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ФАКТОРЫ РИСКА И ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ 
ИНСУЛЬТОМ В РАЗЛИЧНЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ГРУППАХ

Цель исследования – анализ распределения факторов риска и качества жизни у больных инсультом в различных професси-
ональных группах.
Материал и методы. Обследованы 100 больных инсультом, которые на момент развития заболевания работали в условиях 
воздействия различных вредных производственных факторов в течение более 5  лет и составили основную группу. Группа 
сравнения – 38 больных инсультом, не имевших контакта с вредными производственными факторами. Все обследованные – 
мужчины в возрасте от 29 до 59 лет. Всем пациентам проведены клинико-лабораторные и инструментальные обследования 
для выявления факторов кардиоваскулярного риска.
Для оценки качества жизни («физический компонент здоровья» и «психологический компонент здоровья») пациента с инсуль-
том в течение острого периода использовали неспецифический опросник MOS «Health Status Survey SF-36». Динамика изме-
нений показателей качества жизни исследуемых групп прослежена на 3-й и 28-й дни заболевания.
Статистическая обработка полученных данных проводилась по общепринятым методикам с использованием прикладных 
программ SPSS Stastistic версии 23.0.
Результаты. Артериальная гипертензия регистрировалась в 100 % случаев в основной группе и в группе сравнения. У больных 
инсультом, работавших в условиях высокого профессионального риска, достоверно (р < 0,001) преобладали факторы курения 
и злоупотребления алкоголем, также установлена высокая частота фактора дислипидемии. Сахарный диабет чаще определял-
ся в группе сравнения.
Показатели качества жизни (физический и психологический компоненты здоровья) в остром периоде инсульта у пациентов 
основной группы на 3-й и 28-й дни заболевания имели более низкие значения относительно пациентов группы сравнения.
Заключение. Выявлены наиболее значимые факторы развития инсульта у больных высокого профессионального риска, что 
указывает на необходимость проведения активной профилактики развития артериальной гипертензии, дислипидемии, а также 
мероприятий по устранению факторов курения и злоупотребления алкоголем.
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RISK FACTORS AND ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN STROKE PATIENTS  IN VARIOUS OCCUPATIONAL GROUPS

The aim of the research – analysis of the distribution of risk factors and quality of life in stroke patients of various occupational 
groups.
Material and methods. 100 stroke patients were examined, who at the time of the development of the disease had been working 
under the influence of various harmful production factors for more than 5 years and formed the main group. The comparison group 
consisted of 38 stroke patients who had no contact with harmful production factors. All the examined were men aged from 29 to 
59 years. All patients underwent clinical, laboratory and instrumental examinations to identify cardiovascular risk factors.
To assess the quality of life («physical component of health» and «psychological component of health») a non-specific questionnaire 
MOS «Health Status Survey SF-36» was used for a stroke patient during the acute period. The dynamics of changes in the quality of 
life indicators of the studied groups was traced on the 3rd and 28th days of the disease.
Statistical processing of the obtained data was carried out according to generally accepted methods using SPSS Statistical software 
version 23.0.
Results. Arterial hypertension was registered in 100 % of cases in the main group and in the comparison group. In stroke patients who 
worked in conditions of high occupational risk, smoking and alcohol abuse factors significantly (p < 0.001) prevailed, and a high fre-
quency of dyslipidemia factor was also established. Diabetes mellitus was more often determined in the comparison group.
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Indicators of quality of life (physical and psychological components of health) in the acute period of stroke in patients of the main 
group on the 3rd and 28th days of the disease had lower values in comparison with patients of the comparison group.
Conclusions. The most significant factors of development in stroke patients of high occupational risk have been identified, which 
indicates the need for active prevention of the development of hypertension, dyslipidemia, as well as measures to eliminate factors of 
smoking and alcohol abuse.
Key words: stroke; men; stroke risk factors; assessment of quality of life

Инсульт остается ведущей причиной смертности 
и инвалидизации во всем мире, что в опре-

дел¸нной степени объясняется гетерогенностью это-
го заболевания, наличием большого числа факторов 
риска (ФР) и причин его возникновения [1, 2]. При 
сочетанном воздействии факторов риска вероят-
ность развития инсульта возрастает в геометриче-
ской прогрессии (по данным ВОЗ, при наличии 
1-2 факторов риск инсульта составляет 6%, 3 фак-
торов и более – 19%) [3]. В трудоспособном возрас-
те инсульт характеризуется значительными показа-
телями временных трудовых потерь и инвалидиза-
ции, что является причиной сокращения квалифи-
цированных трудовых ресурсов общества [4, 5]. На 
основании анализа источников литературы извест-
но, что в структуре общей патологии у работников 
промышленных предприятий лидирующую позицию 
занимают заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы, являющиеся одной из основных причин огра-
ничения трудоспособности, инвалидизации и преж-
девременной смертности у мужчин трудоспособного 
возраста [6-8].

