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Проведено аналитическое эпидемиологическое исследование смертности в когорте шахтеров-угольщиков Ро-
стовской области, которым в разные годы было установлено профессиональное заболевание. В когорту вошли 9980 
человек. Период наблюдения составил 26 лет (01.01.1990–31.12.2015 гг.). Контроль: взрослое мужское население 
Ростовской области. Были рассмотрены условия труда, проанализирована структура причин смерти в когорте и 
населении, рассчитан стандартизованный относительный риск (СОР) смерти от основных нозологических форм 
заболеваний. Установлено, что в когорте шахтеров риск умереть был в 1,5–2,2 раза выше популяционного уровня 
от тех причин, которые этиологически связаны с производственными факторами, — болезни органов дыхания, бо-
лезни системы кровообращения, злокачественные новообразования органов дыхания.
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Analytic epidemiologic study of mortality covered a cohort of coal miners in Rostov region, who were diagnosed as 
having occupational disease in various years. Th e cohort included 9980 individuals. Observation period lasted over 26 
years (01/01/1990–31/12/2015). Reference group: adult male population of Rostov region. Consideration covered 
work conditions, analysis of mortality causes structure in the cohort and general population, calculation of standardized 
relative risk of death with main nosologic types of diseases. Findings are that the mortality risk in the miners cohort was 
1.5–2.2 times higher than the population level, with the causes that are etiologically connected with occupational factors — 
respiratory diseases, cardio-vascular diseases, malignancies of respiratory organs.
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Введение. В  настоящее время процесс снижения 
доли лиц трудоспособного возраста в общей числен-
ности населения страны продолжается и усугубляется 
за счет вступления в трудоспособный возраст крайне 
малочисленных когорт родившихся в период социаль-
но-экономических реформ, и, напротив, многочислен-
ности когорт рождения 1960–70-х гг. прошлого века, 
которым предстоит перейти в статус пенсионеров.

В этой связи активно обсуждаются различные 
аспекты проблемы возраста выхода на пенсию и целе-
сообразность его повышения, в т. ч. с учетом особен-
ностей льготного пенсионного обеспечения той части 
работников, которые заняты во вредных и опасных 
условиях труда, и размера ущерба, нанесенного их 
здоровью и продолжительности жизни производствен-
ными факторами.

В России существуют две информационные систе-
мы, собирающие данные о лицах, страдающих профес-
сиональными заболеваниями, однако ни одна из них не 
позволяет отслеживать состояние здоровья этой кате-
гории больных с момента установления диагноза до 
конца их жизни. Информационная система Федераль-
ного центра гигиены и эпидемиологии Роспотребнад-
зора регистрирует всех лиц с впервые установленным 
диагнозом профессионального заболевания, однако не 
ведет слежения за исходами профзаболеваний (жив, 
снят с учета в связи с улучшением состояния здоровья, 
умер). В Фонде социального страхования Российской 
Федерации с 2000 г. действует информационная си-
стема, которая хранит данные о лицах, получающих 
страховое обеспечение в связи с профзаболеванием, 
и регистрирует исходы профзаболеваний. Однако эта 
система содержит информацию лишь по страховым 
случаям, а не обо всем контингенте больных.

Цель исследования — изучение смертности в ко-
горте шахтеров-угольщиков, страдающих профессио-
нальными заболеваниями, на основе регистра Ростов-
ского областного центра профпатологии (РО ЦПП).

Материалы и методы. Было выполнено когорт-
ное аналитическое эпидемиологическое исследование 
смертности в ретроспективно составленной когорте 
шахтеров-угольщиков, которым в разные годы было 
установлено профессиональное заболевание. Когор-
та открытая, период наблюдения составил 26 лет (с 
01.01.1990 г. по 31.12.2015 г.). В когорту вошли 9980 

мужчин, работавших на шахтах Ростовской области, 
о которых по состоянию на 31.12.2015 г. был досто-
верно известен их жизненный статус (жив или умер). 
Всего за период наблюдения умерли 8082 человека, 
остальные были живы. Общее число человеко-лет на-
блюдения составило 138 768 человеко-лет.

В качестве контрольной группы было выбрано 
взрослое мужское население Ростовской области. 
Данные о половозрастном составе и числе умерших 
по возрасту и причинам смерти выбранного популя-
ционного контроля за 1990–2015 гг. (форма С–51) 
были взяты из базы данных Росстата и Российской 
базы данных по рождаемости и смертности Центра 
демографических исследований Российской эконо-
мической школы.

