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Проведенные исследования по изучению состояния здоровья работников нефтехимического производства в 
Российской Федерации выявили тенденцию роста распространенности хронических неинфекционных за-
болеваний в зависимости от стажа работы, что не исключает возможности влияния вредных производ-
ственных факторов на формирование производственно обусловленной патологии органов пищеварения, 
системы кровообращения, уха и сосцевидного отростка 
Ключевые слова: работники, химическое производство, состояние здоровья, профессионально обусловлен-
ные заболевания 
 
Due to the increasing demand for products of the petrochemical industry and the construction of new petrochemical 
complex in the Russian Federation, the study on the health status of 88 workers of petrochemical production has 
been conducted. According to the study set a trend increase in the prevalence of chronic non-communicable diseas-
es, depending on the length of service that does not preclude the influence of harmful factors on the formation of 
production due to the pathology of the digestive system, circulatory system, ear and mastoid process. The accumu-
lated data indicate the need for prevention of identified diseases and different clinical entities 
Keywords: workers, petrochemical industry, state of health, professionally related diseases 
 
1. Введение 
Нефтехимическая промышленность в Россий-

ской Федерации является стабильно развивающейся 
отраслью, в которой занято более 700 тысяч человек. 

В последние годы в РФ увеличивается потребность 
покупателя в продуктах нефтехимического произ-
водства, в связи с чем, планируется строительство 
новых предприятий отрасли [1, 2]. 
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2. Анализ литературных данных и  
постановка проблемы 

Вместе с тем, нефтехимическая отрасль в 
стране занимает одно из ведущих мест по потенци-
альной опасности химического загрязнения окружа-
ющей среды и воздействия на человека [1]. Несмотря 
на внедрение замкнутых технологических процессов 
и высокоавтоматизированного оборудования, при 
определенных ситуациях существует риск загрязне-
ния окружающей среды химическими веществами [3, 
4, 5–9]. Предприятия нефтехимической отрасли яв-
ляются источниками существенного воздействия на 
окружающую природную среду, значительной опас-
ности здоровью человека [3, 6, 10]. 

Все оборудование на нефтехимических пред-
приятиях расположено на открытых площадках, по-
этому для здоровья работников существует опас-
ность вдыхания веществ из паровоздушных облаков 
при разгерметизации или вскрытии колонн, реакто-
ров, сепараторов, а также при возникновении ава-
рийных ситуаций. Основная опасность при эксплуа-
тации оборудования связана с возможностью разгер-
метизацией колонн и реакторов в которых находятся 
в большом количестве взрывопожарные и токсичные 
вещества при высоких температуре и давлении [2, 3, 
6]. Негативное воздействие применяемых в нефтехи-
мии углеводородов, обладающих высокими токсиче-
скими и канцерогенными свойствами, может отра-
жаться на состоянии различных органов и систем 
организма современного человека [1, 11, 12]. Авто-
рами других государств проводилось изучение со-
стояния здоровья работников нефтехимических про-
изводств, однако, в РФ, данный вопрос остается изу-
ченным не в полной мере [4, 5, 8, 9]. Описанию со-
стояния здоровья работников нефтехимического 
производства посвящена данная работа. 

3. Цель исследования 
Выявить особенности формирования хрониче-

ских общесоматических заболеваний у работников, 
занятых в условиях нефтехимического комплекса. 

4. Материалы и методы исследований  
состояния здоровья работников нефтехимического 
производства 

Изучение состояния здоровья работников нефте-
химического производства было проведено в рамках 
углубленного периодического медицинского осмотра 
работников в соответствии Приказу МЗ и СР РФ от  
12 апреля 2011 г. N 302н «Об утверждении перечней 
вредных и (или) опасных производственных факторов и 
работ при участии сотрудников ФБУН Уфимского 
НИИ медицины труда и экологии человека». 

Основную группу составили 88 обследованных 
операторов нефтехимического производства, условия 
труда которых согласно Руководству Р 2.2.2006-05 
соответствовали вредному классу (класс 3.1-3.3) [13]. 
В группу сравнения вошли 168 слесарей КИП и А, 
условия труда которых соответствовали допустимо-
му классу (класс 2). Все работники были мужского 
пола. Диагностика заболеваний осуществлена в соот-
ветствии с международной классификацией болезней 
Х пересмотра (ВОЗ, 1995 г.) и проведена на основе 

данных анамнеза, жалоб, медицинского осмотра, 
анализа амбулаторных карт, результатов функцио-
нальных и лабораторных методов исследования.  

