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Цель. Изучение причин смерти на рабочем месте от общих заболеваний и разработка научно обос%
нованной программы по их предупреждению и снижению. Внезапная смерть человека на рабочем 
месте – глобальная проблема медицины труда во всех странах. Около 85 % внезапных смертей проис%
ходят из%за состояния здоровья работников, в первую очередь от болезней системы кровообращения, 
и только 15 % связаны с несчастными случаями на производстве. 
Материалы и методы. Для решения поставленной цели были изучены материалы расследования 
случаев смерти на рабочем месте от общих заболеваний за 5 лет (2014–2018), предоставленные Госу%
дарственной инспекцией труда в Республике Башкортостан.  
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Результаты. По данным анализа судебно%медицинских заключений из материалов расследования не%

счастных случаев со смертельным исходом от общих заболеваний установлено, что основными при%

чинами (94 % случаев) внезапной смерти явились болезни системы кровообращения. Чаще (92,5 %) 

умирали мужчины рабочих профессий в возрасте 56–60 лет, трудящиеся преимущественно в обраба%

тывающей отрасли. На основании полученных данных разработана программа профилактики. 

Выводы. Высокая смертность на рабочем месте от болезней системы кровообращения требует разра%

ботки комплекса лечебно%профилактических мероприятий, который позволит снизить риск от внезап%

ной сердечной смерти у работников промышленных предприятий и предотвратить трудопотери. 

Ключевые слова. Внезапная смерть на рабочем месте, болезни системы кровообращения, профи%

лактика, отрасли экономики. 

 
Objective. To study the causes of death from common diseases at the workplace and to develop the 

scientifically grounded programs aimed at their prevention and decrease. A sudden death of a person at 

workplace is a global issue of occupational medicine in all the countries. About 85 % of sudden deaths occur 

due to health status of workers, first of all, circulatory system diseases and only 15 % are caused by 

occupational accidents. 

Materials and methods. To reach the aim, there were investigated the materials of investigation of the 

cases of death form common diseases at the workplace for 5 years (2014–2018) presented by the State Labor 

Inspection in the Republic of Bashkortostan.  

Results. According to the analyzed data of medicolegal report of accidents with lethal outcome resulting from 

common diseases it was established that men aged 56–60 years, workers, mostly of manufacturing industry, died 

more often (92.5 %). Program of preventive measures was worked out on the basis of the obtained results.  

Conclusions. High death rate from circulatory system diseases at workplace needs a complex of treatment 

and preventive measures to be developed, which will decrease the risk of a sudden cardiac death among 

workers of industrial enterprises. 

Keywords. Sudden death at workplace, circulatory system diseases, prevention, industry.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Внезапная смерть на рабочем месте лиц 

любой возрастной категории – глобальная 

проблема медицины труда во всех странах 

[1, 2]. При этом около 85 % внезапных смер%

тей происходит из%за состояния здоровья 

работников, в первую очередь от болезней 

системы кровообращения, и только 15 % – 

несчастные случаи, признанные при рассле%

довании связанными с производством [3]. 

За рубежом данной проблеме, начиная с 

60%х гг. прошлого столетия, уделяется боль%

шое внимание. Впервые случай внезапной 

смерти на рабочем месте был зафиксирован 

в 1969 г. в Японии, он получил название «ка%

роси», что означает внезапную смерть на 

рабочем месте, вызванную усталостью и пе%

реутомлением.  

Немногочисленные отечественные ис%

следования, проведенные в последние деся%

тилетия, посвященные изучению внезапной 

смерти, касались в основном работников 

опасных профессий: водителей транспорта, 

работников локомотивных бригад, авиапи%

лотов, моряков, горнорабочих угольных 

шахт [4–6]. 

Наиболее полные данные представлены 

Российским независимым профсоюзом ра%

ботников угольной промышленности (Ро%

суглепроф), согласно которым с 2000 по 

2013 г. в шахтах произошло около 2 тыс. 

случаев смерти на рабочем месте от общих 

заболеваний, что значительно превышало 



Пермский медицинский журнал 2021 том XXXVIII № 1 

125 

число погибших при взрывах метана в шахте 

за этот же период. Установлено, что основ%

ной причиной внезапной смерти являлся 

инфаркт миокарда [7]. 

По данным Федеральной службы по 

труду и занятости (Роструд) в настоящее 

время на фоне официально регистрируемых 

несчастных случаев со смертельным исхо%

дом, связанных с производством, происхо%

дит увеличение числа умерших на рабочем 

месте от общих заболеваний. Так, в 2017 г. 