Проведен сравнительный анализ структуры при-
чин смерти в когорте шахтеров-угольщиков и мужско-
го взрослого населения Ростовской области.

Для оценки риска умереть в когорте по сравнению 
с контрольным населением был рассчитан СОР (англ. 
standardized incidence ratio  — SIR) [4]. Оценка риска 
умереть проводилась:

— от всех причин смерти в совокупности;
— от основных классов причин смерти.
Были выделены те классы причин смерти, кото-

рые могут иметь связь с условиями труда шахте-
ров,  — болезни системы кровообращения (БСК), 
злокачественные новообразования (ЗН) и болезни 
органов дыхания. Кроме того, был оценен риск уме-
реть от наиболее распространенных в популяции 
причин смерти  — класс внешних причин (несчаст-
ные случаи, отравления, травмы) и болезни органов 
пищеварения.

СОР смерти рассчитывался как отношение факти-
ческого числа случаев смерти среди экспонированных 
лиц (m1) к их ожидаемому числу, полученному при ус-
ловии, что в качестве стандарта берутся повозрастные 
показатели риска умереть в контроле: 
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растной подгруппы неэкспонированных наблюдаемых;
0
im ; 0

in  — число смертей и число наблюдаемых в i-й 
возрастной подгруппе неэкспонированных.

Суммирование проводилось по всем подгруппам. 
В  основе определения СОР лежит косвенный метод 
стандартизации, который позволяет элиминировать 
влияние возрастных различий в когорте и контроле.

Для вычисления 95% доверительного интервала 
(95% ДИ) (англ. confi dence interval CI) показателя СОР 
использовалась формула: 

95%ДИ=explnOP±1.96σ(lnOP), 
где σ — стандартное отклонение оценки показателя.
При выполнении исследования были соблюдены 

этические принципы. Авторы гарантируют соответ-
ствие публикуемых материалов принятым междуна-
родным стандартам и принципам.

Результаты исследования. Условия труда. Ростов-
ский угольный бассейн является одним из ведущих в 
стране по добыче угля подземным способом. В связи с 
реструктуризацией угольной промышленности в 90-х 
годах подавляющее большинство шахт в регионе было 
закрыто. Только за период с 1995 по 2016 гг. числен-
ность занятых в угольных компаниях, сократилась в 
18 раз со 117,3 тыс. до 6,5 тыс. человек. По этой при-
чине значительную долю когорты составили пожилые 
работники, чья трудовая деятельность началась еще в 
50–70-е и даже 40-е годы 20 века.

Для анализа условий труда использовались ретро-
спективные данные [2,5–7]. Условия труда в шахтах ха-
рактеризуются воздействием на работников комплекса 
неблагоприятных производственных факторов, из ко-
торых ведущим является пыль. Концентрации пыли в 
воздухе подземных выработок при процессах выемки 
угля и породы могут колебаться от десятков до сотен 
мг/м3. Содержание угольной и угольно-породной пы-
ли в очистных забоях превышает величины максималь-
но разовых ПДК в 15–25 раз, а содержание породной 
пыли в подготовительных забоях — до 20–30 раз.

Помимо пыли ведущими производственными фак-
торами рабочей среды шахтеров являются шум и ви-
брация, которые присутствуют при обслуживании 
практически всех видов горного оборудования. Боль-
шое количество ручных инструментов (отбойные мо-
лотки, перфораторы, электросверла), применяемых 
при производстве горных работ, генерируют локаль-
ную вибрацию, достигающую 130–140 дБ (классы 
условий труда 3.3–3.4). Воздействию этого фактора 
подвержены проходчики, забойщики, горнорабочие 
очистного забоя. Меньшее значение имеет общая ви-

брация, которая действует на машинистов горных ма-
шин и механизмов. Уровень общей вибрации превы-
шает гигиенические нормативы и соответствует, как 
правило, классу 3.1 [2,5].

Трудовая деятельность большинства шахтеров со-
пряжена с интенсивной динамической и статической 
физической нагрузкой нередко в вынужденной позе, 
при согнутом положении тела, что может вызывать 
состояние перенапряжения опорно-двигательного 
аппарата в первую очередь у горнорабочих очистного 
забоя и проходчиков. Условия труда шахтеров харак-
теризуются также неблагоприятным микроклиматом, 
что приводит к сочетанию значительной физической 
нагрузки с тепловой. Кроме того, воздействие стрессо-
вых нагрузок, связанных с риском для жизни, вызывает 
перенапряжение сердечно-сосудистой и других систем 
организма, что по литературным данным в сочетании 
с комплексом вышеперечисленных производственных 
факторов определяет высокий риск развития не только 
профессиональных, но и производственно обусловлен-
ных заболеваний, таких как болезни органов дыхания, 
сердечно-сосудистой системы, злокачественных ново-
образований [2,5–7].

