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Борьба с гипертонической болезнью и коронарным атеро
склерозом является одной из важнейших задач современной 
медицинской науки и здравоохранения. По мнению такого 
крупного кардиолога, каким был А. Л. Мясников, «можно с 
полным правом сказать, что в нашей стране эта проблема 
Привлекает к себе наибольшее внимание, причем не только 
ууеных». Особо следует подчеркнуть, что в новой Программе 
КПСС (1961) имеется специальное указание о необходимо
сти сосредоточить усилия на открытии средств предупре
ждения и преодоления сердечно-сосудистых заболеваний, 
среди которых, как известно, гипертоническая болезнь и ко
ронарный атеросклероз занимают ведущее положение.

Важной вехой на пути объединения усилий стран социали
стического лагеря по совершенствованию кардиологической 
помощи населению явилось созванное в 1960 г. совещание 
министров здравоохранения, специально посвященное во
просам организации борьбы с сердечно-сосудистыми заболе
ваниями.

В плане особой заботы, проявляемой Коммунистической 
партией и Советским правительством о здоровьи тружеников 
индустрии, борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
среди трудящихся промышленных предприятий в настоящее 
время приобретает первостепенное значение. Эффективность 
решения данной проблемы во многом зависит от накопления 
достоверных эпидемиологических материалов, конкретно ха
рактеризующих распространение указанных заболеваний, от 
изучения влияния отдельных профессионально-производст
венных факторов на их возникновение и клиническое течение, 
а такж е — успешного изыскания новых организационных 
форм обсл уж иван ия  сердечно-сосудистых больных в условиях 
крупных медико-санитарных частей.

В последние годы эпидемиологическое изучение гипертони
ческой болезни и коронарного атеросклероза по рекоменда
ции ВОЗ проводится во многих странах мира. Весьма широ
кое распространение получило оно и в Советском Союзе. Сле
дует указать, что, начиная с 1962 г., ежегодно в Москве в И н
ституте терапии АМН С ССР созываются Всесоюзные совеща 
ния по эпидемиологии гипертонической болезни и коронарного 
г.терссклгрсза.



Сосредоточив свое внимание на изучении данного вопроса 
применительно к контингентам трудящихся, занятых в про
мышленности, мы в нашем исследовании не ограничились 
анализом чисто эпидемиологического характера. Специальное 
изучение проведено в отношении выяснения особенностей 
клинического течения гипертонической болезни и коронарного 
атеросклероза у лиц преимущественно физического или умст
венного труда. Собственные исследования отраж аю т собою 
результаты многолетних наблюдений за рабочими и сл у ж ащ и 
ми одного из крупнейших промышленных предприятий ст р а 
н ы — Уральского завода тяжелого машиностроения имени 
С.-Орджоникидзе (У ралмаш ). При этом наряду с эпидемио
логическими и клиническими данными, представлены мате
риалы по первому в Советском Союзе опыту создания специа
лизированной кардиологической службы в системе медсанча
сти крупного промышленного предприятия, инициатором ко 
торого является заслуженный деятель науки, профессор 
Б. П. Кушелевский. Непосредственное активное участие в этой 
работе на протяжении последних восьми лет позволило нам не 
только остановиться на основных этапах организационного 
периола, но и дать определенный анализ эффективности про
водимых мероприятий.

В ходе выполнения настоящего исследования особое внима
ние было уделено объективной клинико-эпидемиологической 
проверке эмпирических врачебных впечатлений и единичных 
экспериментальных работ о тормозящем влиянии фактора 
физической активности на развитие и прогрессирование ате
росклеротического процесса.

Как известно, отдельные указания, свидетельствующие о 
защитной роли физической активности в возникновении гипер
тонической болезни и особенно атеросклероза, основанные на 
большом клиническом опыте, имеются в высказываниях ряда 
видных советских и зарубежных клиницистов (Г. Ф. Ланг. 
А. Л. А\ясников, М. С. Вовси, Е. М. Тареев, Г1. Е. Лукомский. 
М. Plolz, С. Secco и др.). Н азначение  недостатка физической а к 
тивности как одной из существенных причин роста сердечно
сосудистой заболеваемости обращ аю т также внимание круп
ные представители смежных с клиникой разделов медицин
ской науки (В. В. Парин, И. В. Давыдовский. С. П. Летунов. 
W. Raab. I. Morris и др.) .

Эти указания приобретают особый интерес, если учесть, что 
в образе жизни современного человека все более четко выри
совывается заметное снижение удельного веса физическою 
труда при одновременном нарастании эмоционального напря
жения. Президент Всемирной Ассоциации кардиологов
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П. Д. Уайт (1961), касаясь патогенной роли эмоциональных 
факторов в развитии сердечно-сосудистых заболеваний, пи
шет, что «одним из наилучших противоядий для эмоциональ
ных перегрузок и их последствий являются физическая рабо
та и упражнения, приводящие к мышечной усталости. По на
шему мнению, это, безусловно, лучше применения различных 
лекарственных средств».

Однако, приходится констатировать, что физическая куль
тура и спорт, которые в состоянии благоприятно воздейство
вать на особенности современного образа жизни людей, их 
здоровье и долголетне, не получили еще должного распро
странения, в особенности среди лиц немолодого возраста.

Н Н. Кнпшидзе (1962), подтвердивший защитное влияние 
фактора физической активности на экспериментальной мо
дели атеросклероза, справедливо подчеркивает, что «исследо
вания в этом направлении у людей требуют большого мате
риала и длительных наблюдений».

В то же время следует указать, что некоторые зарубежные 
авторы (M ortensen and oth; Paul and oth; Spain. D'Erkelens, не СМОГ

ЛИ выявить значения физической активности в предупрежде
нии развития и прогрессирования коронарного атеросклероза.

В основу нашего клинического и эпидемиологического а н а 
лиза гипертонической болезни и коронарного атеросклероза 
был положен метод сравнительного изучения различных во
просов указанной патологии у лиц физического и умственного 
труда. Полностью понимая некоторую условность такого деле
ния в настоящее время, мы проводили соответствующие сопо
ставления лишь между группами трудящихся, в профессио
нально-производственной деятельности которых значительно 
преобладал физический или умственный труд. При этом пол, 
возраст, характер питания у сравниваемых контингентов были 
одинаковыми.

Мы полагаем, что при подобном подходе создается возмож 
ность объективной проверки в наиболее массовом масштабе 
и в условиях практической действительности количественного 
и качественного значения фактора физической активности в 
возникновении и прогрессировании основных форм сердечно
сосудистой патологии. Накопление же достаточно достовер
ных материалов в этом направлении, несомненно, имеет боль 
шой теоретический и практический интерес.

Итоги наших исследований в сочетании с данными литера
туры приведены в трех частях диссертации: эпидемиологиче
ской, клинической и организационно-методической, а в обоб
щенном виде — в аналогичных разделах заключения.



Ч А С Т Ь  П Е Р В А Я

Э П И Д Е М И О Л О Г И Ч Е С К А Я

Как известно, до недавнего времени организация широких 
плановых лечебно-профилактических мероприятии по сниж е
нию заболеваемости рабочих промышленных предприятий к а 
салась преимущественно простудных заболеваний, а такж е пы
левых болезней ' гнойничковых заболеваний кожи, различных 
интоксикаций и~'производственного травматизма, в борьбе с 
которыми советские ГИгиенисты, пр'офпатологи и травматологи 
в содружестве с цеховой службой достигли определенных 
успехов/ Что же касается наиболее распространенных хрони
ческих заболеваний современности — гипертонической болез
ни и атеросклероза, то этому разделу в заболеваемости тру 
дящихся промышленных предприятий того внимания, какого 
он заслуживает,.уделено не было. Как свидетельствуют боль
шие статистические материалы, проанализированные Л. К. Хо- 
цяногым (1964), заболеваемость гипертонической болезнью 
труд5.щихся, занятых на промышленных предприятиях, имеет 
тенденцию к росту.