по Российской Федерации на рабочих мес%

тах было зарегистрировано 26 тыс. несчаст%

ных случаев со смертельным исходом, не 

связанных с производством, в 85 % основной 

причиной смерти являлись общие заболева%

ния, из них на болезни сердечно%сосудистой 

системы приходилось 75 % [8]. При этом 

подробные данные о причинах внезапной 

смерти на рабочем месте, не связанных 

с производством, в официальных источни%

ках отсутствуют.  

Значимость данной проблемы диктует не%

обходимость проведения исследований по изу%

чению частоты и особенностей развития вне%

запной смерти на рабочем месте от общих за%

болеваний у работников различных отраслей 

экономики, профессий в субъектах Российской 

Федерации в частности и в по России целом. 

Поскольку из приведенных данных сле%

дует, что основной причиной внезапной не%

насильственной смерти на рабочем месте 

является сердечная смерть, в наших исследо%

ваниях этому вопросу было уделено основ%

ное внимание. 

Внезапная сердечная смерть (ВСС) – это 

неожиданная смерть человека от сердечно%

сосудистого заболевания (ССЗ) или состоя%

ния, которое происходит в течение одного 

часа от начала симптомов, если человек 

умирает при свидетелях, или в течение 24 ч 

с момента, когда умершего в последний раз 

видели живым и без симптомов [9].  

Факторами риска развития ВСС является 

воздействие вредных факторов рабочей сре%

ды и трудового процесса, а также переутом%

ление вследствие ненормированного рабо%

чего дня [10, 11]. 

Многочисленными исследованиями ус%

тановлено, что в подавляющем большинстве 

случаев (85 %) основными механизмами раз%

вития ВСС являются желудочковые тахиа%

ритмии – желудочковая тахикардия (ЖТ) 

и фибрилляция желудочков (ФЖ) с после%

дующим развитием асистолии [12, 13]. Ос%

новным этиологическим фактором внезап%

ной сердечной смерти является скрытая, не 

диагностированная при жизни патология 

сердца и сосудов или заболевание сердечно%

сосудистой системы (ССС), компенсирован%

ное к моменту наступления смерти [9, 13–16]. 

В зависимости от сочетания структур%

ных нарушений и функциональных взаимо%

действий больные подразделяются на груп%

пы высокого, умеренного и низкого риска 

возникновения фатальных нарушений рит%

ма, что определяет стратегию профилактики 

ВСС [9]. Из литературных данных известно, 

что при своевременном оказании сердечно%

легочной реанимации с применением на%

ружных дефибрилляторов доля умерших 

в результате внезапной сердечной смерти 

может быть снижена на 25 % [17–19]. 

Предупреждение и снижение числа слу%

чаев внезапной сердечной смерти может 

быть достигнуто путем разработки критери%

ев и методов кардиоваскулярной профилак%

тики сердечно%сосудистых заболеваний, 

внедрения современных медицинских тех%

нологий ранней диагностики болезней сис%

темы кровообращения (БСК), системного 

подхода к ведению пациентов, а также борь%
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бы с модифицируемыми факторами риска 

внезапной сердечной смерти [9, 20]. 

Значимость данной проблемы диктует 

необходимость проведения исследований по 

изучению случаев внезапной смерти от болез%

ней системы кровообращения у работников 

различных производств с последующей разра%

боткой профилактических мероприятий. 

Цель исследования – изучение причин 

смерти на рабочем месте от общих заболева%

ний и разработка научно обоснованной про%

граммы по их предупреждению и снижению. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Для решения поставленных задач были 

изучены материалы расследования случаев 

внезапной смерти за пять лет (2014–2018 гг.), 

предоставленные Государственной инспек%

цией труда по Республике Башкортостан.  

Случаи внезапной смерти от БСК на ра%

бочем месте на отдельных предприятиях 

суммировали в разрезе видов экономиче%

ской деятельности, что позволило получить 

абсолютные данные о числе пострадавших, 

составить перечень организаций с наиболь%

шим количеством случаев внезапной смерти 

на рабочем месте. 

Патолого%анатомические и клинические 

диагнозы были приведены в соответствие 

с Международной классификацией болезней 

(МКБ%10).  

