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идозе, однако кавитация этих масс реже встречается при 
саркоидозе, чем при силикозе.

Заключение. Таким образом, в настоящее время имеет-
ся множество исследований по использованию КТ для диагно-
стики силикоза. Во многих странах продолжает использо-
ваться только рентгенография при установлении диагноза, 
а также при динамическом наблюдении. Отсутствует чет-
кая КТ-семиотика и КТ-классификация заболевания, в связи 
с чем целесообразно продолжить исследования с дальнейшей 
их разработкой и внедрением на законодательном уровне для 
постановки диагноза силикоза.
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Цель исследования — оценка влияния условий труда на клинико-эпидемиологические проявления туберкулеза у ра-
ботников, связанных с добычей и переработкой урановых руд.
Материалы и методы. Проведено проспективное исследование методом сплошной выборки случаев заболевания ту-
беркулезом трудоустроенных жителей г. Краснокаменска Забайкальского края в возрасте 20–60 лет (2005–2015 гг.). 



42

Медицина труда и промышленная экология. 2018; №12

Сформированная выборка (n=94) была разделена на две группы: основная группа  — работники уранодобывающе-
го предприятия (n=40), группа сравнения  — работники не связанных с производством урана предприятий (n=54). 
В анализируемых группах изучены многолетняя динамика заболеваемости и клинические проявления туберкулезного 
процесса. Оценен риск туберкулеза у работников уранового производства в зависимости от уровня радиационного 
воздействия и трудового стажа.
Результаты. Установлен более высокий среднемноголетний уровень заболеваемости туберкулезом среди работников 
уранового производства (Ме=70,10/0000 [40,2–115,5]), не зависящий от уровня (Ме=13,20/0000 [9,7–31,8]) и тренда 
заболеваемости работающего населения города (rs=0,382; р=0,247). Туберкулезный процесс имеет более неблагопри-
ятные клинические проявления у работников уранового производства с высоким уровнем радиационного воздействия 
(персонал группы А). Среди них зарегистрировано более частое выделение возбудителя туберкулеза во внешнюю сре-
ду по сравнению с заболевшими туберкулезом работниками, имевшими меньший уровень радиационного воздействия 
(персонал группы Б) (52% и 16% соответственно; р=0,022). Наибольший риск туберкулеза выявлен у работников пер-
сонала группы А при стаже трудовой деятельности от 5 до 15 лет (ОР=2,7 [1,1–7,0]).
Выводы: Условия труда работников уранового предприятия негативно влияют на уровень заболеваемости туберкулезом 
и способствуют развитию высоко заразных форм заболевания.
Ключевые слова: туберкулез; эпидемиология туберкулеза; клиническое течение; урановая руда; радон; радиационное 
воздействие
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Objective was to evaluate infl uence of work conditions on clinical and epidemiologic manifestations of tuberculosis in work-
ers engaged into extraction and processing of uranium ores.
Materials and methods. Retrospective study with total sampling method covered tuberculosis cases in working inhabitants 
of Krasnokamensk town in Zabaikalsk region, aged 20–60 years (2005–2015). Formed sample (n=94) was divided into two 
groups: main group — workers of uranium-extracting enterprise (n=40), reference group — workers of enterprises not con-
nected with uranium production (n=54). In the groups analyzed, the study covered longstanding dynamics of morbidity and 
clinical manifestations of tuberculosis process. Evaluation also included tuberculosis risk in workers of uranium production, 
in dependence on levels of radiation exposure and length of service.
Results. Higher average long-term level of tuberculosis morbidity was proved to be characteristic for the uranium production 
workers (Me=70.10/0000 [40.2–115.5]), not depending on level (Me=13.20/0000 [9.7–31.8]) and trend of morbidity among 
working inhabitants of the town (rs=0.382; p=0.247). Tuberculosis process has more unfavorable clinical manifestations in 
the uranium production workers with higher level of radiation exposure (group A personnel). Among them, more frequent 
discharge of the causative agent, in comparison with workers suff ering from tuberculosis and having less level of radiation 
exposure (group B personnel) (52% and 16% respectively; p=0.022). Th e maximal tuberculosis risk was demonstrated for 
group A personnel with length of service from 5 to 15 years (OP=2.7 [1.1–7.0]).
Conclusion. Work conditions of uranium enterprise workers have negative infl uence on tuberculosis morbidity level and result in 
highly contagious types of tuberculosis.
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Цель исследования — оценка влияния условий труда на 
клинико-эпидемиологические проявления туберкулеза у ра-
ботников, связанных с добычей и переработкой урановых руд.