Биохимическое обследование включало опре-
деление в сыворотке крови содержания глюкозы, 
общего холестерина, общего белка, альбумина, моче-
вины, креатинина, мочевой кислоты, С-реактив- 
ного белка (СРБ), активности аспартатаминотранс-
феразы (АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ),  
γ-глутамилтранферазы (ГГТ), щелочной фосфатазы 
(ЩФ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ). Состояние био-
химического статуса оценивалось с использованием 
микрослайд технологии на автоматическом биохи-
мическом анализаторе «Витрос 350», с применением 
наборов фирмы Johnson&Johnson (США). 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проведена с применением методов параметри-
ческой и непараметрической статистики с использо-
ванием пакета прикладных программ «Microsoft Ex-
cel». Для равномерных рядов выборочной совокуп-
ности были определены средние величины (М), стан-
дартная ошибка средней (m), достоверность различий 
оценивалась по критерию Стьюдента при уровне 
значимости р<0,05. Для когорты, где n<30 был ис-
пользован χ2-критерий с поправкой Йетса на непре-
рывность, достоверность различий в указанном слу-
чае учитывалась согласно полученному уровню р. 
Оценку профессионального риска осуществляли в 
соответствии с методическими рекомендациями, 
учитывая рассчитанный относительный риск (RR, 
ед.) и этиологическую долю (ЕF,%) по Miettinen 
(1978) по формуле: RR=Р1/Р2, ед.; где: Р1 – распро-
страненность патологии у работников, подвергаю-
щихся воздействию того или иного вредного произ-
водственного фактора; Р2 – распространенность па-
тологии у лиц, не работающих в контакте с данными 
производственными факторами; EF=(RR–1)/RR, %, 
связь выявленных нарушений с работой рассчитыва-
лась по таблице [9]. 

Результаты и обсуждение. По результатам 
анализа состояния здоровья работников основной 
группы получено, что из общего числа осмотренных 
лишь 23,8±4,6 % (21 чел.) были признаны практиче-
ски здоровыми, в группе сравнения здоровые работ-
ники предприятия составляли 36,3±3,7 % (р<0,05). 
Наибольший удельный вес среди практически здоро-
вых лиц в основной группе, как и в группе сравнения, 
занимали работники со стажем работы до 5 лет 
(66,7±3,3 % – в основной группе, 47,0±7,6 % в группе 
сравнения).  

Ведущее место в структуре хронической пато-
логии у обследованных основной группы занимали 
болезни глаза и придаточного аппарата, которые бы-
ли диагностированы у каждого второго работника 
(47,7±5,4 %). При объективном офтальмологическом 
обследовании понижение зрения вдаль обнаружено у 
17,0±4,0 % обследованных рабочих, что объясняется 
наличием миопии слабой и средней степени. У лиц 
старших возрастных групп причиной снижения зре-
ния на близком расстоянии была пресбиопия, которая 
также была выявлена у 15 человек (17,0±4,0 % рабо-
чих). Возрастная гиперметропия и острые конъюнк-
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тивиты отмечались несколько реже – у 9,0±3,0 % и у 
4,5±2,2 % обследованных работников, соответствен-
но. При рассмотрении стандартизованных по возрас-
ту показателей общей распространенности болезней 
глаза и придаточного аппарата достоверных отличий 
по сравнению с показателями работников группы 
сравнения выявлено не было. 

Болезни уха и сосцевидного отростка в виде 
нарушений слуха различной этиологии выявлены у 
31,8±5,0 % лиц, что достоверно чаще, чем у работни-
ков группы сравнения (у 5,41,7 % лиц; при χ²=30,59; 
p=0,0005). У 4,5±2,2 % работников нарушения слуха 
были обусловлены нейросенсорной потерей слуха 
атеросклеротического и смешанного генеза. Просле-
живалась четкая зависимость нарушений слуха от 
стажа работы на производстве и возраста (r=0,80).  

Третье ранговое место в структуре хрониче-
ской патологии, диагностированной у работников 
основной группы, занимали болезни костно-
мышечной системы, выявленные у 29,83,5 % лиц 
основной группы. В структуре заболеваний костно-
мышечной системы преобладала вертеброгенная па-
тология пояснично – крестцового уровня позвоноч-
ника в виде люмбалгии и люмбоишалгий  
(14,8±3,8 %), синдромы поражения шейного уровня 
составили 10,2±3,2 %, а патология суставов 3,4±1,8 % 
случаев. Отмечена четкая зависимость повышения 
распространенности болезней КМС от стажа (r=0,85), 
однако, достоверных различий с показателями груп-
пы сравнения (23,8±3,3 %) выявлено не было. 