Отсутствие в материалах расследования 

сведений о вредных производственных фак%

торах и уровнях их воздействия, режимах 

труда и отдыха, данных о состоянии здоро%

вья не позволяет в полной мере оценить мо%

дифицированные и немодифицированные 

факторы риска и их вклад в развитие сер%

дечно%сосудистой патологии.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Исследование по изучению внезапной 

смерти на рабочем месте от общих заболе%

ваний основано на материалах, предостав%

ленных Государственной инспекцией труда 

по Республике Башкортостан, согласно ко%

торым за исследуемый период было зареги%

стрировано 268 случаев смерти на рабочем 

месте от общих заболеваний. По данным 

анализа судебно%медицинских заключений 

из материалов расследования несчастных 

случаев установлено, что причинами смерти 

были болезни системы кровообращения, 

органов дыхания, мочеполовой системы, 

анафилактический шок, гипотермия. При 

этом в 3 % случаев внезапная смерть на ра%

бочем месте была спровоцирована употреб%

лением алкоголя. Основными причинами 

внезапной смерти работников в 94 % случаев 

явились болезни системы кровообращения. 

Как показал анализ данных, чаще на ра%

бочем месте погибали мужчины, доля кото%

рых составила 92,5 % от общего количества 

смертей. Доля смертности от БСК в структу%

ре общей смертности у мужчин составила 

91,1 %, у женщин – 95,0 %.  

Средний возраст лиц обоих полов, 

умерших от болезней системы кровообра%

щения, составил 51,7 ± 9,3 г. Максимальное 

количество случаев внезапной смерти от 

БСК, как у мужчин, так и женщин, было заре%

гистрировано в возрастной группе 56–60 лет 

и составило 31,2 и 25,1 % соответственно.  

Наибольшее число умерших работни%

ков по причине внезапной смерти от БСК 

было зарегистрировано в организациях та%

ких видов экономической деятельности, как 

обрабатывающие производства – 24 %, 

транспортировка и хранение – 13 %, строи%

тельство – 13 %, обеспечение электрической 



Пермский медицинский журнал 2021 том XXXVIII № 1 

127 

энергией, газом и паром – 8,8 %, на долю 

которых приходится около 60 % всех смер%

тей на рабочем месте от общих заболеваний.  

Ежегодный анализ случаев смерти на 

рабочем месте от БСК по месяцам, как 

у мужчин, так и у женщин, не выявил значи%

мых закономерностей. Усредненные данные 

за пять лет свидетельствовали о несколько 

повышенном риске внезапной смерти 

у мужчин в январе и августе, у женщин – 

в сентябре, октябре и ноябре.  

Значимых различий по количеству слу%

чаев внезапной смерти по дням недели 

в различные годы не установлено. Усреднен%

ные данные за пять лет по дням недели вы%

явили тенденцию к увеличению риска вне%

запной смерти в такие дни недели, как втор%

ник и пятница.  

Наибольшее число случаев смерти про%

исходит в утренние (с 7 до 12) и дневные 

(с 13 до 18) часы, несколько меньшее – 

в вечернее и ночное время.  

Подавляющее большинство умерших на 

рабочем месте от БСК были представителя%

ми рабочих профессий – 85,8 %.  

В структуре внезапных смертей от бо%

лезней системы кровообращения сущест%

венную часть составляли такие патологии, 

как «Острые формы ИБС» (64,9 %), в том 

числе «Острый коронарный синдром» 

(53,4 %), «Острый инфаркт миокарда» 

(11,1 %), «Внутримозговые кровоизлияния» 

(9,9 %) (рисунок).  

В 2017 г. нами было предложено Госу%

дарственной инспекции труда по Республике 

Башкортостан при расследовании случаев 

внезапной смерти детализировать ряд во%

просов, что и было учтено при расследова%

нии в 2018 г. 

Установлено, что из 60 умерших в 2018 г. 

во вредных условиях труда класса 3.1–3.3 

работали 24 %; при этом факторы рабочей 

среды и трудового процесса, превышающие 

гигиенические нормативы, в материалах 

расследования не указаны. По той или иной 

причине не прошли ежегодный периодиче%

ский медицинский осмотр (ПМО) 12 % 

умерших; по результатам ПМО были вклю%

чены в группу риска в связи с сердечно%

сосудистыми заболеваниями 8,6 % работников, 

 

Рис. Распределение случаев внезапной смерти от болезней  

системы кровообращения по нозологической принадлежности 

 



ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ  И  СОЦИАЛЬНАЯ  МЕДИЦИНА 

128 

из них только каждый третий находился под 

медицинским наблюдением. На ухудшение 

самочувствия 8,7 % умерших работников 

предъявляли жалобы за неделю до летально%

го исхода, 13 % – в день смерти. Основное 

число работников (83 %) умерло внезапно, 

непосредственно на рабочем месте, лишь 

17 % были доставлены бригадой скорой по%

мощи в стационар, но спасти их также не 

удалось. Что касается первой неотложной 

помощи, то в 17 % случаев ее оказывали ме%

дицинские работники предприятия, в 9 % – 

коллеги, в 21 % – врачи скорой помощи.  