К  настоящему времени накоплено достаточно 
данных, свидетельствующих о  существовании чет-
кой причинно-следственной связи между высоким 
уровнем «рабочей нагрузки» и частотой развития 
сердечно-сосудистых заболеваний [9, 10]. Отрица-
тельные психологические факторы на рабочем ме-
сте являются, с одной стороны, независимыми ФР 
развития сердечно-сосудистых заболеваний, с дру-
гой стороны, способствуют развитию ожирения, 
дислипидемии, инсулинорезистентности [11, 12].

Остаются актуальными вопросы изучения фак-
торов риска, качества жизни и особенностей инсуль-
та у лиц разных профессиональных групп (при на-
личии и без вредных производственных факторов).

Цель исследования – изучение факторов риска 
и оценка качества жизни у мужчин, перенесших ин-
сульт, в различных профессиональных группах.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследована популяция мужчин в возрасте от 
35 до 65 лет – 100 человек, госпитализированных в 
неврологическое отделение с диагнозом «инсульт», 
работающих на момент развития заболевания и име-
ющих в анамнезе контакт с вредными производ-
ственными факторами (общая или локальная вибра-
ция, производственный шум, токсико–пылевой 
фактор, электромагнитное излучение) в течение бо-
лее 5 лет – основная группа. Группу сравнения со-
ставили 38 человек, работающие мужчины, сопоста-
вимые по возрасту и стажу, но не имевшие контак-
та с вредными производственными факторами.

В основной группе средний возраст пациентов 
составил 55,5 ± 1,2 года в группе сравнения - 
55,1±0,9 года.

Исследование проведено с соблюдением 
«Этических принципов проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека» и 
«Правил клинической практики в Российской 
Федерации», утвержд¸нных Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266, и одобрено локальным 
этическим комитетом при ФГБОУ ВО НГМУ 
Минздрава России (протокол №26 от 24.11.2017).

По клинико-анамнестическим данным и матери-
алам медицинской документации изучена структура 
факторов риска у обследованных пациентов, таких, 
как артериальная гипертензия (АГ), дислипидемия 
(ДЛП), фактор курения, злоупотребление алкого-
лем, сахарный диабет (СД), сердечно-сосудистые 
заболевания и синдромы (ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), в т.ч. постинфарктный кардиоскле-
роз (ПИКС), фибрилляция предсердий (ФП)).

Качество жизни (КЖ) — интегральная характе-
ристика физического, психологического, эмоцио-
нального и социального функционирования челове-
ка, основанная на его субъективном восприятии соб-
ственного благополучия и позволяющая оценить 
влияние как экзогенных, так и эндогенных факто-
ров на организм и оценить эффективность применя-
емых методов лечения [13, 14].

Для оценки качества жизни пациента использо-
вали неспецифический опросник MOS «Health 
Status Survey SF-36». Перевод опросника на рус-
ский язык был выполнен «Институтом клини-
ко-фармакологических исследований» (Санкт-
Петербург, 2002) [15].

Используемая форма опросника SF-36 включает 
11 вопросов, результаты которых представлены в 
виде оценок в баллах по 8 шкалам: физическое 
функционирование; ролевое функционирование, об-
условленное физическим состоянием, интенсивность 
боли; общее состояние здоровья; жизненная актив-
ность; социальное функционирование; ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием; психическое здоровье – с последующей 
группировкой в два показателя («физический ком-
понент здоровья», «психологический компонент здо-
ровья») (табл. 1).

Динамика изменений показателей качества жиз-
ни у мужчин исследуемых групп прослежена на 3-й 
и 28-й дни заболевания.

Статистический анализ. Статистическая обра-
ботка данных проведена с использованием пакетов 
прикладных программ SPSS Stastistic версии 23.0. 
Расчеты показателей проводили с использованием 
программы MS Excel 2007.
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«Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез в данном исследовании при-
нимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Изучена структура факторов риска развития ин-
сульта в зависимости от наличия или отсутствия 
воздействия вредных производственных факторов. 
Достоверные различия (р<0,001) выявлены при 
сравнении распростран¸нности только двух факто-
ров риска: фактора курения и злоупотребления ал-
коголем. Оба фактора преобладали в основной 
группе - 65,3% и 32,8% соответственно (группа срав-
нения 44,7% и 9,2% соответственно).