Важное место среди хронических общесомати-
ческих заболеваний у работников основной группы 
занимали болезни системы кровообращения (СКО), 
которые были диагностированы у работников в 
28,4±4,8 % случаев. Болезни органов кровообраще-
ния у обследованных были представлены гипертони-
ческой болезнью (21,6±4,4 %), цереброваскулярными 
заболеваниями (2,3±1,6 %) и ишемической болезнью 
сердца (1,1±1,1 %). Выявлена прямая корреляционная 
зависимость увеличения распространенности заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы в зависимости 
от стажа работы (r=0,87). Несмотря на то, что рас-
пространенность болезней СКО у работников основ-
ной группы сопоставима с показателями распростра-

ненности у работников группы сравнения  
(29,83,5 %), при использовании стандартизованных 
по возрасту показателей, установлено, что доля лиц с 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы в ос-
новной группе, почти в 2 раза превышает таковую в 
группе сравнения (44,3 % и 29,8 % соответственно, 
при р<0,05). 

Болезни нервной системы, представленные в 
основном синдромом расстройства вегетативной 
нервной системы, установлены у 10,2±3,2 % работ-
ников, преимущественно у лиц молодого возраста 
(20–29 лет). Фиброгастродуоденоскопия, УЗИ, пред-
ставленные в амбулаторных картах, позволили диа-
гностировать заболевания органов пищеварения у 
19,3±4,2 % работников, что достоверно чаще, чем в 
группе сравнения – 9,52,3 % (χ²=4,10; p=0,043). 
Наиболее часто у работников химического комплекса 
были выявлены хронический гастрит, язвенная бо-
лезнь желудка и двенадцатиперстной кишки – в 
8,0±2,9 % случаев. Несколько реже были диагности-
рованы хронический холецистит и хронический пан-
креатит – в 5,7±2,5 % и 3,4±1,8 %, соответственно. У 
1 работника химического комплекса на основании 
обнаружения HbsAg в сыворотке крови установлен 
хронический гепатит (1,1±1,1 %). Отмечена тенден-
ция увеличения болезней органов пищеварения в 
зависимости от стажа работы (r>0,5).  

Сравнительно редко у обследованных встреча-
лись болезни органов дыхания (13,6±3,7 %), которые 
были представлены болезнями верхних (12,5±3,5 %) 
и нижних дыхательных путей (1,1±1,1 %). Болезни 
крови, представленные железодефицитными анемия-
ми, и болезни эндокринной системы у работников 
химического комплекса были установлены в единич-
ных случаях – у 2 (2,3±1,6 %) и 3 (3,4±1,8 %) человек, 
соответственно.  

Анализ результатов исследований биохимиче-
ского статуса показал, что средние значения содер-
жания глюкозы, холестерина, общего белка, альбу-
мина, креатинина, мочевины, мочевой кислоты,  
С-реактивного белка и показателей активности фер-
ментов АЛТ, ЩФ, ЛДГ у работников основной груп-
пы определялись в пределах физиологических коле-
баний (табл. 1). 

Таблица 1 
Биохимические показатели у работников химического комплекса 

Показатели У работников химического комплекса Референтные значения 
Глюкоза 5,24±0,1 <6,1 ммоль/л 

Холестерин 4,7±0,1 <5,2ммоль/л 
Общий белок 74,0±0,6 65–85 г/л 
Альбумин 49,9±0,5 35–70 г/л 

АСТ 61,2±5,6 17–59 ед/л 
АЛТ 47,96,9 21–72 ед/л 
ЩФ 75,1±3,0 38–126 ед/л 
ГГТ 75,3±6,2 15–73 ед/л 
ЛДГ 574,9±15,4 313–618 ед/л 