Полученные результаты исследования 

позволили нам разработать программу мно%

гофакторной профилактики внезапной 

смерти от болезней системы кровообраще%

ния на рабочем месте.  

В задачи программы входит своевре%

менное выявление и оценка производст%

венных и непроизводственных факторов 

риска внезапной смерти на рабочем месте 

и проведение комплекса мероприятий, на%

правленных на их снижение, повышение 

эффективности оказания медицинской по%

мощи работникам путем увеличения дос%

тупности и качества, продвижение и попу%

ляризация здорового образа жизни среди 

работников (сотрудников) предприятия 

(компании). 

Основными компонентами разрабо%

танной нами программы являются органи%

зационно%технические и санитарно%гигие%

нические мероприятия по обеспечению 

безопасных условий труда на рабочем мес%

те, создание благоприятной социально%

психологической среды в коллективе,  

лечебно%профилактические мероприятия, 

формирование здорового образа жизни 

(таблица). 

 

Профилактика внезапной смерти от болезней системы кровообращения 

Мероприятие Программа профилактики 
Организационно%
технические,  
санитарно%
гигиенические 
мероприятия  
по обеспечению 
безопасных  
условий труда  
на рабочем  
месте 

Совершенствование технологических процессов, модернизация оборудования, 
механизация труда, внедрение автоматизированных систем дистанционного 
управления технологическим процессом. 
Идентификация и оценка производственных факторов риска развития БСК с уче%
том вида производства, должностных обязанностей работника. 
Организация оптимальных режимов труда и отдыха. 
Сокращение времени работы во вредных условиях труда.  
Использование сертифицированных СИЗ. 
Информирование работников о производственных факторах риска и условиях 
труда на рабочем месте, риске повреждения здоровья 

Создание  
благоприятной 
социально%
психологической 
среды  
в коллективе 

Создание благоприятного психологического климата в коллективе. 
Предотвращение возникновения стресса на рабочем месте. 
Повышение у работников уровня и изменение направленности трудовой мотивации. 
Организация на предприятии комнат психологической разгрузки, индивидуальных 
консультаций психолога. 
Помощь работникам, имеющим признаки психологического стресса. 
Проведение индивидуальных обучающих семинаров. 
Анкетирование работников предприятия для оценки морально%психологического 
климата в коллективе и выявления факторов, негативно влияющих на здоровье 
работников 
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Окончание таблицы 

Мероприятие Программа профилактики 
Лечебно%
профилактические 
мероприятия 

Проведение периодических медицинских осмотров с дополнительным объемом 
исследований, осмотром врача%кардиолога. 
Выявление БСК, являющихся медицинскими противопоказаниями для продолжения 
работы (Приказ Минздавсоцразвития РФ от 12.04.2011 № 302н (ред. от 13.12.2019)). 
Углубленное стационарное обследование работников с БСК и высоким кардиова%
скулярным риском. 
Выделение групп диспансерного наблюдения. 
Диспансерное наблюдение. 
Оздоровление и лечение лиц, имеющих ФР, включенных в группы высокого кар%
диоваскулярного риска. 
Проведение санитарно%просветительной работы 

Качественное  
медицинское 
обеспечение 

Повышение доступности объектов первичной медико%санитарной помощи, осна%
щенных современной медицинской диагностической аппаратурой, дефибриллято%
рами, автомобилями скорой помощи. 
Организация фельдшерских здравпунктов с круглосуточным графиком работы на 
предприятиях со сменным графиком работы. 
Проведение предрейсовых, предсменных, послерейсовых, послесменных медицин%
ских осмотров для отдельных категорий работников. 
Подготовка медицинского персонала и работников предприятий по оказанию не%
отложной медицинской помощи обучение навыкам сердечно%легочной реанима%
ции и правильному использованию автоматических дефибрилляторов. 
Наблюдение цехового врача за состоянием работника на всем протяжении его тру%
довой деятельности 

Формирование 
здорового  
образа жизни  
работников 

Создание возможностей поддержания здорового образа жизни на рабочем месте. 
Снижение распространенности поведенческих факторов риска, снижение высоко%
го АД и избыточной массы тела. 
Образовательные и информационные программы профилактики БСК. 
Создание мотивации к формированию здорового образа жизни. 
Экономическая поддержка проведения оздоровительных мероприятий. 
Создание условий для активного отдыха и занятий спортом 

 

Поскольку лечебно%профилактические 

мероприятия занимают ведущее место, рас%

смотрим их более подробно.  