В связи со спецификой условий труда в подземных 
выработках угольных шахт следует выделить рабочих 
основных (проходчики, ГРОЗ) и вспомогательных 
профессий (электрослесари, взрывники, машинисты 
электровозов и др.), различающихся по уровню воз-
действия вредных факторов рабочей среды и трудо-
вого процесса на состояние здоровья. Условия труда 
работников первой группы характеризуются классом 
3.3–3.4, а прочих профессий 3.1–3.3 [3,8].

Характеристики когорты. Основную часть ко-
горты составили шахтеры, родившиеся в 1920–1929 
гг. и 1930–1939 гг. В сумме их численность составила 
около 7 тыс. человек (69,3% от общей численности 
когорты) (табл. 1). Свыше 1,5 тыс. человек родились 
в 1940–1949 гг. и немногим более тысячи после 1950 
г. Относительно малое число родившихся после 1950 
г. обусловлено тем, что их возраст в 1990-е гг., когда 
закрывались шахты, едва достигал 40 лет, и лишь у не-
многих из них к этому времени было зарегистрирова-
но профессиональное заболевание, наличие которого 
являлось условием включения в когорту.

Структура причин смерти. Сравнительный ана-
лиз структуры причин смерти 8082 человек, которые 
умерли в когорте шахтеров-угольщиков, имеющих 
профзаболевание, за 26-летний период наблюдения 
и взрослого мужского населения Ростовской области 
за эти же годы свидетельствовал о наличии значитель-

Таблица 1
Распределение членов когорты по поколениям рождения

Число больных Год рождения
<1920 1920–1929 1930–1939 1940–1949 1950+ Всего

Абсолютное 231 2691 4223 1651 1184 9980
В процентах 2,3 27,0 42,3 16,5 11,9 100,0
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ных отличий (рис.). В когорте наблюдался более высо-
кий удельный вес смертей от БСК, который составил 
61,2% на фоне 50,7% у мужчин Ростовской области 
(по России у взрослого мужского населения страны он 
в 1990–2015 гг. составлял 45–50%). Это может быть 
связано с тем, что свыше 80% шахтеров в изучаемой 
когорте страдали тяжелыми формами профессиональ-
ных заболеваний органов дыхания (различные формы 
пневмокониоза, преимущественно антракосиликоз, за-
частую осложненные бронхитом, эмфиземой легких, 
туберкулезом, дыхательной недостаточностью, а также 
различные формы профессионального хронического 
бронхита), которые в причинах смерти чаще всего 
реализуются в виде БСК.

На втором месте в структуре причин как среди лиц 
с профзаболеваниями, так и в населении Ростовской 
области, находились ЗН. Их доля составила 16,4% в ко-
горте и 14,7% у мужчин Ростовской области (15,0% в 
среднем по России). В структуре класса новообразова-
ний ЗН органов дыхания составили у шахтеров 43,6% 
смертей, из которых 95,1%  — рак легких и бронхов. 
У взрослого мужского населения Ростовской области 
и России удельный вес ЗН органов дыхания был в 1,5 
раза ниже, соответственно 31,1% и 29,9%. Непосред-
ственно на рак легких и бронхов в общей структуре 
причин смерти приходилось по 4,0% в Ростовской 
области и России, и 6,8% смертей в когорте, т. е. в 1,7 
раза больше.

На третьем месте в когорте находились профес-
сиональные заболевания, которые были указаны в ка-
честве причины смерти у 743 человек (9,2% от числа 
умерших шахтеров-угольщиков). По России таких 
данных нет, поскольку лишь с 2012 г. Росстат начал 
выделять в статистической форме С–51 «Распреде-
ление умерших по полу, возрастным группам и при-
чинам смерти» графу количество смертей, связанных 
или не связанных с производством, но без разбивки по 
возрастным группам. Так, за последние годы в России 
(2013–2014 гг.) ежегодно фиксировалось 2100–2300 

смертей, связанных с производством, из них свыше 
98% — это несчастные случаи на производстве, а смер-
ти по причине профзаболеваний не регистрируются.