Установленный факт говорит о необходимости 
проведения среди рабочих высокого профессиональ-
ного риска активной профилактики развития АГ, 
разъяснения необходимости регулярного контроля 
АД, коррекции гипотензивной терапии, а также ме-
роприятий по устранению фактора курения и злоу-
потребления алкоголем. Для повышения привержен-
ности рабочих к проводимым мероприятиям и кор-
рекции психоэмоционального статуса, с целью адек-

ватной коррекции ФР необходимо включение в ко-
миссию медицинского психолога при проведении пе-
риодических медицинских осмотров, поскольку 
большинство пациентов либо отрицают употребле-
ние алкоголя, либо значительно занижают его коли-
чество.

Фактор СД превалировал среди больных ин-
сультом, не имевших воздействия вредных произ-
водственных факторов, и составил 17,1% без досто-
верной разницы с основной группой - 10,5% 
(р>0,05). При сравнении остальных факторов ри-
ска достоверных различий между группами не было 
выявлено.

Изучение распределения факторов риска по ран-
гам в основной группе и в группе сравнения пока-
зало, что первые три места в основной группе и 
группе сравнения были представлены АГ, фактором 
ДЛП и фактором курения (табл. 2) Обращает вни-
мание высокая частота встречаемости фактора зло-
употребления алкоголем в основной группе – 4 ран-
говое место, тогда как в группе сравнения – 7. 
Фактор СД, наоборот, превалировал в группе срав-
нения и занимал 4 ранговое место, в основной груп-
пе – 7.

Таблица 1
Определение шкал опросника качества жизни SF-36

Table 1
Determination of the scales of the SF-36 Quality of life questionnaire

Шкала Определение Общий 

показатель

Физическое 

функционирование

Отражает степень, в которой физическое состояние ограничивает выполнение 

физических нагрузок (самообслуживание, ходьба, подъем по лестнице, переноска 

тяжестей и т.п.). Низкие показатели по этой шкале свидетельствуют о том, что физическая 

активность пациента значительно ограничивается состоянием его здоровья

Физический ком-

понент здоровья

Ролевое 

функционирование, 

обусловленное 

физическим состоянием

Влияние физического состояния на повседневную ролевую деятельность (работу, 

выполнение повседневных обязанностей). Низкие показатели по этой шкале 

свидетельствуют о том, что повседневная деятельность значительно ограничена 

физическим состоянием пациента

Физический 

компонент 

здоровья

Интенсивность боли

Влияние интенсивности боли на способность заниматься повседневной деятельностью, 

включая работу по дому и вне дома. Низкие показатели по этой шкале свидетельствуют о 

том, что боль значительно ограничивает активность пациента

Физический 

компонент 

здоровья

Общее состояние здо-

ровья

Оценка больным своего состояния здоровья в настоящий момент и перспектив лечения. 

Чем ниже балл по этой шкале, тем ниже оценка состояния здоровья

Физический 

компонент 

здоровья

Жизненная активность

Подразумевает ощущение себя полным сил и энергии или, напротив, обессиленным. 

Низкие баллы свидетельствуют об утомлении пациента, снижении жизненной активности

Психологический 

компонент 

здоровья

Социальное функцио-

нирование 

Определяется степенью, в которой физическое или эмоциональное состояние 

ограничивает социальную активность (общение). Низкие баллы свидетельствуют о 

значительном ограничении социальных контактов, снижении уровня общения в связи с 

ухудшением физического и эмоционального состояния

Психологический 

компонент 

здоровья

Ролевое функциониро-

вание, обусловленное 

эмоциональным состоя-

нием

Предполагает оценку степени, в которой эмоциональное состояние мешает выполнению 

работы или другой повседневной деятельности (включая большие затраты времени, 

уменьшение объема работы, снижение ее качества и т.п.). Низкие показатели по этой 

шкале интерпретируются как ограничение в выполнении повседневной работы, 

обусловленное ухудшением эмоционального состояния

Психологический 

компонент 

здоровья

Психическое здоровье

Характеризует настроение, наличие депрессии, тревоги, общий показатель 

положительных эмоций. Низкие показатели свидетельствуют о наличии депрессивных, 

тревожных переживаний, психическом неблагополучии

Психологический 

компонент 

здоровья
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Особенности распределения ФР можно объяс-
нить социально-экономическим статусом мужчин 
сравниваемых групп. Подтверждением этому слу-
жат исследования [16-18], где было доказано увели-
чение распространенности факторов курения и зло-
употребления алкоголем в группах с низким уров-
нем образования, рабочих тяжелого физического 
труда. Низкую частоту встречаемости фактора СД 
среди мужчин основной группы можно связать с ус-
ловиями работы, характеризующимися воздействи-
ем высоких температур и наличием физических на-
грузок на рабочих местах.