Лечебно%профилактические мероприя%

тия должны быть направлены на выявление 

факторов кардиоваскулярного риска, раннюю 

диагностику и лечение болезней системы 

кровообращения. К ним относятся: проведе%

ние периодических медицинских осмотров 

работников с дополнительным объемом ла%

бораторных, функциональных, ультразвуко%

вых исследований, осмотром врача%

кардиолога с целью диагностики болезней 

системы кровообращения и определения 

суммарного и относительного сердечно%

сосудистого риска (по шкале SCORE). Особое 

значение имеет выявление БСК, являющихся 

медицинскими противопоказаниями для 

продолжения работы в соответствии с требо%

ваниями Приказа Минздавсоцразвития РФ от 

12.04.2011 № 302н (ред. от 13.12.2019), свое%

временное трудоустройство работников, 

имеющих медицинские противопоказания. 

С целью выявления предикторов внезапной 

сердечной смерти, поражения органов%

мишеней, признаков субклинического атеро%
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склероза, других болезней системы кровооб%

ращения работникам с установленным диаг%

нозом или высоким кардиоваскулярным рис%

ком должно быть проведено углубленное ста%

ционарное обследование с использованием 

дополнительных лабораторных, генетиче%

ских, функциональных, лучевых, рентгено%

контрастных методов исследования. 

В зависимости от степени выраженно%

сти заболевания и объема необходимых ле%

чебно%оздоровительных мероприятий дол%

жен проводиться отбор и формирование 

диспансерных групп с последующим наблю%

дением врачом (фельдшером) отделения 

(кабинета) медицинской профилактики или 

центра здоровья, а также медицинским ра%

ботником фельдшерского здравпункта.  

Важным этапом профилактики является 

оздоровление работников, имеющих факто%

ры кардиоваскулярного риска (производст%

венные и непроизводственные), хрониче%

ские заболевания с длительной ремиссией, 

лиц, включенных в группы высокого кардио%

васкулярного риска, в различных медицин%

ских и лечебно%оздоровительных учрежде%

ниях (поликлиники, стационары, санатории%

профилактории). 

Большой вклад в снижение случаев смер%

ти на рабочем месте по причине БСК вносит 

проведение санитарно%просветительной рабо%

ты, нацеленной на коррекцию факторов риска 

(рациональное питание, прекращение куре%

ния, снижение избыточной массы тела, повы%

шение физической активности, контроль ар%

териального давления). 
Как известно, в основе ВСС часто ле%

жит скрытая, не диагностированная при 

жизни патология сердца и сосудов или за%

болевание сердечно%сосудистой системы, 

компенсированное к моменту наступления 

смерти [21, 22].  

В связи с этим для выявления предикто%

ров внезапной сердечной смерти на рабочем 

месте могут быть применены «Националь%

ные рекомендации по определению риска 

и профилактике внезапной сердечной смер%

ти» (2018), основными из которых являются 

следующие диагностические мероприятия: 

– тщательный сбор анамнеза с целью 

выявления фоновой патологии ССС, нару%

шений ритма, случаев внезапной сердечной 

смерти в семье; 

– выявление признаков злокачествен%

ного течения аритмии и определение ее 

жизнеугрожающего характера (возникнове%

ние обморока, предобморока, головокруже%

ния, артериальной гипотензии, прогресси%

рование проявлений сердечной недостаточ%

ности, стенокардии);  

– тщательное физикальное обследова%

ние и регистрация ЭКГ покоя у работников 

молодого возраста с целью скрининга пре%

дикторов ВСС и субклинических форм БСК 

перед приемом на работу; 

– физикальное обследование с оценкой 

жалоб и данных анамнеза, регистрация ЭКГ, 

в том числе на фоне дозированной физиче%

ской нагрузки (ДФН), и определение риска 

по шкале SCORE лицам среднего возраста, 

работающих во вредных условиях труда, ис%

пытывающих физические, психоэмоциаль%

ные нагрузки; 