Материалы и методы. Проведено проспективное ис-
следование методом сплошной выборки случаев заболевания 

туберкулезом трудоустроенных жителей г. Краснокаменска 
за период 2005–2015 гг. Основным градообразующим пред-
приятием является Приаргунское производственное горно-
химическое объединение (ППГХО). Это уранодобывающее 
предприятие России, основанное в 1968 г., располагается в 
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18–20 км от города в непосредственной близи от рудного 
тела месторождения. Готовой продукцией предприятия 
является закись-окись урана — U3O8.

Критерии включения участников в исследование: на-
личие постоянного места работы, возраст от 20 до 60 лет, 
впервые установленный и подтвержденный коллегиально 
диагноз туберкулеза любой органной локализации. От 
каждого участника проекта получено информированное 
согласие на обработку данных.

Сформированная сплошная выборка представлена 94 
участниками, которые были поделены на две группы. Ос-
новную группа наблюдения (n=40) составили работники 
ППГХО, чья трудовая деятельность была связана с вред-
ными условиями труда (радиационное воздействие), от-
носящиеся к персоналу категорий облучаемых лиц (группы 
А и Б). Группа сравнения (n=54) — заболевшие туберку-
лезом жители г. Краснокаменска, которые не работали на 
урановом руднике и не связывали свою профессиональную 
деятельность с какими-либо вредными производственными 
факторами. Все участники исследования имели одинаковый 
уровень качества оказания медицинской помощи — обслу-
живание в одном медицинском учреждении.

Группы наблюдения были сопоставимы по возрасту па-
циентов: медиана распределения возраста в основной груп-
пе составила 41 год, в группе сравнения — 38 лет (р>0,05). 
По половому признаку имело место неравнозначное рас-
пределение пациентов в сформированных группах. В  ос-
новной группе наблюдения доля мужчин составила 82,5% 
(n=33), в группе сравнения  — 57,4% (n=31) (χ2=5,55; 
р=0,018). Более высокий удельный вес мужчин в основной 
группе обусловлен преимущественно физически тяжелым 
характером работы на ППГХО, что отразилось на распре-
делении лиц мужского пола при отборе претендентов на 
работу в подземных рудниках.

Исследование проведено в два этапа. Первый этап 
включал в себя изучение многолетнего движения заболева-
емости и отдельных показателей клинического проявления 
впервые выявленного туберкулеза за период 2005–2015 гг. 
у групп взрослого работающего населения с постоянным 
местом проживания в г. Краснокаменске. Учитывая то, что 
анализ заболеваемости туберкулезом на ППГХО прово-
дился среди лиц, связанных с радиационным воздействием, 
для расчета этого показателя использована численность 
персонала, связанного с воздействием ионизирующего из-
лучения. Для расчета заболеваемости в группе сравнения 
использовано количество работающего населения г. Крас-
нокаменска за аналогичный период времени.

Второй этап работы посвящен оценке влияния нако-
пленной эффективной дозы облучения на клинические ха-
рактеристики туберкулеза у лиц, работающих на ППГХО 
в условиях различного уровня радиационного воздействия. 
Для этого использована также оценка распределения впер-
вые выявленных больных по производственному стажу (до 
5 лет, 5–15 лет и более 15 лет) и по возрастным группам 
пациентов (20–35; 36–50 и 51–60 лет).

В ходе этого этапа проведена стратификация основной 
группы наблюдения по категориям облучаемых лиц — пер-
сонал группы А, персонал группы Б. Критериями отнесе-
ния персонала к указанным группам являются: мощность 
эффективной дозы γ-излучения на рабочем месте свыше 
2,5 мкЗв/час; ЭРОАRn в воздухе зоны дыхания — 310 Бк/
м3; удельная активность в производственной пыли 238U, на-
ходящегося в радиоактивном равновесии с членами своего 
ряда — 40/f кБк/кг, где f — среднегодовая общая запылен-
ность воздуха в зоне дыхания, мг/м3.

Персонал группы А представлен следующими рабо-
чими специальностями: подземные машинисты электро-
воза, подземные крепильщики, бурильщики, проходчики, 
дозиметристы.

Персонал группы Б: токарь, водитель, сварщик, лабо-
рант, работающие вне подземных выработок.

По количественному составу выделенный персонал 
групп А и Б не имел статистически значимых различий 
(21 и 19 человек соответственно; χ2=0,20; р=0,655). Срав-
нение этих пациентов по половому признаку установило 
выраженное сопоставимое преобладание в обеих группах 
мужчин (группа А — 90,4%, группа Б — 73,7%; р=0,226).