На Уралмаш заводе в течение последних десяти лет потери 
от бслезней органов кровообращения ежегодно составляют 
от 8 до 12% всей временной нетрудоспособности, что соответ
ствует заболеваемости, обусловленной производственным, 
бытогым травматизмом и гнойничковыми заболеваниями, 
в м е ст е  взятыми. Временная нетрудоспособность лишь от од 
ной гипертонической болезни в два раза превышает таковую, 
связанную с туберкулезом органов дыхания. Примерно ана 
логичная картина обнаруживается и на других крупных про
мышленных предприятиях. Все это говорит о необходимости 
развертывания планомерной борьбы с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями среди трудящихся, занятых в промышленно
сти, с изысканием новых организационных форм и методов ее 
ведения.

Изучение заболеваемости гипертонической болезнью трудя
щихся У ралмащ завода основывается на материалах массо
вых проверок артериального давления, данных по первичной 
обращаемости и временной нетрудоспособности. При этом ис
пользована внедренная в практику работы медсанчасти систе
ма полипевого учета заболеваемости всех работающих на з а 
воде.

Сравнение показателей частоты артериальной гипертонии, 
выявленной у- трудящихся завода при массовых проверках 
давления с нашим участием в 1945 и в 1958 г. позволяет при-



соединиться к мнению тех исследователей, которые считают, 
что увеличение в последние два-три десятилетия заболевае
мости гипертонической болезнью обусловлено не только улуч
шением выявления и учета ее, но и некоторым истинным ро
стом. Известно, что средние показатели распространения А р
териальной гипертонии, по данным массовых измерений в Л е 
нинграде и Москве в послевоенные годы (3. М. Волынский с 
сотрудниками; Е П Федорова), значительно превышают а н а 
логичные показатели, отмеченные здесь в предвоенный период 
(Г. Ф. Ланг, Л. И. Фогельсон).

Удельный вес временной нетрудоспособности от гипертони
ческой болезни по отношению ко всем сердечно-сосудистым 
заболеваниям в целом увеличился на Уралмаш заводе за д е 
сять лет (1955— 1964 гг.) в случаях с 53% до 71%, а в днях — 
с 50% до 62%. Ведущее место гипертонической болезни в 
структуре временной нетрудоспособности по сердечно-сосуди- 
стой патологии подтверждается проведенным нами анализом 
и по 17 другим крупным промышленным предприятиям С верд
ловска (Уралхиммаш, Уралкабель, заводы им. Калинина, 
транспортного машиностроения, турбомоторный, компрессор
ный, металлургический и т. д.).

Изучение заболеваемости гипертонической болезнью в от
дельных возрастно-половых группах выявляет значительные 
различия в соответствующих показателях. Л ишь зз исключе
нием наиболее молодой группы обследованных (до 29 лет) з а 
болеваемость среди женщин выше, чем у мужчин. С тандарти
зованный по возрасту на 100 обследованных показатель ча 
стоты артериальной гипертонии (по данным массового изме
рения) среди женщин составил 4,4 0,45, а среди мужчин
3,8 ±  0,35.

Сопоставление интенсивности различий в показателях з а 
болеваемости гипертонической болезнью мужчин и ж ен
щин, по материалам массовой проверки артериального давл е
ния и данным первичной обращаемости, свидетельствует в 
пользу того, что обращ аемость за медицинской помощью по 
поводу данной патологии среди женщин находится на более 
высоком уровне.

Материалы наших исследований за 1958 г., а затем в поряд
ке контроля и за 1962 год позволяют считать что, среди м уж 
чин, рабочие Уралмаш завода болеют гипертонической бо
лезнью лишь на 20 — 25% реже служащ их (таблица 1).

Весьма сходные в этом отношении данные получены при 
обследовании группой сотрудников Института терлпии АЛАН 
С СС Р (И. А. Рывкин, К. К. .Маслова и др., 1964) рабочих и



Заболеваемость гипертонической болезнью среди мужчин физического 
и умственного труда на Уралмаш заводе, по данным первичной 

обращаемости (на 100 работающих, возраст стандартизован)

1958 г. 1%2 г .
( М ± т ) ( М +  т )

Ф изический труд 2 , 5 1 + 0 . 2 6 3 , 2 9 + 0 , 1 6

Умственный труд 3 , 1 4 + 0 , 7 2 3 , 9 1 + 0 , 3 3

t 0 ,8 2 1 ,70

служащих промышленных предприятии Москвы. Таким о б р а 
зом, следует учитывать факт немалого распространения ги
пертонической болезни не только среди административных и 
инженерно-технических работников, но и среди широкой мас
сы рабочих.

Нами проведен сравнительный анализ заболеваемости ги
пертонической болезнью среди четырех профессионально
производственных групп трудящихся завода: станочников, р а 
бочих «горячих» профессий, рабочих, подвергающихся воз
действию мощного производственного шума, а т а к ж е — инже
нерно-технических и административных работников. Наиболее 
низкая заболеваемость выявлена у станочников. Высокие по
казатели заболеваемости гипертонической болезнью констати
рованы среди рабочих «шумных» профессий. У мужчин они 
находятся примерно на уровне, отмечаемом для занятых преи
мущественно умственным трудом, а у женщин оказались даж е 
более высокими.

В итоге проведенного нами.сопоставления заболеваемости 
гипертонической болезнью по показателям массового обсле
дования, первичной обращаемости и временной нетрудоспо
собности выявлены неизвестные ранее данные, практическое 
значение которых достаточно очевидно. Речь идет о том, что 
в результате ряда клинических особенностей с р е д и  л и п  в 
в о з р а с т е  30 — 39 л е т ,  в о т л и ч и е  от д р у г и х  в о з 
р а с т н ы х  г р у п п ,  о б р а щ а е м о с т ь  п о  п о в о д у  г и 
п е р т о н и ч е с к о й  б о л е з н и  з н а ч и т е л ь н о  о т с т а е т  
о т  у р о в н я  е е  р а с п р о с т р а н е н и я .  (Таблица 2).

Знание врачами этого обстоятельства весьма важно в плане 
активного выявления настоящей патологии. Причинами ука-



Заболеваемость гипертонической болезнью среди мужчин 
производственных цехов Уралмаигзавода, по материалам массового 

измерения А /Д . первичной обращаемости и временной нетрудоспособности 
(на 100 работающих)

В озраст
Массовое
и зм ер ен и е

А Д

Первичная
о бр а щ а е

мость

Врем енная  
н ет р у д о сп о 

собность  
(в лицах)

2 0 — 2* лет 1 .7 1 ’4 0 , 8
3 0 — 39 лет 4 ,2 1 .9 1 .4
40— 49 лет 5 , 0 4 . 5 :• ,1
5 0 - 5 9  лет 12 ,0 1 0 .6 5 , 8

занного несоответствия в этом возрасте, по нашему мнению, 
являются: существенная частота латентного течения гиперто
нической болезни; лучшая адаптация к повышенному давл е
нию и меньшая выраженность нервно-сосудистой реактивно
сти; отсутствие еще клинически выраженного атеросклероза. 
Определенное значение имеет такж е высокая активность тру
довой деятельности в данном возрастном периоде.

Анализ заболеваемости коронарным атеросклерозом (стено
кардия, кардиосклероз) у трудящихся У ралмаш завода выпол
нен на основе материалов по первичной обращаемости и вре
менной нетрудоспособности В отличие от гипертонической 
болезни стандартизованные по возрасту показатели заболе
ваемости коронарным атеросклерозом у мужчин выше, чем у 
женщин.

Как подчеркивают А. Л. Мясников, Б В. Ильинский, 
И. А. Р ы б к и н , 3. А. Гуревич, И. С. Глазунов с соавторами, 
сведения о распространенности коронарного атеросклероза 
среди различных профессиональных групп населения до на
стоящего времени носят довольно противоречивый характер 
и являются явно недостаточными По полученным нами 
данным, з а б о л е в а е м о с т ь  к л и н и ч е с к и  в ы р а 
ж е н н ы м  к о р о н а р н ы м  а т е р о с.к л е р о з о м с р е д и 
м у ж ч и н  ф и з и ч е с к о г о  т р у д а ,  в 2,5 -  2,8 р а з а  
н и ж е ,  ч е м  с р е д и  з а н я т ы х  у м с т в е н н ы м  т р у д о м .  
(Таблица 3).