– диагностика заболеваний, являющих%

ся предикторами внезапной смерти (ишеми%

ческая (коронарная) болезнь сердца, кар%

диомиопатии, миокардиты, пороки развития 

сосудов, аритмические синдромы, генетиче%

ски детерминированные заболевания, поро%

ки сердца, являющиеся проявлением диспла%

зии соединительной ткани и др.), с исполь%

зованием основных инструментальных 

и лабораторных исследований; 
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– при проведении обязательных предва%

рительных медицинских осмотров следует 

обратить внимание на выявление наружных 

(внешних) и внутренних признаков диспла%

зии соединительной ткани (астенический тип 

конституции (высокий рост, астеническая 

грудная клетка, слабое развитие подкожно%

жировой клетчатки); нарушение формообра%

зования костно%мышечной системы (наличие 

патологии позвоночника, сколиозы, кифо%

сколиозы, лордоз), патология грудины в виде 

воронкообразной и килевидной деформации, 

удлинение верхних конечностей, арахнодак%

тилия, формирование вальгусной деформа%

ции стопы, различные формы плоскостопия 

и другие малые стигмы) [9]. 

Данной категории работников должно 

быть проведено дополнительное обследова%

ние, направленное на диагностику сердечно%

сосудистых проявлений дисплазии соедини%

тельной ткани. 

Работники, имеющие предикторы вне%

запной сердечной смерти, должны быть 

включены в группу высокого риска с после%

дующим проведением динамического наблю%

дения с целью «активного» прогнозирования 

событий. Отдельным категориям работников 

(шахтеры, водители) необходимы тщатель%

ные предсменные медицинские осмотры с 

ежедневной регистрацией ЭКГ. Работникам, у 

которых выявлены предикторы внезапной 

сердечной смерти, должны быть проведены 

лечебно%профилактические мероприятия, 

направленные на модификацию образа жиз%

ни, предупреждение и уменьшение вероятно%

сти развития внезапной смерти на рабочем 

месте с последующим решением вопроса 

дальнейшего продолжения работы в своей 

профессии или в конкретной смене с учетом 

риска ВС, а также необходимости приема оп%

ределенных медикаментозных препаратов. 

Особое значение имеет приближение 

первичной медико%санитарной помощи к ра%

бочим объектам путем создания и развития 

объектов первой помощи в виде медико%

санитарных частей, имеющих в структуре вра%

чебные, фельдшерские здравпункты, располо%

женные на промышленных объектах и вахто%

вых поселках, оснащенных современной ме%

дицинской аппаратурой (электрокардиограф, 

системы скринингового ультразвукового ис%

следования состояния сосудов, дефибриллято%

ры), автомобилем скорой помощи. 

К основным, принципиальным меро%

приятиям при внезапной смерти, обеспечи%

вающим повышение процента выживаемости 

больных, относятся раннее распознавание 

ВСС, вызов помощи, немедленное начало ком%

прессии грудной клетки, немедленная дефиб%

рилляция. В связи с этим для своевременного 

оказания медицинской помощи работникам с 

предикторами внезапной сердечной смерти 

здравпункты предприятий должны быть осна%

щены дефибрилляторами, а медицинский пер%

сонал и работники предприятий обучены ме%

тодам первой медицинской помощи, сердеч%

но%легочной реанимации с применением 

дефибрилляторов.  

Разработанная программа по предупре%

ждению и снижению внезапной смерти от 

БСК на рабочем месте может быть реализо%

вана, прежде всего, на предприятиях, где бы%

ли зарегистрированы случаи внезапной 

смерти на рабочем месте. Это позволит сни%

зить величину экономического ущерба 

и предотвратить трудопотери от преждевре%

менной смертности на рабочем месте. 

 
ВЫВОДЫ 

 
1. Основными причинами внезапной 

смерти на рабочем месте в Республике Баш%
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кортостан являются болезни системы крово%

обращения, которые чаще регистрируются 

у мужчин в возрасте 56–60 лет.  
2. Основными нозологическими фор%

мами являются острые формы ИБС (64,9 %), 

в том числе острый коронарный синдром 

(53,4 %), острый инфаркт миокарда (11,1 %), 

внутримозговые кровоизлияния (9,9 %). 

3. Высокая смертность на рабочем месте 

от болезней системы кровообращения диктует 

необходимость разработки комплекса лечеб%

но%профилактических мероприятий, который 

позволит снизить риск от внезапной сердеч%

ной смерти у работников промышленных 

предприятий и предотвратить трудопотери. 
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