Статистическая обработка результатов исследования 
проведена по непараметрическим критериям с исполь-
зованием пакетов программ «Statistica–10». Первичные 
данные в работе представлены в виде абсолютных (n) и 
относительных величин с доверительными интервалами (Р 
[ДИ0,95]). Значимость различий качественных признаков 
оценена при помощи критерия χ2 и его модификаций (по-
правка Йейтса при Рабс<10, двусторонний точный крите-
рий Фишера при Рабс<5). При сравнении частоты исходов 
среди исследуемых лиц вычислялся показатель «отношение 
рисков» и доверительные интервалы к нему (ОР, [ДИ0,95]). 
Для оценки многолетнего движения заболеваемости ис-
пользован метод расчета темпов прироста (Тпр.) по сред-
ней геометрической, рассчитанной по выровненным дан-
ным с использованием метода наименьших квадратов, а 
также корреляционный анализ (по Спирмену) между ди-
намическими рядами заболеваемости туберкулезом в срав-
ниваемых группах. Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез (р) принят равным 0,05.

Результаты. Рабочие ПАО «ППГХО» в подземных ус-
ловиях подвергаются воздействию радиационного фактора 
в течение 100% рабочего времени: мощность эффектив-
ной дозы γ-излучения поверхности выработок, отбивной 
горной массы; ЭРОАRn в воздухе рабочей зоны; удельная 
активность 238U в производственной пыли.

По данным лаборатории радиационной безопасности 
ПАО «ППГХО», для персонала группы А средняя мощ-
ность дозы γ-излучения на рабочих местах в 2015 г. состави-
ла: подземный рудник №1–1,35 мкЗв/час; подземный руд-
ник №8–1,96 мкЗв/час; шахтопроходческое управление — 
0,86 мкЗв/час. Эффективная годовая доза от данного вида 
монофакторного воздействия: для работников подземного 
рудника №1–2 мЗв, подземного рудника №8–2,94 мЗв, шах-
топроходческого управления — 1,29 мЗв.

По данным оперативного контроля среднее значение 
содержания в воздухе рабочей зоны ЭРОАRn в 2015 г. со-
ставило: подземный рудник №1–756 Бк/м3, подземный 
рудник №8–888 Бк/м3, шахтопроходческое управление — 
828 Бк/м3. Эффективная годовая доза от данного вида мо-
нофакторного воздействия составила соответственно для 
работников подземного рудника №1–10,2 мЗв, подземного 
рудника №8–12 мЗв, шахтопроходческого управления  — 
11,2 мЗв. Удельная активностью в производственной пыли 
238U в воздухе рабочей зоны подземных выработок ПАО 
«ППГХО» в 2015 г. составила от 0,09 Бк/м3 до 0,44 Бк/м3 
в зависимости от рабочих мест, что в среднем соответству-
ет значению годовой эффективной дозы 4,8 мЗв.

Таким образом, суммарная эффективная годовая доза 
учитываемых факторов для персонала группы А состави-
ла: подземный рудник №1–17 мЗв, подземный рудник №8–
19,74 мЗв, шахтопроходческое управление — 17,29 мЗв, со 
средним значением для работающих ПАО «ППГХО» — 
18 мЗв.
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Среднее значение годовой эффективной дозы персо-
нала группы Б для ПАО «ППГХО» в 2015 г. составило 
0,68 мЗв (среднее значение мощности дозы γ-излучения 
на рабочих местах — 0,16 мкЗв/час, среднее значение со-
держания в воздухе рабочей зоны ЭРОАRn — 20 Бк/м3).

Проведенный предварительный анализ по сопоставле-
нию уровней заболеваемости впервые выявленного тубер-
кулеза у работников ППГХО (основная группа) и работаю-
щих вне данного объединения жителей г. Краснокаменска 
(группа сравнения) выявил выраженные различия между 
сравниваемыми статистическими показателями. В  основ-
ной группе наблюдения медиана распределения показате-
ля заболеваемости (70,10/0000, ДИ0,95 40,2–115,5) значимо 
превышает аналогичные данные относительно группы 
сравнения (13,20/0000, ДИ0,95 9,7–31,8) и имеет место менее 
интенсивное ее снижение в течение многолетнего анализи-
руемого периода (среднегодовой темп прироста равен –6,3 
и –10,6% соответственно). Тем не менее, сравнительное 
движение заболеваемости свидетельствует о независимости 
распределений этих двух динамических рядов (коэффици-
ент корреляции rs=0,382; p=0,247).

На втором этапе исследования изучены клинико-эпи-
демиологические характеристики туберкулеза у пациентов 
основной группы в зависимости от уровня радиационного 
воздействия (персонал групп А и Б).