Следует отметить, что статистически достоверные трехкрат
ные различия в частоте тяжелых форм коронарного атеро
склероза среди лиц физического и умственною труда установ-



Заболеваемость коронарным атеросклерозом среди мужчин физического 
и умственного труда на Уралмаш заводе, по данным первичной 

обращаемости (на 100 работающих, возраст стандартизован)

1953 г. 1962 г.
( М ± ш ) (М ±  m )

Ф изи ческий  труд 1 , 2 3 + 0 . 1 8 1 , 3 3 + 0 , 2 1

Ум ственны й труд 3 , 4 1 + 0 , 7 6 3 ,51  + 0 , ^ 9

t 2 , 8 2 , 4

лены по патологоанатомическим данным Я. Л. Раппопортом 
(1935).

Разница в показателях заболеваемости коронарным атеро
склерозом рабочих и служащ их Уралмаш завода еще более 
высока в возрасте до 50 лет, хотя и в 50— 59 лет она сохраняет 
более чем двукратный характер. Указанный факт, по-видимо
му, свидетельствует в пользу того, что ф и з и ч е с к а я  а к 
т и в н о с т ь  о т д а л я е т  с р о к и  р а з в и т и я  в ы р а ж е н 
н ы х  к л и н и ч е с к и х  п р о я в л е н и й  к о р о н а р н о г о  
а т е р о с к л е р о з а .  Весьма уместно здесь подчеркнуть/что 
по данным патологоанатомического исследования I. Morris 
(1958) тяжелые формы коронарного атеросклероза у с л у ж а 
щих 45 — 60 лет обнаруживаются с такой же частотой, как у 
рабочих 60 — 70 лет.

Существенной разницы в заболеваемости стенокардией и 
кардиосклерозом между различными профессионально-произ
водственными группами р а б о ч и х  на нашем материале не 
установлено.

В литературе исследования, специально посвященные рас
пространению инфарктов миокарда среди трудящихся круп
ных промышленных предприятий, насчитываются единицами 
(Г. А. Гольдберг, Hartwell, Pell, nnd D’Alonso, M ensen)

В то же время целесообразно напомнить, что, по мнению 
некоторых известных кардиологов, изучение эпидемиологии 
инфарктов миокарда способно в определенной степени зам е 
нить собою гораздо более трудоемкий по массовости наблюде
ний эпидемиологический анализ коронарного атеросклероза 
в целом..

Наши данные основаны на результатах изучения заболевае
мости инфарктом миокарда трудящихся Уралмаш завода за



шестилетний период (1958 1963 гг.). Благодаря специаль
ной системе учета и контроля было обеспечено включение в 
разработку всех случаев настоящего заболевания за у к азан 
ные годы.

Полученные данные подтверждают известный уже факт бо
лее частого развития инфарктов миокарда у мужчин по срав 
нению с женщинами. Что касается сравнительных показате
лей заболеваемости инфарктом миокарда лиц физического и 
умственного труда, то еще совсем недавно сотрудники И н
ститута терапии АМН СССР Е. П. Федорова, А. И. Полянце- 
ва и др. (1963) вполне справедливо писали, что «точных и д о 
стоверных сведений по э*гому вопросу нет».

По установленным нами данным, и н ф а р к т  м и о к а р д а  
с р е д и  р а б о ч и х  в с т р е ч а е т с я ,  п р и м е р н о ,  в т р и  
р а з а  р е ж е ,  ч е м  у с л у ж а щ и х  (таблица 4).

Таблица 4

Заболеваемость инфарктом миокарда на 1000 мужчин умственного 
и физического труда в среднем за год  (/9 5 8  — 1963 гг.)

Показатель з а б о л е в а е 
мости С о от н ош .

умственны  й
труд

физи ческий
труд

частоты

29 Зг> лот 0 . 4 2 0 , 1 3 3 ,2 :1
3 6 — 45 лет 1 .45 0 , 5 6 2 ,6 :1
46— 55 лет 5 , 0 0 1 ,40 3 ,6 :1
5 6 — 60 лет 7 , 7 2 2 , 3 7 3 ,3 :1  

I •

С тандар тизов анн ы е показатели:

2 ,7 7 + 0 ,8 3  0 ,8 4 + 0 ,2 9  3.3:1

t =  2 ,2

Из сопоставления показателей смертности от инфаркта мио
карда трудящихся Уралмаш завода с некоторыми опублико
ванными в этом отношении материалами (Э. И. Дейчман, 
1961) следует, что среди уралмашевцев смертность от данного 
заболевания стоит на значительно более низком уровне. 
Последнее, помимо ряда других причин, может быть постав
лено в связь с достигнутыми в последние годы успехами в 
раннем распознавании и активном лечении инфарктов мио
карда, в частности, антикоагулянтами (Б. П. Кушелевский, 
П. Е. Лукомский, Е. И. Чазов, О. И. Ясакова и др.) .



Почти совершенно не освещенным в литературе является 
вопрос о различиях в летальности при инфаркте миокарда 
лиц физического и умственного труда. По нашим данным, по
казатель летальности, основанный на анализе отдаленных ре
зультатов, у лиц физического труда оказался, примерно, в два 
раза меньшим.

Сопоставление различий в заболеваемости гипертонической 
болезнью лиц умственного и физического труда с таковыми 
при коронарном атеросклерозе представляет существенный 
теоретический интерес и практическое значение. Как известно, 
ведущая роль нервно-психического фактора в развитии как 
одного, так и другого заболевания в настоящее время обще- 
прнзнана в советской медицине. Таким образом, без учета 
прочих влияний, можно было бы ожидать, что среди занятых 
умственным и физическим трудом различия в уровнях заб о ле
ваемости гипертонической болезнью являются, примерно, т а 
кими же, как и при коронарном атеросклерозе (без арте
риальной гипертонии).

Одппко, как следует из вышеизложенного, в действитель 
ности степень их в одном и другом случае далеко не одно
значна: гипертонической болезнью на Уралмаш заводе рабо 
чие белеют реже служащих в среднем на 20 — 25%, а такими 
клиническими проявлениями коронарного атеросклероза как 
стенокардия и кардиосклероз, а такж е и инфарктом миокар
да, — примерно в три раза  реже. ’ ,

Чем же можно объяснить подобное несоответствие в интен
сивности различий, учитывая, что именно разная степень как 
нервно-психического напряжения, так и физической актив 
ности в труде являются важнейшими отличительными черта 

в общей характеристике сравниваемых нами контингентов?
Логически следует предположить: либо значение нервно-пси

хического фактора для развития коронарного атеросклероза 
более велико, чем для гипертонической болезни, либо защ и т
ное влияние физической активности более существенно в пре
дупреждении коронарной недостаточности, чем артериальной 
гипертонии. М атериалы экспериментальных исследований и 
клинических наблюдений не дают доказательств в пользу то
го, что для развития коронарного атеросклероза необходима 
отчетливо большая интенсивность воздействия на централь 
ную нервную систему, чем для возникновения гипертониче
ской болезни. Вот почему, мы полагаем, что анализируемый 
факт представляет одно из наиболее убедительных эпидемио
логических доказательств существенной тормозящей роли 
фактора физической активности в развитии атеросклероза.



По существу, это вполне соответствует и патогенетическим 
особенностям рассматриваемых заболеваний, одно из которых 
носит преимущественно нейрогенный характер, а второе — 
нейрогенно-обменный. Влияние же фактора физической а к 
тивности на обменные процессы особенно велико.