При анализе качества жизни (с использованием 
опросника SF-36) выявлено, что в начале острого 
периода инсульта (на 3-й день заболевания) только 
показатель физического функционирования в груп-
пе сравнения (30,14 баллов) незначительно превы-
шал показатель основной группы (20,66 баллов). 
При сравнении показателей физического компонен-
та здоровья наименьшее значение установлено по 
шкале ролевого функционирования, обусловленно-
го физическим состоянием, как в основной группе, 
так и в группе сравнения (30,99 баллов и 30,56 бал-
лов соответственно, p>0,05).

По окончании острого периода инсульта (на 28-й 
день заболевания) у больных основной группы от-
мечено увеличение значений по всем шкалам физи-
ческого компонента здоровья, каждый из которых 
в среднем не превышал аналогичный показатель 
группы сравнения, за исключением показателя ро-
левого функционирования, обусловленного физиче-
ским состоянием: в группе сравнения он был ниже, 
чем в основной группе (30,53 балла и 30,79 баллов 
соответственно, p>0,05). Совокупность показателей 
качества жизни психологического компонента здо-
ровья у больных основной группы на 3-й день раз-
вития инсульта были в среднем ниже, чем в группе 
сравнения, и различия были недостоверны (р>0,05). 
На 28-й день заболевания как в основной группе, 
так и в группе сравнения выявлена тенденция к ро-
сту каждого из показателей психологического ком-
понента здоровья, которые у больных основной 
группы имели более низкое значение, чем в группе 
сравнения (рис.).

Таким образом, показатели качества жизни (фи-
зический и психологический компонент здоровья) в 
остром периоде инсульта у больных, испытывавших 
воздействие вредных производственных факторов, 
на 3-й и 28-й дни заболевания имели более низкие 
значения в сравнении с больными, не имевшими 
воздействия вредных производственных факторов.

На рисунке представлены результаты показате-
лей качества жизни на 3-й и 28-й дни заболевания, 
где (1 — это основная группа, а 2 — это группа 
сравнения). По вертикальной шкале представлены 
8 оценочных шкал, где 1 - это основная группа, а 
2 — это группа сравнения. По горизонтальной шка-
ле — средний результат по каждому показателю ка-
чества жизни в группе.

ВЫВОДЫ:

1.	При изучении структуры факторов риска ин-
сульта в зависимости от наличия или отсутствия 
воздействия вредных производственных факторов 
установлено, что артериальная гипертензия состави-
ла 100,0 % как в основной, так и в группе сравне-
ния. Достоверные различия (р < 0,001) выявлены 
при сравнении частоты встречаемости только двух 
факторов риска: курения и злоупотребления алко-
голем. Выявлена высокая частота дислипидемии в 
основной группе. Сахарный диабет превалировал у 
больных инсультом, не имевших воздействия вред-
ных производственных факторов. Установленный 
факт говорит о необходимости проведения среди ра-
бочих высокого профессионального риска активной 
профилактики развития артериальной гипертензии, 
разъяснения необходимости регулярного контроля 
АД, коррекции гипотензивной терапии, контроля 
показателей липидного обмена, а также мероприя-
тий по устранению курения и злоупотребления ал-
коголем.

2.	В остром периоде инсульта, как на 3-й, так и 
на 28-й дни заболевания, показатели качества жиз-
ни в виде психологического и физического компо-
нентов здоровья имели более низкое значение в 
группе пациентов, работавших в контакте с вредны-
ми факторами производственной среды.

Таблица 2
Ранги факторов риска развития инсульта в основной группе  

и в группе сравнения
Table 2

Ranks of stroke risk factors in the main group and  in the comparison  
group

Ранги Основная группа Группа сравнения

1 АГ – 100,0 % АГ – 100,0 %

2 ДЛП – 63,7 % ДЛП – 57,9 %

3 Курение – 65,3 % Курение – 44,7 %

4 Алкоголь – 32,8 % СД – 17,1 %

5 ИБС – 24,8 % ИБС – 15,8 %

6 ФП – 11,2 % ФП – 11,8 %

7 СД – 10,5 % Алкоголь – 9,2 %

8 ПИКС – 9,5 % ПИКС – 9,2 %
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