Мочевина 5,6±0,2 2,5–8,3 ммоль/л 
Креатинин 85,6±2,1 44–115 мкмоль/л 

Мочевая кислота 289,8±11,3 200–420 мкмоль/л 
СРБ 0,89±0,3 <10 мг/л 
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Вместе с тем, у 4,5±2,2 % работников обнару-
жено увеличение активности внутриклеточного фер-
мента АСТ 1,1–3,6 раза. Необходимо отметить, что у 
работников химического комплекса коэффициент Де 
Ритиса (соотношение АСТ/АЛТ) повышен до  
1,28 ед., что является показателем усиленной актив-
ности гликонеогенеза, необходимого для поддержа-
ния адекватного уровня глюкозы в условиях инток-
сикации. Об интоксикации организма также может 
свидетельствовать незначительное (на 2,3 ед/л по 
сравнению с верхней границей нормы), но достовер-
ное увеличение показателя активности ГГТ у 
12,5±3,5 % работников основной группы по сравне-
нию с показателями группы сравнения – 1,2±0,8 % 
(χ²=13,07; p=0,001). 

По результатам клинического обследования у 
5,6 % работников со стажем работы на производстве 
более 10 лет диагностированы отдельные признаки 
хронической интоксикации комплексом токсических 
веществ в виде функциональных нарушений гепато-
билиарной системы в сочетании с синдромом рас-
стройства вегетативной нервной системы, изменени-
ями биохимических показателей (повышение уров-
ней АЛТ, АСТ, ГГТ), а также признаки воздействия 
шума на орган слуха в виде повышения порога вос-
приятия звуков на высоких частотах – от 3 до 6 кГц, 
в большей степени на 4кГц, при проведении аудио-
метрии. Указанные синдромы расценены как началь-
ные формы профессиональных заболеваний.  

Анализ возможной связи нарушений здоровья 
с работой позволил выявить группу заболеваний, 
имеющих среднюю и высокую степень производ-
ственной обусловленности. Так, оценка степени при-
чинно-следственной связи нарушений здоровья с 
работой по данным эпидемиологических исследова-
ний показала, что болезни системы кровообращения 
(RR=1,5, EF=33 %), болезни органов пищеварения 
(RR=2,0, EF=51 %) болезни уха и сосцевидного от-
ростка (RR=5,9, EF=83 %) являются производственно 
обусловленными заболеваниями. 

 
5. Выводы 
Приоритетными классами хронических неин-

фекционных заболеваний у работников нефтехими-
ческого производства являлись болезни глаза и при-
даточного аппарата (47,7 %), болезни уха и сосце-
видного отростка (31,8 %), костно-мышечной систе-
мы (29,8 %), системы кровообращения (28,4 %), ор-
ганов пищеварения (19,3 %). Средняя высокая сте-
пень обусловленности от рабочего процесса болезней 
системы кровообращения, органов пищеварения и 
болезней уха и сосцевидного отростка у работников 
нефтехимического комплекса, позволяют отнести 
указанные нарушения здоровья к производственно – 
обусловленным заболеваниям. У части стажирован-
ных работников начальные проявления профессио-
нальных заболеваний в виде отдельных синдромов 
хронической интоксикации комплексом токсических 
веществ и признаков воздействия шума на орган слу-
ха. Выявленные нарушения состояния здоровья ра-
ботников требуют дальнейшего изучения с целью их 
профилактики. 

Литература 
1. Карамова, Л. М. Профессиональный риск для 

здоровья работников химических и нефтехимических 
производств [Текст] / Л. М. Карамова, Л. К. Каримова,  
Г. Р. Башарова. – Уфа, 2006. – 306 с. 

2. Raabe, G. K. Leukemia mortality by cell type in 
petroleum workers with potential exposure to benzene 
[Text] / G. K. Raabe, O. Wong // Environmental  
Health Perspectives. – 1996. – Vol. 104. – P. 1381.  
doi: 10.2307/3433194  

3. Капустин, В. М. Современное состояние рос-
сийского оборудования для нефтепереработки и нефте-
химии [Текст] / В. М. Капустин // Химическая техника. – 
2010. – № 5. – С. 10–13. 

4. Koh, D. H. Lymphohematopoietic cancer mortality 
and morbidity of workers in a refinery/petrochemical complex 
in Korea [Text] / D. H. Koh, T. W. Kim, Y. H. Yoon,  
K. S. Shin, S. W. Yoo // Safety and Health at Work. – 2011. – 
Vol. 2, Issue 1. – P. 26–33. doi: 10.5491/shaw.2011.2.1.26  

5. Рябов, В. А. Основные проблемы развития рос-
сийской нефтепереработки и нефтехимии [Текст] /  
В. А. Рябов // Химическая техника. – 2010. – № 10. – С. 5–8. 