Вопросы этнологии гипертонической болезни, стенокардии 
и инфаркта миокарда у лиц физического и умственного труда 
в плане сравнительного изучения должного отражения в л и 
тературе пока еще не нашли. А между тем, учитывая полн- 
этиологшгный характер указанных заболеваний, знание вра 
чами соответствующих особенностей представляется практи
чески важным. В последние годы подобный подход к изуче
нию причин развития инфаркта миокарда использован в ис
следованиях А. В. Баубинене (1964) и Н. А. Галнчевой (1965).

Выполненное нами в этом направлении исследование вклю
чает в себя данные, относящиеся к 655 мужчинам и женщинам 
с гипертонической болезнью, 218 мужчинам со стенокардией 
(без гипертонической болезни), 120 мужчинам с инфарктом 
миокарда и 664 практически здоровым лицам умственного или 
физического труда, составившим контрольную группу. Соот
ветствующее изучение касается значения наследственно-се
мейного предрасположения, психо-эмоциональной травмати- 
зации, закрытой травмы мозга, курения, алкоголя, возможных 
внсцерорефлекторных влияний при наличии язвенной болезни 
или хронического холецистита, а такж е некоторых бли ж ай 
ших причин инфаркта миокарда.

Существенных различий в частоте наследственно-семейного 
предрасположения к гипертонической болезни среди практи
чески здоровых, занятых умственным или физическим трудом, 
мы не нашли. В различных группах больных гипертонической 
болезнью этот показатель превысил контрольные величины в 
1,3 — 3,3 раза. Заметно более высокая частота наследственно
семейного предрасположения констатируется среди занятых 
умственным трудом, что соответствует высказываниям
А. Л. Мясникова и И. А. Рывкина (1964) о том, что при одной 
и той же степени наследственного предрасположения гиперто
ническая болезнь скорее возникает у тех, работа которых свя
зана с нервно-психическим напряжением, а не с умеренным 
физическим трудом.

Частота наследственно-семейного предрасположения к ги
пертонической болезни среди лиц с развитием ее до 40-летне
го возраста в два-три раза выше, чем среди больных, первые 
проявления которой установлены после 40 лет. По нашим д а н 
ным, мужчины физического труда при отягощенной наслед



ственности заболевают на 3,7 года, а умственного на 5,9 лет 
раньше, чем с неотягошенной.

При анализе частоты отягощенного анамнеза у больных 
стенокардией и инфарктом миокарда обнаруживается анало 
гичная тенденция в смысле более высоких показателей у лиц 
умственного труда. Разумеется, что при всем этом имеется 
ввиду влияние не вообще умственного труда, как такового, а 
весьма часто наблюдающегося нарушения гигиенических ос
нов его.

В литературе мы не нашли конкретных больших материалов 
по дифференцированному изучению роли нервно-психического 
напряжения в развитии гипертонической болезни среди лиц 
умственного и физического труда.

Результаты проведенного нами изучения, прежде всего, сви
детельствуют о том, что у больных гипертонической болезнью 
указания на перенесенную психо-эмоциональную травму 
встречаются в два-три раза чаще, чем у здоровых. Специаль
ного внимания заслуж ивает  тот факт, что среди больных, от
носящихся к категории лиц умственного труда, частота ее в 
анамнезе у мужчин в 1.8, а у женщин в 1,5 раза выше, чем в 
соответствующих группах лиц физического труда. Следует от
метить, что у рабочих в 70 — 80% случаев психоэм оциональ
ная травматизация была обусловлена различными неполадка
ми семейно-бытового характера, среди же служащ их * (м уж 
чин) лишь 40% психотравм имели бытовое происхождение, а 
60% явились следствием различных служебных ситуаций.

Аналогично этим данным и при коронарном атеросклерозе 
частота психо-эмоциональной травматизацни в анамнезе у 
служащ их оказалась  в 1,6— 1,9 раза чаще, чем у рабочих.

Значение закрытой травмы мозга как одного из возможных 
этиологических факторов гипертонической болезни и коронар
ной недостаточности было подвергнуто глубокому изучению в 
работах Б. П. Кушелевского, A. J1. Мясникова, Т. Г. Реневой 
и др. Установлено, что травма может быть как непосредствен
ной причиной возникновения указанной патологии, так и фак- 
юром, лишь предраспологающим к ее развитию.

Несомненно, что частота закрытой травмы мозга среди р а з 
личных слоев населения (особенно в мирное время) во мно
гом зависит от возраста, пола и характера трудовой деятель
ности обследуемых.. Однако, соответствующих статистически 
обработанных показателей найти нам в литературе не у д а 
лось. С учетом данных наших контрольных групп имеются ос
нования считать, что роль закрытой травмы мозга в развитии 
гипертонической болезни среди рабочих существенно более



велика, чем среди служащих. Фактически среди лиц физиче
ского труда, страдающих гипертонической болезнью, закры 
гая травма мозга в анамнезе установлена у каждого третьего 
мужчины и каждой пятой женщины.

Подобная же направленность в различиях отмечается при 
изучении у рабочих и служащ их роли закрытой травмы мозга 
в развитии стенокардии и инфаркта миокарда.

Нами не получено статистических доказательств влияния 
курения на распространение гипертонической болезни. Что 
же касается стенокардии и инфаркта миокарда, то при этой 
патологии неблагоприятная роль никотиновой интоксикации, 
особенно у служащ их, оказалась  достаточно убедительной.

Как при гипертонической болезни, так и при коронарном 
атеросклерозе хроническая алкогольная интоксикация в ан ам 
незе чаще имела место среди лиц физического труда. Наибо-* 
лее высокие показатели частоты ее зарегистрированы у боль
ных инфарктом миокарда.

Заслуга отечественных ученых в изучении висцеро-рефлек- 
торных форм коронарной недостаточности получила широкое 
признание (Е Sim ondson. I960). Однако, и среди советских а в 
торов нет единого мнения о частоте стенокардий и инфарктов 
миокарда подобного генеза (Н. А. Альбов, ДА. С. Вовси,
В. П. Кушелевский и А. Н. Кокосов, А. С. Франк, Е. И Чазов, 
Е. И. Элигулашвили и др.). К сожалению, приходится конста
тировать. что и в настоящее время сохраняется в силе выска
зывание П. L'. Лукомского и Е. М. Тареева, сделанное ими в 
1956 г. на XIV Всесоюзном съезде терапевтов о том, что реф 

лекторным инфарктам миокарда «уделяют еще меньше вни
мания. чем рефлекторной стенокардии».

Основываясь на результатах изучения у сравниваемых нами 
контингентов больных частоты хронического холецистита или 
язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, 
имеются основания полагать, что доля висцерорефлекторных 
форм коронарной недостаточности среди всех случаев послед
ней у рабочих существенно выше, чем среди служащих. Так, к 
примеру, при стенокардии у мужчин умственного труда часто
та в анамнезе указанной патологии превышает контрольные 
показатели, примерно, в два раза, a -среди занятых физиче
ским трудом — более чем в четыре. Объяснение этим д ан 
ным мы находим, с одной стороны, в более частом развитии у 
1иц умственного труда собственно, склеротических и ангионе- 

вротических форм коронарной недостаточности, а, с другой, в 
брлее частых нарушениях лицами физического труда соответ
ствующих врачебных указании о необходимости соблюдения



диеты, запрета курения и употребления алкоголя, что приво
дит к обострению патологии со стороны желудочно-кишечно 
го тракта и желчных путей.

