Всього | 100 100 100 100

Найбільш високі загальні та стандартизо­
вані показники розповсюдженості порушень 
ритму і провідності серця у службовців обох 
статей були відмічені у керівників підпри­
ємств та закладів, медичних працівників, пе­
дагогів та працівників зв’язку. Як відомо, пра­
ця службовців указаних груп професій ви-

велика різниця в показниках крайніх груп 
(1:3 серед службовців і 1:6 серед робітників) 
свідчить про значний вплив на рівні роз- 
повсюдженості порушень ритму та провід­
ності серця таких чинників, як нервово-пси­
хічне напруження, мала ф ізична рухли­
вість та ін.
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Як відомо, ці чинники сьогодні визна­
ються провідними у виникненні порушень 
ритму та провідності серця.

Для більш детального з ’ясування ролі ро­
зумової та фізичної праці в розповсюдженості 
порушень ритму і провідності серця ми роз­
поділили працю ю чий контингент д о сл ід ­
жуваних груп (хворих і здорових) на осіб 
переважно розумової та переважно фізичної 
праці.

Особи, які виконували переважно розу­
мову працю, у свою чергу, за ступенем нерво- 
во-психічного напруження були розподілені 
на дві групи:

• з високим ступенем нервово-психічного 
напруження, а саме: керівники підприємств 
та закладів, директори, начальники, головні 
спеціалісти, інженери, конструктори, майст­
ри, техніки, лікарі, ф ельдш ери, акушерки, 
наукові працівники, педагоги, письменники, 
журналісти, артисти, судді, прокурори, бух­
галтери, економісти;

• з середнім ступенем нервово-психічного 
напруження, а саме: механіки, диспетчери, 
лаборанти, креслярі, фармацевти, медичні 
сестри, завідувачі дош кільним и дитячими 
закладами, бібліотекарі, контролери, юрис­
консульти.

Особи переважно фізичної праці за ступе­
нем енерговитрат були розподілені за класи­
фікацією О.П. М олчанової на три групи:

• легкої ф ізичної праці з добовими енер- 
говитратами до 3 000 великих калорій (годин­
никарі, ювеліри, палітурники, швачки-мото- 
ристки, вишивальниці, швачки, черевичники, 
галантерейники, закрійники, прядильники, 
провідники, вахтери, лаборанти, водії авто- та 
електротранспорту, комірники;

• середньої ф ізичної праці з добовими 
енерговитратами від 3 000 до 3 500 великих 
калорій (токарі, свердлувальники, стругаль­
ники, шліфувальники, фрезерувальники, слю­
сарі, інструментальники, лекальники, ткачі, 
мотористи, модельники);

• важкої фізичної праці з добовими енерго­
витратами від 3 500 великих калорій і більше 
(кочегари, бурильники, каменярі, відбійники, 
прохідники, крепільщ ики, формувальники, 
ковалі, молотобійці, трубопровідники, котель­
ники, вантажники, арматурники, лісоруби, 
землекопи, бетонярі, каменярі, муляри, прач­
ки, теслярі, покрівельники, асф альтуваль­
ники).

У виділених групах осіб розумової та фі­
зичної праці були обчислені загальні та стан­
дартизовані за «зворотним» методом Керрід- 
жа показники пош иреності порушень ритму 
і провідності серця.

Як видно з даних табл. З, найбільш висока 
поширеність порушень ритму і провідності 
серця відмічена в групі осіб переважно розу­
мової праці з високим ступенем нервово-пси­
хічного напруження, а серед осіб переважно 
фізичної праці -  V тих, хто виконує легку фі­
зичну працю; найбільш  низькі рівні розпо­
всюдженості відмічені у осіб фізичної праці. 
Ці особливості розповсю дженості порушень 
о и т м у  і провідності сеоця V о с іб  ООЗУМОВО! та 
фізичної праці зберігаю ться і при стандар­
тизації показників за віком. Однак не можна 
думати, що важка ф ізична праця сприятливо 
впливає на показники поширеності цієї па­
тології. Не треба забувати, що особи з фізіоло­
гічними відхиленнями зід  норми, особливо з 
підвищеним артеріальним тиском, який часто 
є причиною порушень ритму серця, я к  прази-

Таблиця 3. Загальні та стандартизовані показники поширгксапі порушень ритму 
і провідності серця серед осіб розумової та Фізичної праці, на 1000 осіб кожної групи

Праця
Показник;!

загальні стандартизовані
Переважно розумова ;

високии ступінь нервово-психічного напруження 8,8 10,5
середній ступінь нервово-психічного напруження 6,5 і 7’8

Переважно фізична |
легка 4,7 5,7
середня 2,9 2,8
важка 2,5 2,8
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ло, не допускаються до важкої праці, а захво­
рівши, переходять на іншу роботу. Саме ці 
обставини передусім пояснюють особливості 
поширеності порушень ритму серця серед 
осіб легкої та важкої фізичної праці.

Висновки
!. Найбільш  високі загальні та стан­

дартизовані показники розповсюдженості 
порушень ритму та провідності серця серед 
службовців обох статей були відмічені у 
керівників підприємств і закладів, медичних 
працівників, педагогів і працівників зв ’язку, 
праця яких виконується в закритому при­
міщенні і характеризується нервово-психіч­
ним напруженням та малою фізичною рух­
ливістю.

2. Серед робітників як чоловічої, так і жі­
ночої статі найбільш високі показники роз- 
повсюдженості порушень ритму зареєстро­
вані у осіб, які виконують роботу з великим 
ступенем нервово-психічного напруження, 
напруження уваги та низькою фізичною

активністю (швачки, текстильники, водії авто- 
та електротранспорту).

3. Велика різниця в показниках крайніх 
груп (1:3 серед службовців і 1:6 серед робіт­
ників) свідчить про значний вплив на рівні 
розповсюдженості порушень ритму і провід­
ності серця таких факторів, як нервово-пси­
хічне напруження, мала фізична рухливість 
та ін. Ці особливості розповсюдженості пору­
шень ритму і провідності серця у осіб розу­
мової та фізичної праці зберігаються і при 
стандартизації показників за віком.

П ерспективи подальш их досліджень. 
Уточнені дані про розповсюдженість пору­
шень ритму та провідності серця серед певних 
груп професій дозволять у подальшому 
формувати життєво необхідні знання, уміння, 
навички зі збереження й підтримки організму 
в оптимальному функціональному стані, з 
подолання психічних і фізичних переванта­
жень в аспекті збереження, розвитку і зміц­
нення здоров’я, формування здорового спо­
собу життя.
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8.3. Кардаиі, З.П. Ясинская, Ж.А. Ревенко
ЗАКОНОМЕРНОСТИ В ФОРМИРОВАНИИ С І10С 0Б А  Ж НЗНИ БОЛЬНЬІХ СЕРДЕЧНО- 
СОСУДИСТЬІМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СРЕДИ ОТДЕЛЬНЬІХ ГРУПИ РАБОТНИКОВ И СЛУЖАЩИХ

Существсннсе влиякке на возникновение ишемической болезни сердца, в том числе нарушений 
ритма и проводимости, оказьівает характер профессиональной деятельности. Високая за- 
болеваемс-сть сердечними аритмиями вьіявлена у лиц, профессиональная деятельность которьіх 
сопровождается нервно-психическим перенапряжением на фоне недостаточной физической
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