6. Сумарченкова, И. А. Анализ экологического 
риска и последствий возникновения аварий на предпри-
ятиях нефтепереработки и нефтехимии [Текст] /  
И. А. Сумарченкова // Наука и устойчивое развитие обще-
ства. Наследие В. И. Вернадского. – 2009. – № 9. – С. 261. 

7. Табаринцева, Л. В. Автоматизация процесса 
экспертизы промышленной безопасности при проекти-
ровании объектов нефтехимии и нефтепереработки 
[Текст] / Л. В. Табаринцева // Успехи в химии и химиче-
ской технологии. – 2010. – Т. 14, № 10. – С. 120–124. 

8. Wang, S. L. A study on occupational exposure 
to petrochemicals and smoking on seminal quality [Text] /  
S. L. Wang, X. R. Wang, S. E. Chia, H. M. Shen, L. Song,  
H. X. Xing, H. Y. Chen // Ong CN. J Androl. – 2001. –  
Vol. 22, Issue 1. – Р. 73–78. 

9. Xu, X. Association of petrochemical exposure with 
spontaneous abortion [Text] / X. Xu, S. I. Cho,  
M. Sammel, L. You, S. Cui, Y. Huang, G. Ma, C. Padungtod, 
L. Pothier, T. Niu, D. Christiani, T. Smith, L. Ryan, L. Wang // 
Occupational and Environmental Medicine. – 1998. – Vol. 55, 
Issue 1. – P. 31–36. doi: 10.1136/oem.55.1.31  

10. Мезенцев, А. А. Анализ действий предприя-
тий нефтехимии по решению проблем экологии [Текст] /  
А. А. Мезенцев // Транспортное дело России. – 2010. –  
№ 8. – С. 178–181. 

11. Мещакова, Н. М. Динамика нарушений здоро-
вья у работников современных химических производств 
[Текст] / Н. М. Мещакова, М. П. Дьякович, С. Ф. Шаях-
метов // Бюллетень Восточно-Сибирского научного цен-
тра СО РАМН. – 2012. – № 2. – С. 87–91. 

 12. Михайлуц, А. П. Влияние на состояние здо-
ровья работников химических производств профессио-
нальных и экологических нагрузок вредными вещества-
ми [Текст] / А. П. Михайлуц, А. Н. Першин, С. А. Мак-
симов // Бюллетень Восточно-Сибирского научного цен-
тра СО РАМН. – 2005. – № 8. – С. 141–144. 

13. Измеров, Н. Ф. Руководство по гигиенической 
оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий труда [Текст] /  
Н. Ф. Измеров // Бюллетень нормативных и методиче-
ских документов Госсанэпиднадзора. – 2005. – Т. 3,  
№ 21. – С. 3–144. 

References 
1. Karamova, L. M., Karimov, L. K., Basharova, G. R. 

(2006). Occupational hazard for health workers chemical and 
petrochemical plants. Ufa, 306. 

2. Raabe, G. K., Wong, O. (1996). Leukemia mortality by 



Медичні науки                                  Scientific Journal «ScienceRise» №1/3(6)2015 
  

 41 

cell type in petroleum workers with potential exposure to benzene. 
Environmental Health Perspectives, 104, 1381.  
doi: 10.2307/3433194  

 3. Kapustin, V. M. (2010). The current state of Russian 
equipment for the oil refining and petrochemical. Chemical En-
gineering, 5, 10–13.  

4. Koh, D. H., Kim, T. W., Yoon, Y. H., Shin, K. S., Yoo, 
S. W. (2011). Lymphohematopoietic cancer mortality and mor-
bidity of workers in a refinery/petrochemical complex in  
Korea. Safety and Health at Work, 2 (1), 26–33.  
doi: 10.5491/shaw.2011.2.1.26  

5. Ryabov, V. A. (2010). The main problems of the Russian 
oil refining and petrochemical. Chemical Engineering, 10, 5–8. 

6. Sumarchenkova, I. A. (2009). Analysis of environmen-
tal risk and consequences of accidents at refineries and petro-
chemical. Science and sustainable development of society. Herit-
age V. I. Vernadsky, 9, 261. 

7. Tabarintseva, L. V. (2010). Automating the process of 
examination of industrial safety in the design of petrochemical 
and oil refining. Advances in chemistry and chemical technology, 
14 (10), 120–124. 