Путем целенаправленного опроса нам удалось у 40,8% 
больных инфарктом миокарда выявить в анамнезе некоторые 
факторы, которые могли иметь непосредственное значение в 
его возникновении: у 17,5% эта была выраженная исихо-эмо- 
циональная травматизация, у 15% — физическое перенапря
жение и в 8,3% — различные прочие воздействия (злоупотреб
ление алкоголем, интоксикация угарным газом, дуоденальное 
зондирование и др.) . Заслуж ивает  внимания, что в группе слу
жащих соответствующая роль психо-эмоциональной травма- 
тизации была установлена, примерно, в три раза чаще, чем у 
рабочих. Наоборот, физическое перенапряжение у рабочих 
более чем в два раза чаще, чем у служащих.
• Итак, все изложенное свидетельствует об актуальности изу
чения эпидемиологии гипертонической болезни и коронарного 
атеросклероза среди трудящихся промышленных предрия- 
гий. При этом выявляется, что н а  р а с п р о с т р а н е н и е  
у к а з а н н ы х  з а б о л е в а н и й ,  п о м и м о  в о з р а с т н о -  
п . о л о в ы х  о с о б е н н о с т е й  к о н т и н г е н т о в  т р у д я 
щ и х с я ,  о п р е д е л е н н о е  в л и я н и е  о к а з ы в а е т  и 
х а р а к т е р  в ы п о л н я е м о й  и м и  п р о ф е с с и о н а л ь 
н о - п р о и з в о д с т в е н н о й  д е я т е л ь н о с т и .  Q б н а 
р у ж и в а е т с я  т а к ж е  р я д  р а з р и ч и й ,  у к а з ы в а ю 
щ и х  н а  н е о д*и н а к о в о е з н а ч е н и е  о т д е л ь н ы х  
э т и о л о г и ч е с к и х  ф а к т о р о в  в р а з в и т и и  н а с т о й -  
Щ;ей п а т о л о г и и  у л и ц  п р е и м у щ е с т в е н н о  у м с т 
в е н н о г о  и л и  ф и з и ч е с к о г о  т р у д а .

В результате углубленного изучения заболеваемости полу
чен ряд статистически достоверных данных в пользу то рм о зя 
щего влияния фактора физической активности на развитие и 
прогрессирование атеросклероза. Дальнейшее подтверждение 
этому приводится в клинической части диссертации, где одно
временно анализируются материалы, позволяющие в опреде
ленной степени выяснить некоторые конкретные стороны м е- 
х а н и з  м а подобного влияния физической активности.

Ч А С Т Ь  В Т О Р А Я  

К Л И Н И Ч Е С К А Я

Клиническая диагностика атеросклероза аорты в основном 
базируется на данных физикального, рентгенологического и 
инструментальных методов исследования. Ставя перед собой» 
чадачу дать сравнительный количественный анализ и н т е н



v и в П о с т и  атеросклероза аорты у лиц физического и умст
венного труда, мы использовали в этих целях общепринятую 
классическую методику определения скорости распростране
ния пульсовой волны. Указаний на выполненные до нас в э т о м  
п л а н е  исследования в литературе мы не нашли. У части 
больных по методике, рекомендованной В. Л. Карпман и 
М. А. Абрикосовой (1962), определялась величина данного 
показателя применительно и к начальному отделу аорты.

Результаты определения скорости распространения пульсо
вой волны у 87 практически здоровых лиц полностью совпали 
с имеющимися в литературе данными. Сравнительный анализ 
интенсивности атеросклероза аорты охватывает 578 больных 
В опубликованных материалах ряда советских авторов, изу
чавших скорость распространения пульсовой волны в аорте 
при атеросклерозе, речь идет о данных, полученных в отноше
нии 7 3 — 143 больных (Л. К. Л акш ина, В. А. Кириллов. 
Н. К. Фуркало, Н. И Штельмах, Ф. М. Лебедев с соавторами, 
Е. Л. М а ч ер ет ) .

Среднеарифметический показатель скорости распростране
ния пульсовой волны при рентгенологически умеренно выра 
женном атеросклерозе аорты составил по нашим данным 
9,2 ±  0,40 м/сек., а при резко выраженном — 11,7 ±  0,56 м/сек  
(1 =  3,5). Наличие определенной корреляции между интенсив
ностью атеросклероза аорты по рентгенологическим данным 
и величинами скорости распространения пульсовой волны н а 
ходит свое подтверждение такж е в исследованиях И. В. Д ж а- 
вахишвили и его сотрудников.

На основании проведенного нами изучения данного показа
теля подтверждается, что интенсивность развивающегося ате
росклероза у мужчин опережает аналогичный процесс у ж ен 
щин. Это соответствует выполненным в последнее время пато
логоанатомическим исследованиям А .М .В ихерт,  Р. К. Седова 
и др. ( 1965), а такж е Mitchell, Schwartz, Zinger (1964). Мы соглас
ны с мнением тех исследователей (Л. К. Л акш ина, Н. К. Фур

кало и д р . ) , которые утверждают, что на величину скорости рас
пространения пульсовой волны в аорте решающее влияние 
оказывает интенсивность атеросклеротического процесса и в 
существенно меньшей степени — уровень кровяного давления.

Результаты выполненных исследований позволяют говорить 
о статистически достоверно меньшей в 40 49 лет интенсив
ности атеросклероза аорты среди рабочих по сравнению со 
служащ ими. В более старшей возрастной группе получена 
аналогичная картина, хотя статистически достоверной разни
ца является лишь в отношении лиц, страдающих атеросклеро 
юм без сочетания с гипертонической болезнью. (Таблица 5).



Скорость распространения пульсовой волны при атеросклерозе аорты 
у  мужчин физического и умственного труда

Характери стика
показателей 40— 19 лет .с0 — 59  лет

Характери стика
групп ( М  ±  Ш )

I
t (М ± ш ) t

о.ос  _
= а

Ум ственны й труд 9 . 2 7 + 0 , 4 6  
{‘20 ч е л . )

3 , 0 2

1 0 , 0 + 0 , 2 9  
(55  чел.)

2 , 7 3
л о •о *- 

Ш
Ф изи ческий  труд

7 , 6 4 - ^ 0 , 2 8  
(28 чел.)

9 , 0 9 + 0 , 2 4  
(66  ч е л . )

ь
с.
в *

Ум ственны й т р уд 1 0 , 9 1 + 0 , 5 2 ]  
(22 чел.)

|

2.3'!

1 0 , 9 6 + 0 , 3 5  
(45 чгл.)

* =
и

1

Ф и зи ческий  труд 9 , 2 7 + 0 , 4 8  
(2 4  чел ) )

1 0 , 4 3 + 0 , 2 8  
(71 чел.)

1,

Среди обследованного контингента больных атеросклерозом 
скорость распространения пульсовой волны в аорте 10,0 м/сек 
и бплее у лиц физического труда была, примерно, в полтора 
раза реже, чем у служащих. Наоборот, малая  степень ускоре 
н'ия (до 8,0 м!сек) — более чем б четыре раза чаще.

Тормозящий эффект физической активности на показатели 
скорости распространения пульсовой волны подтверждается 
такж е исследованиями В. Е. Васильевой (1965) и Б. М. Столбу 
на (1965), относящихся к бывшим спортсменам и лицам ср ав 
нительно молодого возраста.

Определенная тенденция к меньшей интенсивности атеро
склероза у лиц физического труда отмечена нами и при соот
ветствующем сравнительном анализе показателей скорости 
распространения пульсовой волны в в о с х о д я щ е й  части 
аорты, от которой отходят коронарные артерии. По получен
ным данным, указанный показатель, по-видимому, может 
иметь некоторое дифференционально-диагностическое значе
ние при различных формах стенокардии и отличия ее от сер
дечно-болевого синдрома некоронарного генеза.

Наконец, необходимо подчеркнуть, что результаты сопо
ставления показателей скорости распространения пульсовой 
волны с электрокардиографическими данными косвенно под
тверждают отмечаемую рядом отечественных и зарубежных 
авторов (Н. И. Коновальчик, А. М. Вихерт, Г. Г. Автандилов» 
Zatirie a W oods) определенную корреляцию между морфологи



ческими проявлениями атеросклероза аорты и коронарных а р 
терий, а такж е между рентгенологическими признаками ате
росклероза аорты и выраженностью коронарного атероскле
роза по материалам вскрытий (Н. М. Кутателадзе, Ziebow а. 
Oseasohn). По нашим данным, с нарастанием скорости распро
странения пульсовой волны в аорте уменьшается частота не
измененных и возрастает количество «коронарных» электро
кардиограмм. Так, к примеру, если среди мужчин с атероскле
розом аорты в возрасте от 40 до 59 лет при регистрации ско
рости распространения пульсовой волны менее 8,0 м/сек  ча 
стота явных (т. е. обнаруживаемых без каких-либо функцио
нальных проб) признаков коронарной недостаточности на 
электрокардиограмме имела место у 41,5%, то при скорости 
10,0 м/сек  и более — у 60% (t =  2,6).