Проведенный анализ взаимосвязи манифестации ту-
беркулеза и стажа трудовой деятельности на предприятии 
ППГХО в выделенных стратах позволил определить время 
риска развития этого заболевания в зависимости от нако-
пленной дозы (табл. 1). Выявлено, что значимые различия 
пришлись на трудовой стаж от 5 до 15 лет. В этот период 
трудовой деятельности заболевание туберкулезом выяв-
лено у 57,2% больных персонала группы А, что в 2,7 раза 
превышает этот показатель среди работников с заведомо 
меньшим уровнем радиационного воздействия (21,0% па-
циентов  — персонал группы Б). При стаже работы до 5 
лет и более 15 лет существенных различий не выявлено.

Кроме этого имеет место выраженная тенденция к 
смещению доли заболевших лиц на более молодой возраст. 

В  возрасте 20–35 лет у работников персонала группы А 
заболевание туберкулезом было выявлено у 52,4% лиц, в 
то время как у персонала группы Б — 36,8% заболевших.

При сравнительной оценке основных клинико-эпиде-
миологических показателей туберкулеза в группах наблю-
дения (табл. 2) установлено статистически значимое пре-
обладание больных среди пациентов персонала группы А, 
выделяющих возбудитель во внешнюю среду. Их доля со-
ставила 52,4% против 15,7% в сравниваемой группе Б, что 
увеличивает риск развития эпидемически опасных форм 
туберкулеза в 3,3 раза у работников с максимальным уров-
нем радиационного воздействия. По остальным показате-
лям статистически значимых различий не выявлено, однако 
табличный материал демонстрирует их более частую встре-
чаемость среди пациентов, профессионально подвергаемых 
высокому уровню ионизирующего облучения.

Обсуждение. Условия труда и антропотехногенное за-
грязнение окружающей среды оказывает выраженное воз-
действие на формирование индивидуального и популяци-
онного здоровья: на фоне неблагоприятной экологической 
обстановки наблюдается снижение устойчивости организ-
ма человека к разнообразным факторам риска.

Влияние условий труда на заболеваемость органов ды-
хания показано во многих научных исследованиях [1–3], 
тем не менее, и в этом вопросе имеются «белые пятна» к 
которым в частности принадлежит радиационное воздей-
ствие природных источников ионизирующего излучения 
[1]. Понятно, что эта проблема имеет ведущее значение у 
работников связанных с добычей и переработкой урановых 
руд, у которых это воздействие относится уже не к фоно-
вому природному, а к выраженному производственному 
фактору риска, при котором наибольшую эффективную 
дозу облучения получают рабочие, деятельность которых 
связана с непосредственным контактом с радиоактивными 
горными породами [4–6].

Вместе с тем, существующая в настоящее время пара-
дигма к радиационному воздействию относит лишь факт 
развития дополнительных случаев новообразований легких 
[4,7]. Тем не менее, имеются отдельные исследования, ука-

Таблица 1
Частота встречаемости заболевания туберкулезом у больных основной группы наблюдения с разным уровнем 
радиационного воздействия (персонал групп А и Б) в зависимости от трудового стажа (Рабс./% (ДИ0,95))
Tuberculosis prevalence in main group patients with various levels of radiation exposure (groups A and B personnel) in 
dependence of length of service (Pabs/% (CI0.95))

Стаж работы Персонал группы (абс./%) Статистические показатели
А (n=21) Б (n=19) р OP (ДИ0,95)

До 5 лет 4/19,0 6/31,6 0,472 0,6 (0,2–1,8)
5–15 лет 12/57,2* 4/21,0 0,027 2,7 (1,1–7,0)
Более 15 лет 5/23,8 9/47,4 0,219 0,5 (0,2–1,2)

Примечание (здесь и в табл. 2): * — статистическая значимость различий показателей.

Таблица 2
Клинико-эпидемиологические показатели туберкулеза у больных основной группы наблюдения с разным уров-
нем радиационного воздействия (персонал групп А и Б)
Clinical and epidemiologic parameters of tuberculosis in main group patients with various levels of radiation exposure 
(groups A and B personnel)

Показатель Персонал группы (Рабс./%) Статистические показатели
А (n=21) Б (n=19) р ОP (ДИ0,95)

Деструктивные изменения в очаге поражения 10/47,6 4/21,0 0,105 2,3 (0,9–6,0)
Выделение возбудителя во внешнюю среду 11/52,4* 3/15,7 0,022 3,3 (1,1–10,2)
Лекарственная устойчивость возбудителя 7/63,6 1/33,3 0,539 1,9 (0,4–10,1)
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зывающие на способность ионизирующего излучения вы-
зывать соматическую патологию, а в ряде случаев утяжелять 
ее течение [8,9], что касается, прежде всего, заболеваний 
системы кровообращения. Для инфекционной патологии 
и, в частности, туберкулеза этот аспект проблемы практи-
чески крайне мало освещен в научной литературе [10,11].