8. Wang, S. L., Wang, X. R., Chia, S. E., Shen, H. M., 
Song, L., Xing, H. X., Chen H. Y. (2001). A study on occupa-
tional exposure to petrochemicals and smoking on seminal quali 

ty. Ong CN. J Androl., 22 (1), 73–78. 
9. Xu, X., Cho, S. I., Sammel, M., You, L., Cui, S., 

Huang, Y., Ma, G., Padungtod, C., Pothier, L., Niu, T., Christia-
ni, D., Smith, T., Ryan, L., Wang, L. (1998). Association of pet-
rochemical exposure with spontaneous abortion. Occupational 
and Environmental Medicine, 55 (1), 31–36. doi: 
10.1136/oem.55.1.31  

10. Mezencev, A. A. (2010). Analysis of the actions of 
petrochemical companies to address environmental. Transporta-
tion business in Russia, 8, 178–181. 

11. Meschakova, N. M., Dyakovich, M. P., Sha-
yakhmetov, S. F. (2012). The dynamics of health problems 
among workers of modern chemical production. Bulletin of the 
East Siberian Scientific Center of the Academy of Medical Sci-
ences., 2, 87–91. 

12. Mihayluts, A. P., Pershin, A. N., Maksimov, S. A. 
(2005). Impact on workers' health professional chemical produc-
tion and environmental pressures harmful substances. Bulletin of 
the East Siberian Scientific Center of the Academy of Medical 
Sciences, 8, 141–144. 

13. Izmerov, N. F. (2005). Guide hygienic evaluation fac-
tors of working environment and labor process. Criteria and clas-
sification of working conditions. Bulletin of normative and meth-
odological documents Gossanepidnadzora, 3 (21), 3–144. 

Дата надходження рукопису 25.12.2014 
Бакиров Ахат Бариевич, доктор медицинских наук, профессор, директор, ФБУН «Уфимский НИИ меди-
цины труда и экологии человека», ул. Степана Кувыкина, 94, г. Уфа, Россия, 450106 
E-mail: bakirov@anrb.ru   
Бадамшина Гульнара Галимяновна, кандидат медицинских наук, заведующий лабораторией, Клинико-
биохимическая лаборатория, ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», ул. Степана 
Кувыкина, 94, г. Уфа, Россия, 450106 
E-mail: gulyabakirova@yandex.ru    
Гимранова Галина Ганиевна, доктор медицинских наук, заместитель директора по научно-
организационной работе, ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», ул. Степана Ку-
выкина, 94, г. Уфа, Россия, 450106 
E-mail: gala.gim@mail.ru 
Валеева Эльвира Тимерьяновна, доктор медицинских наук, заведующий отделом, отдел охраны здоровья 
работающих, ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», ул. Степана Кувыкина, 94,  
г. Уфа, Россия, 450106 
E-mail: oozr@mail.ru 
Валеева Оксана Валерьевна, биолог, клинико-биохимическая лаборатория, ФБУН «Уфимский НИИ ме-
дицины труда и экологии человека», ул. Степана Кувыкина, 94, г. Уфа, Россия, 450106 
E-mail: valeeva1975@gmail.com 
Даукаев Рустем Аскарович, кандидат биологических наук, заведующий отделом, химико-аналитический 
отдел, ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», ул. Степана Кувыкина, 94, г. Уфа, 
Россия, 450106  
E-mail: ufa.lab@yandex.ru 
 

УДК 611.1-036.2-06 
DOI: 10.15587/2313-8416.2015.36749 

 
СЕРЦЕВО-СУДИННИЙ РИЗИК ТА КОМОРБІДНІСТЬ – ГОСТРІ ПРОБЛЕМИ  
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Стратегія ведення пацієнтів підвищеного серцево-судинного ризику з коморбідністю патологій є досить 
серйозною задачею, у вирішенні якої кардинальну роль відіграє одночасний вплив на всі ланки патогенезу 
асоційованих захворювань, численні фактори ризику та регулярна оцінка прихильності до лікування Ви-
бір суспільства по зміцненню здоров’я на підставі проведення заходів інтегрованої первинної та вто-
ринної профілактики значно знижує ризик виникнення, прогресування коморбідних захворювань та спри-
яє поліпшенню якості життя 
Ключові слова: коморбідність, хронічні неінфекційні захворювання, серцево-судинний ризик, інтегрова-
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