В плане сравнительного изучения частоты ишемии миокар
да как показателя выраженности коронарного атеросклероза 
и степени развития при нем коллатерального кровообращения 
в миокарде проведен анализ 1480 электрокардиограмм, сня
тых в состоянии покоя у 415 больных гипертонической бо
лезнью, 186 с атеросклерозом аорты и коронарных артерий 
(без артериальной гипертонии) и 132 с инфарктом миокарда. 
Установлено, что при прочих равных условиях (пол, возраст, 
стадия гипертонической болезни) частота электрокардиогра
фических признаков коронарной недостаточности у лиц физи
ческого труда ниже, чем у занятых преимущественно умствен
ным трудом. То же самое констатировано и среди больных 
коронарным атеросклерозом без артериальной гипертонии. 
В возрасте 50 — 59 лет эти различия достигают, примерно, 
полуторной степени.

Д л я  более детального сравнительного анализа электрокар
диограмм у 288 больных была использована рекомендуемая К о
митетом экспертов ВОЗ классификационная система Миннесот
ского кода (И Blackburn, i960). В результате представляется 
возможным говорить, что выявленные различия касаются не 
только ч а с т о т ы  ишемии миокарда, но и с т е п е н и  выра
женности ее. Так, при количественном анализе отдельных 
электрокардиографических признаков ишемии миокарда бо
лее значительные проявления ее (IVo и I Vi) у служащих отме
чены в три раза чаще, чем у рабочих.

В литературе отсутствуют какие-либо конкретные данные о 
неодинаковом развитии коллатерального кровообращения в 
миокарде при коронарном атеросклерозе среди занятых умст
венным и физическим трудом. Однако, следует указать, что 
А. Л. Мясников (1965) в своей последней монографии выска-



зывйет предположение, что под влиянием физической работы 
структура и функция коллатералей может существенно изме
няться.

Нами изучена частота ишемии миокарда по электрокардио
графическим данным среди 155 мужчин умственного и физиче
ского труда, подразделенных на группы, в которых на основа
нии ряда клинических признаков и в том числе скорости рас
пространения пульсовой волны можно было предполагать, 
примерно, равную интенсивность атеросклероза крупных коро
нарных артерий. При этом оказалось, что если у лиц умствен
ного труда при нерезко выраженном атеросклерозе ишемия 
миокарда без применения функциональных проб регистриро 
валасьн а  электрокардиограмме у половины больных, а при вы
р аж ен н о м — у трех четвертей из них, то в соответствующих 
подгруппах физического труда — у одной трети и половины

Таким образом, имеются основания полагать, что меньшая 
частота и выраженность электрокардиографических призна
ков ишемии миокарда, обнаруживаемые при коронарном ате
росклерозе у рабочих, по-видимому, свидетельствуют не 
только о более слабой интенсивности атеросклероза у них. 
но и о лучшем развитии коллатерального кровообращения в 
миокарде. Эти данные следует рассматривать как клиниче
ское подтверждение единичных экспериментальных исследо
ваний (R W. Eckstein, 1957; Н. М . Петрусенко, 1965), указы 
вающих на значение фактора физической активности в р а з 
витии коллатерального кровообращения в миокарде при сни
жении магистрального коронарного кровотока.

По существу, к аналогичным выводам приводят нас и 
результаты углубленного клинико-электрокардиографическо
го изучения особенностей инфарктов миокарда среди*лиц ф и
зического и умственного труда. Подобного исследования в оте
чественной й зарубежной литературе найти нам не удалось. 
Установлено, что если среди служащ их обширные трансму
ральные поражения имели место чаще, чем в одной трети всех 
случаев инфарктов, то в группе рабочих — меньше, чем у од
ной четвертой. Наоборот, доля мелкоочаговых инфарктов 
миокарда среди л^ц  физического труда была почти в три раза 
больше таковой у занятых умственным трудом. В этом, с уче
том данных специальных морфологических исследований о 
значении коллатералей в характере развивающихся инф арк
тов (А. В. Смольянников и Т. А. Наддачина, 1960), мы усм а
триваем еще одно клиническое подтверждение влияния ф а к 
тора физической активности на улучшение коллатерального 
кровообращения в миокарде у больных коронарным атеро
склерозом.



Сравнительное изучение у лиц физического и умственнбго 
ф у д а  ряда показателен лнпоидного, белкового и электро
литного обмена ставило перед собою цель глубже уяснить ме
ханизм влияния некоторых факторов внешней среды на отме
ченные выше у них клинико-экпидемиологические особенно
сти гипертонической болезни и коронарного атеросклероза. 
Соответствующий анализ показателей холестеринемии бази 
руется на данных, полученных у 966 больных. Со статистиче
ской достоверностью установлено, что после 40 лет наблю 
даются более низкие средние величины холестеринемии у з а 
нятых физическим трудом. В различных возрастно-половых 
группах указанная разница в показателях между рабочими и 
служащими достигает, примерно, 30 — 60 мг% (таблица 6, 7).

Частота гиперхолестеринемии при атеросклерозе среди 
мужчин умственного труда в различных возрастных группах 
составила 66,4% и 69,5%, у занятых физическим трудом суще
ственно ниже: 46,5% и 39,3%. Аналогичная картина отмечена и 
среди женщин: в 86,7% у служащ их и в 51,3% у рабочих.

Изучение показателей холестеринемии в группах больных с 
более детальным учетом степени нервно-психической и физи
ческой активности в труде не только подтвердило гипохоле-

Таблица 6

Среднеарифметические показатели холестеринемии (в  м г% ) 
при гипертонической болезни и атеросклерозе у  мужчин физического 

и умственного труда.

К атегория  
о б с л е д о в . 18 20 л. 30 39  л. 4 0 - 4 9  л . 5 0 - 5 9  л . 6 0 - 6 9  л .

Статистич
показатели

У. Т Ф . т. У. т. |Ф. Т. У. т.
1
Ф . т. У. т. Ф. т. У. т. Ф . т.

количество
и с с л е д о в .

19 6 23 147 136 162 174 17 12

м — 175 208 197 231 194 231 197 263 199

± т - 7 , 4 7 17,61 11,74 4,21 4 ,3 9 3 , 8 6 3 ,4 4 17,36 13,85

± 0 - 3 1 ,7 0
1

4 1 ,2 2  5 5 ,0 7  
1

5 1 ,0 5 . , . 2 7 4 9 ,2 2 4 5 ,3 7 6 9 .4 6 46,01

t - 1 64 6 , 0 8 6 , 5 7 2 ,8 8



Среднеарифметические показатели холестеринемии (в  м г% ) 
при гипертонической болезни и атеросклерозе у  женщин 

физического и умственного труда

— Кате гория 
обслед-'Е.

С татистич. 
показатели

30 — 39 лет 4 0 —49 лет 50—59 лет

У. т Ф. т. У. т. Ф. т. У. т . Ф т.

Количество исследов. 7 12 44 85 60 62

м 2 0 9 19« 244 | 2 П 257 208

±  m 13,21 12,15 8 ,24 5 ,0 4 6,31 5 ,85

± 3 32 ,37 40,36 54,64 46,53 48,95 •16,07
1

t 0 ,73 3,41 5 ,69

стеринемический эффект последней, но и возможность умень
шения под влиянием ее гиперхопестеринемического действия 
психоэмоционального напряжения.