Четвертое место в структуре причин смерти шахте-
ров-угольщиков принадлежало болезням органов ды-
хания, на долю которых пришлось 6,5% от числа всех 
смертей. В  Ростовской области от этого класса при-
чин в среднем за 1990–2015 гг. умирали 4,2% мужчин 
в возрасте 20 лет и старше. В России происходило по-
степенное снижение доли смертей от данного класса 
болезней с 8–9% в конце 70-х — начале 1980-х гг. до 
5,0% в последние годы. Следует отметить значитель-
ные различия состава класса болезней органов дыха-
ния. В  когорте основную долю смертей составляли 
хронические заболевания, преимущественно нижних 
дыхательных путей, а на пневмонии пришлось лишь 
6,4% смертей.

На пятом месте в когорте и на третьем в контроле 
находился класс внешних причин смерти. Обращает на 
себя внимание очень низкий удельный вес погибших 
в результате несчастных случаев, отравлений и травм 
среди шахтеров. На их долю приходилось всего 3,1% 
против 12,5% у мужчин Ростовской области. В России 
от внешних причин смерти в 1990-е начале 2000-х гг. 
погибали около 20% общего числа умерших мужчин. 
После 2010 г. их удельный вес сократился до 14–16%, 
но несчастные случаи уверенно занимают второе-тре-
тье место в структуре причин.

Очень низкая доля смертей от внешних причин в 
когорте может быть следствием двух факторов — бо-
лее высокого среднего возраста, для которого менее 
характерно рисковое поведение и, соответственно, 
смертность от травм, и более высокого уровня жизни 
лиц, у которых зарегистрировано профзаболевание, 
поскольку они имели стабильное социальное и эконо-
мическое положение в трудные 90-е годы. На ведущую 
роль социально-экономических факторов в формиро-
вании показателей смертности от внешних причин, 
указывают все ведущие отечественные и зарубежные 

Рис. Структура причин смерти: а)в когорте профессиональных больных; б) мужского населения Ростовской области в 
возрасте 20 лет и старше в среднем за 1990–2015 гг. ,%

Прочие, 1,0% Прочие, 0,6%

Новообразования, 
16,4%

Новообразования, 
13,7%

Болезни системы кро-
вообращения, 61,2% Болезни системы кро-

вообращения, 46,7%

Профессиональные 
заболевания, 9,2%

Некоторые инфекционные и па-
разитарные заболевания, 2,8%

Болезни органов ды-
хания, 6,5%

Болезни органов ды-
хания, 3,9%

Болезни органов пи-
щеварения, 2,6%

Болезни органов пи-
щеварения, 3,7%
Симптомы, призна-
ки, отклонения от 
нормы (не класси-
фицир. в др. рубри-
ках), 7,1%

Внешние причины 
смерти, 3,1%

Внешние причины 
смерти, 11,6%

а) б)



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 12, 2017

10

специалисты, изучающие медико-социальные и демо-
графические процессы [1, 9].

Шестое место среди причин смерти в когорте при-
надлежало болезням органов пищеварения. Их удель-
ный вес в когорте (2,6%) был почти в 1,5 раза ниже по 
сравнению с населением.

Выполненный анализ  выявил значительные отличия 
структуры причин смерти шахтеров-угольщиков, стра-
дающих профзаболеваниями, от структуры взрослого 
мужского населения Ростовской области и России, что 
можно оценивать как отдаленное последствие воздей-
ствия вредных условий труда.

Стандартизованный относительный риск смерти. 
Аналитическое эпидемиологическое исследование 
смертности позволило сопоставить и оценить риск 
умереть в когорте шахтеров-угольщиков, которым 
было установлено профзаболевание, и в мужской по-
пуляции населения Ростовской области, послужившей 
контролем в данном исследовании. Для этой цели был 
использован показатель СОР.

Риск умереть в когорте в целом от всех причин был 
почти в полтора раза выше, чем у мужского населения 
Ростовской области (СОР=1,47) (табл. 2).

Основной причиной смерти мужского населения 
являются болезни системы кровообращения. В  ко-
горте шахтеров, страдающих профзаболеваниями, 
СОР умереть от этого класса причин составил 1,55 
и был статистически значим с высокой степенью 
достоверности.