При этом экологический фактор, являющийся одним 
из аспектов глобализации, влияет на ускорение эволю-
ции инфекционных болезней, и ее темпы измеряются 
десятилетиями.

На начальном этапе представленной работы была про-
ведена оценка состояния здоровья работников ППГХО, 
группой сравнения для которых послужило не работающее 
на комбинате взрослое население г. Краснокаменска. Про-
веденный клинико-эпидемиологический скрининг обнару-
жил значимые различия между сравниваемыми группами по 
заболеваемости туберкулезом. На протяжении 11-летнего 
периода выявлены более высокие уровни инцидентности 
этого заболевания с одновременно менее ее интенсивным 
снижением среди работников уранодобывающего предпри-
ятия относительно группы сравнения.

В ходе исследования установлены выраженные разли-
чия в частоте развития и клинических проявлений тубер-
кулеза у работников персонала групп А и Б. Максималь-
ный риск развития туберкулеза в группе А проявляется 
при трудовом стаже от 5 до 15 лет, что, возможно, связано 
с длительным воздействием вредных условий труда. От-
сутствие значимых различий в частоте развития тубер-
кулеза при производственном стаже дольше этого срока 
может объясняться вычленением из субпопуляции пред-
расположенных к данной инфекции лиц на предыдущих 
этапах. Логично предположить, что это приводит к вы-
равниванию показателя заболеваемости среди длительно 
работающих лиц (более 15 лет) с разными уровнями об-
лучения. Косвенным доказательством полученных данных, 
хотя и не получивших статистического подтверждения, яв-
ляется смещение доли заболевших лиц среди работников, 
подвергающихся максимальному уровню ионизирующего 
излучения, на более молодой возраст. Среди персонала 
группы А большинство заболевших туберкулезом (52,4%) 
было выявлено в возрасте 20–35 лет, в то время как для 
персонала группы Б на этот возрастной период пришлось 
лишь 36,8% заболевших.

Выводы:
1. Установлен более высокий среднемноголетний уро-

вень заболеваемости туберкулезом среди работников ура-
нового производства (Ме=70,10/0000; ДИ0,95 40,2–115,5) по 
отношению к группе сравнения не зависящий от уровня 
(Ме=13,20/0000; ДИ0,95 9,7–31,8)) и тренда заболеваемо-
сти постоянного работающего населения города (rs=0,382; 
р=0,247).

2. Эффективная доза для персонала группы А ПАО 
«ППГХО» в 2015 г. составила 18 мЗв/год, для персонала 
группы Б — 0,68 мЗв/год.

3. Наибольший риск развития туберкулеза выявляется 
у работников персонала группы А при стаже трудовой дея-
тельности от 5 до 15 лет (ОР=2,7; ДИ0,95 1,1–7,0).
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Введение. Актуальность исследования связана с необходимостью физиолого-гигиенических и эргономических обо-
снований методик оценки переносимости средств индивидуальной защиты (СИЗ).
Цель работы — изучение возможности применения современных средств и методов исследования функционального 
состояния (ФС) организма человека и его работоспособности в процессе физиолого-гигиенической и эргономиче-
ской оценки (ЭО) СИЗ.
Методика. Использованы аналитические методы исследования и рассмотрены методические вопросы, связанные с 
оценкой ФС организма и работоспособности человека.
Результаты. Показано, что существующая нормативная база для оценки влияния  СИЗ на ФС организма не учитывает 
достижений современного медицинского приборостроения, устарела и нуждается в совершенствовании. Обоснован 
выбор методов, позволяющих совершенствовать подходы к оценке СИЗ в модельных и производственных условиях. 
Показано, что в процессе медико-биологической оценки СИЗ целесообразно исследовать ФС опорно-двигательного 
аппарата (ОДА), кардиореспираторной и нервной систем. Эргоспирометрия (ЭСМ) является наиболее информатив-
ным методом оценки ФС кардиореспираторной системы, «захват движений» с помощью инерциальных датчиков — 
наиболее приемлемым методом оценки влияния СИЗ на подвижность работника, а стабилометрия может дополнить 
существующие методы оценки влияния СИЗ на ОДА и нервную систему.
Выводы: Проведенные исследования могут являться основой для совершенствования перспективных методов физиолого-
гигиенической и ЭО СИЗ.
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