М атериалы исследований.лецитин/холестеринового коэффи
циента у 713 больных свидетельствуют о том, что физическая 
активность оказывает благоприятное влияние и Hcj соотноше
ние в крови указанных липоидов в свете торможения прогрес
сирования атеросклероза.

Значительное распространение за последние годы получило 
изучение у больных атеросклерозом липопротеинов. Есть ук а 
зания (П. Е. Лукомский), что в происхождении атеросклероза 
гипербеталипопротеинемия имеет даж е  большее значение, чем 
гиперхолестеринемия. Большинство авторов, изучавших со 
держание липопротеинов у больных атеросклерозом, основы
ваются на результатах определения их с помощью электрофо
ретической методики. Получаемые при этом показатели, как 
известно, отраж аю т лишь процентное содержание альфа-и 
бета-липопротеинов, т. е., долю каждой фракции в общем ко
личестве липопротеинов.

Н аряду  с этой мы использовали предложенную Burstein и Sa. 
rnaille турбидиметрическую методику определения содержания 
беталипопротеинов в крови в ,иг%.



Накопление значительного материала по одновременному 
определению у больных коронарным атеросклерозом относи
тельной и абсолютной беталипопротеинемии позволили нам 
провести углубленный клинико-статистический анализ сравни
тельной диагностической значимости каждого из этих показа
телен. В отечественной и зарубежной литературе удалось най
ти лишь одно подобное исследование, основанное на данных 
экспериментального атеросклероза (С. А. Войннкова, 1962).

На основании определения коэффициентов корреляции, ох
ватывающего изучение данного вопроса у 375 больных атеро
склерозом, установлено, что степень прямолинейной корреля
ционной зависимости между абсолютной беталипопротеине- 
мией (т. е. в мг%) и холестерннемией в три раза более выра
жена, чем между последней и относительной беталипопротеи- 
немией (т. е. в %).

Исходя из клинико-биохимической характеристики актив
ной и неактивной фазы атеросклероза (А. Л. Мясников, 
Б. В. Ильинский, Л. С. Юданова и др.) , а такж е приводимой в 
литературе (П. Е. Лукомский, Л. П. Боднарь, К. Р. Седов и 
др.) весьма высокой частоты относительной гипербеталипопро- 
геинсмни у больных атеросклерозом, мы с учетом результа
тов собственных исследований склонны считать, что наруше
ние нормальных соотношений между бета-и альфа-липопро- 
теинами в направлении регистрации относительной гипербета- 
липопротеинемии характерно для подавляющего большинства 
больных атеросклерозом, вне зависимости от фазы его. Абсо
лютное же увеличение беталипопротеинемии, определяемое в 
.«.?%, по-видимому, свидетельствует в пользу активной фазы и 
наличия свежей волны липоидоза.

Сравнительное изучение беталипопротеинемии у лиц физи
ческого и умственного труда при атеросклерозе и гипертони
ческой болезни основывается на данных, полученных у 445 
больных. Значительно более четкая выраженность различий 
установлена по материалам изучения беталипопротеинемии в 
л/г%, которая по среднеарифметическим данным среди рабо
чих в различных возрастно-половых группах была на 70 
178 мг% ниже, чем у служащ их (таблица 8, 9).

Частота случаев с выраженной гипербеталипопротеинемисй 
у рабочих оказалась  в два раза реже, чем у служащих.

В литературе мы не нашли указаний о сравнительном изуче
нии при атеросклерозе у лиц умственного и физического тру
да общего белка и белковых фракций сыворотки крови. Про 
анализированный в этом направлении наш фактический мате
риал относится к 220 больным коронарным атеросклерозом,



Среднеарифметические показатели бета-липопротеинов ( а м г% ) 
при гипертонической болезни и атеросклерозе у  мужчин 

физического и умственного труда

Таблица 9
Среднеарифметические показатели бета-липопротеинов (в  м г % )  

при гипертонической болезни и атеросклерозе у  женщин 
физического и умственного труда



неосложненным инфарктом миокарда или недостаточностью 
кровообращения. Достаточно четкой разницы в показателях 
общего белка сыворотки крови у сравниваемых контингентов 
больных не установлено. Что же касается изучения белкового 
спектра сыворотки крови, по данным электрофореза белко
вых фракций, то выраженность диспротеинемии, характер
ной для атеросклероза, оказалась  более демонстративной в 
группе лиц умственного труда.

Результаты изучения электролитного обмена (натрий, к а 
лий) у наших больных подтверждают наличие при гипертони
ческой болезни гипернатриемии и умеренной гипокалиемии. 
Однако, существенных различий в этом отношении между л и 
цами умственного и физического труда не получено.

В плане выяснения возможной частоты активной фазы ате
росклероза дается комплексная оценка одновременного ис
следования холестеринемии, беталипопротеинемии и леци- 
гин'холестеринового коэффициента у 364 больных. (Рис. I).

Судя по представленным данным, биохимический синдром 
активной фазы атеросклероза среди госпитализированных у 
служащ их был, примерно, в два раза чаще, чем у рабочих. 
Для  мужчин соответствующие показатели оказались равными 
77,7% и 44,1% (t =  5,8), а для женщин — 81,0% и 44,5% 
(* =  4,2).

И т а к ,  р е з у л ь т а т ы  к л и н и ч е с к и х  и с с л е д о в а 
н и й  с в и д е т е л ь с т в у ю т  о б о л е е  м я г к о м  т е ч е -  
н и г  к о р о н а р н о г о  а т е р о с к л е р о з а  и г и п е р т о 
н и ч е с к о й  б о л е з н и  у л и ц  ф и з и ч е с к о г о  т р у д а  
п о  с р а в н е н и ю  с з а н я т ы м и  у м с т в е н н ы м  т р у 
д о м

Особое значение полученных данных заключается в том, 
что они представляют собою объективное клиническое под
тверждение роли фактора физической активности в тормож е
нии развития атеросклеротического процесса. Это еще раз 
подчеркивает важность широкого пропагандирования и ис
пользования физической активности в самых различных ее 
проявлениях в профилактике и лечении коронарного атеро
склероза.

Н а ш и  м а т е р и а л ы  п о з в о л я ю т  с ч и т а т ь ,  ч т о  
п о м и м о  и з в е с т н о г о  в л и я н и я  н а  р е г у л и р о в а 
н и е  о с н о в н ы х  н е р в н ы х  п р о ц е с с о в ,  б л а г о 
п р и я т н а я  р о л ь  ф и з и ч е с к о й  а к т и в н о с т и  с в я 
з а н а  с в о з д е й с т в и е м  е е  н а  в а ж н ы е  в п а т о 
г е н е з е  а т е р о с к л е р о з а  о б м е н н ы е  п р о ц е с с ы  и 
н а  р а з в и т и е  к о л л а т е р а л ь н о г о  к р о в о о б р а щ е 
н и я  в м и о к а р д е .



Сочетание гиперхолестеринемии, гипербеталипопротеинемии 
и сниженного л /х коэффициента при атеросклерозе у  лиц умственного (А )  

и физического (Б ) труда (возраст 40 — 59 лет)

Мужчины 
А 6

Рис. 1

Полностью заштриховано — группы, у которых все три признака соче
таются; штриховка в клетку — из трех признаков одни отсутствует; косая 
штриховка — из трех признаков два отсутствуют; не заштриховано — все 

три признака отсутствуют.

Несомненный интерес представляют также отдельные у к а 
зания, имеющиеся в литературе последних .чет, о влиянии фи 
зической активности на сосудистую проницаемость и сверты 
вающую и антисвертывающую системы крови. Н ачатые нами 
в  этом направлении исследования я е я т с я  предметом дальней
ших сообщений.