Выше было указано, что причиной повышенного 
удельного веса болезней сердечно-сосудистой систе-
мы в структуре причин смерти шахтеров являются 
высокая распространенность тяжелых форм профес-
сиональных заболеваний органов дыхания и, как след-
ствие, более частое развитие БСК. Способствовали ча-
стому формированию патологии сердечно-сосудистой 
системы, наряду с воздействием высоких концентра-
ций пыли, тяжелый физический труд и стрессовые на-
грузки, обусловленные возможностью возникновения 
аварийных ситуаций.

Смертность от ЗН у шахтеров на 44% превышала 
смертность в контроле (табл. 2). При этом СОР смер-
ти от подкласса ЗН органов дыхания составил 2,02 
(95% ДИ 1,85–2,20), а от ЗН бронхов и легких 2,24 
(95% ДИ 2,04–2,46).

Риск смерти от болезней органов дыхания в ко-
горте шахтеров более чем в 2 раза превышал популя-
ционный показатель (СОР=2,18). Достоверно более 
высокая частота смертей от данного класса болезней 
также указывает на причинную связь с пылевыми на-
грузками, которые в воздухе рабочей зоны шахтеров 
в десятки раз превышали ПДК.

Не было выявлено различий между уровнями 
смертности в когорте и в популяции мужского насе-
ления Ростовской области по причине болезней орга-
нов пищеварения (СОР=1,03).

Относительный риск смерти от внешних причин в 
когорте был достоверно ниже единицы (СОР=0,66). 
Этот класс причин смерти так же, как и класс болез-
ней органов пищеварения не связан с условиями тру-
да шахтеров.

Таким образом, выполненное исследование пока-
зало, что в когорте шахтеров смертность была выше 
от причин, которые этиологически связаны с произ-
водственными факторами  — болезни органов дыха-
ния (СОР=2,18), БСК (СОР=1,55), ЗН (СОР=1,44), 
в т. ч. ЗН органов дыхания СОР= 2,02 и ЗН бронхов 
и легких СОР=2,24. И, напротив, от причин смерти, 
не связанных с условиями труда, смертность не отли-
чалась от популяционной или была ниже.

Выводы:
1. В структуре причин смерти 8082 шахтеров, ко-

торым был установлено профзаболевание, на долю про-
фессиональных болезней и причин, этиологически свя-
занных с вредными условиями труда (БСК, ЗН, болезни 
органов дыхания), приходилось свыше 93% смертей и 
лишь 6,7% на все остальные причины против 30–31% 
у взрослого мужского населения Ростовской области и 
России. Выявленные причины смерти шахтеров, стра-
дающих профзаболеваниями, следует рассматривать 
как отдаленное последствие воздействия вредных про-
изводственных факторов.

2. В когортном аналитическом эпидемиологическом 
исследовании смертности 9980 шахтеров-угольщиков, 
которым был установлен диагноз профессионального 
заболевания, подвергавшихся в процессе трудовой де-
ятельности воздействию пыли в десятки раз превы-
шающей ПДК, шума и вибрации, неблагоприятного 
микроклимата в сочетании с тяжелым физическим 
трудом, стрессовыми нагрузками и других факторов, 

Таблица 2
Стандартизованный относительный риск смерти от основных причин смерти в когорте шахтеров (пе-
риод наблюдения 1990–2015 гг.) 

Стаж, лет Реальное число 
умерших 

Ожидаемое число 
умерших 

СОР
смерти

95%-ный доверительный 
интервал

Все причины смерти 8082 5515 1,47 1,42 –1,52
Болезни системы кровообращения 4943 3195 1,55 1,43–1,62
Злокачественные новообразования 1328 923 1,44 1,32–1,56
Болезни органов дыхания 528 243 2,18 1,87–2,53
Болезни органов пищеварения 208 203 1,03 0,84–1,24
Внешние причины смерти 252 381 0,66 0,56–0,78
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установлен по сравнению с контролем в 1,5–2,2 раза 
более высокий риск умереть от причин, которые эти-
ологически связаны с воздействующими производствен-
ными факторами,  — болезни органов дыхания, БСК, 
ЗН органов дыхания.

3. В когорте от болезней, которые не являются про-
изводственно обусловленными для труда шахтеров (бо-
лезни органов пищеварения и внешние причины смерти), 
риск умереть не отличался или был достоверно ниже 
популяционного, что является дополнительным свиде-
тельством причинно-следственной связи между услови-
ями труда и повышенным риском смерти от болезней 
органов дыхания, БСК, ЗН органов дыхания.
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