Ч А С Т Ь  Т Р Е Т Ь Я

О Р Г А Н И ЗА Ц И О Н Н О  М ЕТОДИЧЕСКАЯ

Изыскание наиболее совершенных организационных форм 
борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями, подавляющее 
большинство которых имеет хроническое течение, является 
одной из важнейших задач медицинской науки и здравоохра
нения (С. В. Курашов, Б. В. Петровский). В ряде сообщений 
последних лет опубликованы некоторые конкретные данные 
по этому вопросу применительно к контингентам трудящихся, 
занятых в промышленности. При этом используются материа
лы проводимой цеховыми врачами ' диспансеризации 
(Э. М. Прейс и К. П. Постникова; К/ К.  Горбадей, В. А. Ели
заров, М. Г. Голуб; В. Г. Драбкин; Требинг; Ш траус), а т ак 
же, лечения сердечно-сосудистых больных в условиях завод
ских санаториев профилакториев (Н. К. Беляева и С. И. Бит- 
кова; С. Г1. Серебряная и В. С. Колобова; А. П. Сдобнов и 
др.). В настоящем исследовании представлены основные све
дения по первоначальному в Советском Союзе опыту органи
зации кардиологической службы в системе медсанчасти круп
ного промышленного предприятия

За  последние годы на Уралмаш заводе была создана спе
циализированная кардиологическая служба, включающая в 
себя поликлинический кардиоревматологический кабинет, 
дневной сердечно-сосудистый профилакторий, кардиологиче
ское стационарное отделение, загородный филиал кардиоло
гического стационара. (*Рис. 2).

Вся система кардиологической службы работает в самом 
тесном контакте с цеховыми терапевтами, неоднократно уже 
проходившими специализацию на рабочих местах в кардио
логическом отделении.

Уже н а  п е р в о м  э т а п е  р а б о т ы  п е р е д  к а р д и о 
л о г и ч е с к о й  с л у ж б о й  б ы л а  п о с т а в л е н а  з а д а 
ча  з н а ч и т е л ь н о  р а с ш и р и т ь  м е р о п р и я т и я  по 
а к т и в н о м у  в ы я в л е н и ю  с р е д и  т р у д я щ и х с я  з а 
в о д а  л и ц  с с е р д е ч н о - с о с у д и с т о й  п а т о л о 
г и е й ,  и в первую очередь - с  ранними стадиями гипертони
ческой болезни, коронарного атеросклероза, а также и ревма
тизма. В результате, приняв данные 1957 г. за исходный уро
вень, можно отметить, примерно, трехкратный рост к 1965 г. 
количества ежегодно регистрируемых случаев гипертониче
ской болезни и коронарного атеросклероза. В соответствии с 
этим за указанный период количественный состав лиц, нахо
дящихся по поводу данной патологии под диспансерным на
блюдением, увеличился в два с половиной раза.



Само собой разумеется, что значительное увеличение кон
тингента наблюдаемых больных всегда чревато ростом вре
менной нетрудоспособности. Вот почему, о д н о в р е м е н н о  
с п е р в о й  п е р е д  к а р д и о л о г и ч е с к о й  с л у ж б о й

Ц е х .о & Ь / с  3 £р о й г»у* ,н /т> й /

Рис. 2
Схема кардиологической службы медсанчасти Уралмашзавода и воз

можные пути этапного лечения больных.

в с т а л а  в т о р а я ,  не  м е н е е  с л о ж н а я ,  з а д а ч а  
д о б и т ь с я  т а к о г о  у л у ч ш е н и я  к а ч е с т в а  л е ч е б 
н о - п р о ф и л а к т и ч е с к о г о  о б с л у ж и в а н и я ,  ч т о б ы  
п о к а з а т е л и  в р е м е н н о й  н е т р у д о с п о с о б н о с т и  
не  т о л ь к о  н е  с о о т в е т с т в о в а л и  т е м п а м  р о с т а  
в ы я в л е н и я  с е р д е ч н о - с о с у д и с т ы х  б о л ь н ы х ,  
а, н е у к л о н н о  о т с т а в а я  о т  н и х ,  в к о н е ч н о м  
и т о г е ,  о к а з а л и с ь  б ы  д а ж е  с н и ж е н н ы м и  по  
с р а в н е н и ю  с и с х о д н ы м  у р о в н е м .

Об эффективности проведенной работы можно судить по 
следующим данным: при увеличении в 1964 г. по сравнению с 
J957 г. зарегистрированных в медсанчасти больных гипертонн-



ческой болезнью на 208%, временная утрата трудоспособности 
в днях в сравниваемые годы возросла лишь на 11%. Соответст
вующие данные в отношении коронарного атеросклероза х а 
рактеризуются ростом первого показателя на 187% при сни
жении второго на 48%.

Д о с т и г н у т ы е  р е з у л ь т а т ы  о т р а ж а ю т  с о б о ю  
и т о г и  ш и р о к о г о  в н е д р е н и я  в п р а к т и к у  р а 
б о т ы  в р а ч е й  м е д с а н ч а с т и  с о в р е м е н н ы х  н а и 
б о л е е  э ф ф е к т и в н ы х  с р е д с т в  и м е т о д о в  л е ч е 
н и я  г и п е р т о н и ч е с к о й  б о л е з н и  и к о р о н а р н о 
г о  а т е р о с к л е р о з а  с у л у ч ш е н и е м  к а ч е с т в а  
р я д а  о р г а н и з а ц и о н н ы х  м е р о п р и я т и й  и э к 
с п е р т и з ы  в р е м е н н о й  н е т р у д о с п о с о б н о с т и .

Об этом в частности свидетельствуют разработанные нами 
материалы по клинической эффективности пребывания в про
филактории лиц с гипертонической болезнью в 1961 — 1964 гг. 
по сравнению с 1958— 1960 гг., динамике сроков госпитализа
ции больных в кардиологическое отделение и его загородный 
филиал, частоте выдачи больничного листа при амбулаторной 
обращаемости, итогам трудоустройства больных гипертониче
ской болезнью и коронарным атеросклерозом и т. д.

Проведенное в порядке контроля сопоставление восьми
летней динамики заболеваемости язвенной болезнью ж елуд
ка и двенадцатиперстной кишки, по данным обращаемости, 
количественного состава диспансерной группы и временной 
нетрудоспособности, явилось объективным подтверждением 
преимуществ специализированной медицинской помощи.

Разумеется, что эффективность борьбы с гипертонической 
болезнью и коронарным атеросклерозом среди тружеников ин
дустрии находится в зависимости не только от уровня поста
новки медицинского обслуживания, но и от рационального усо
вершенствования и постоянного оздоровления условий их тру
да. Имея ввиду при этом необходимость широкого внедрения 
в промышленное производство планов НОТ (научной органи
зации труда) ,  устранения причин неритмичной работы и 
«штурмовщины», решение ряда санитарно-технических задач 
по ликвидации или уменьшению производственного шума, з а 
газованности и некоторых других промышленных вредностей, 
обладающих гипертензивным или атерогенным влиянием ,-  
следует констатировать, что эта большая и перспективная р а 
бота требует к себе внимания как представителей различных 
специальностей медицинской науки, так и организаторов про
изводства и инженерно-технических работников. Тем не ме



нее, роль терапевтов в борьбе е сердечно-сосудистыми заб о 
леваниями среди трудящихся промышленных предприятий 
сохраняется ведущей.

Материалы многолетнего*опыта борьбы с заболеваниями 
органов кровообращения у трудящихся Уралмаш завода дают 
основание рекомендовать шире использовать практические 
возможности по созданию в системе медико.-санитарных ч а 
стей крупных промышленных предприятий специализирован
ной кардиологической службы. При этом значительно во зра 
стают возможности проведения активной индивидуальной 
профилактики возникновения и прогрессирования сердечно
сосудистых заболеваний. Широкий же охват ею не только бо
леющих, но и предрасположенных к этим заболеваниям ф а к 
тически превращает индивидуальную профилактику сердеч
но-сосудистых заболеваний в массовую.

Сообщения последних лет об использовании на промышлен 
ных предприятиях Москвы, Ленинграда, Челябинска и других 
городов Советского Союза новых форм борьбы с сердечно-со
судистой заболеваемостью подтверждают их несомненную 
перспективность.
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