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Введение. Высокий уровень профессиональной и производственно обусловленной патологии у работников угольной 
промышленности, а также частое развитие у них сочетанной патологии с неблагоприятным прогнозом определяют 
актуальность изучения распространенности соматической патологии у шахтеров с профессиональными заболевани-
ями органов дыхания.
Цель исследования — изучить распространенность патологии внутренних органов у работников угольной промыш-
ленности с профессиональными легочными заболеваниями (антракосиликозом, хроническим пылевым бронхитом, 
хронической обструктивной болезнью легких).
Материалы и методы. Обследованы горнорабочие очистного забоя и проходчики (788 человек) с ранее диагностиро-
ванными профессиональными заболеваниями органов дыхания (антракосиликозом, хроническим пылевым бронхитом, 
хронической обструктивной болезнью легких) и шахтеры (161 человек), длительно работающие во вредных условиях 
труда и не имеющие профессиональной патологии (контрольная группа).
Результаты. Выявлено, что у работников угольной промышленности с профессиональными заболеваниями органов 
дыхания патология внутренних органов встречается чаще, чем у рабочих контрольной группы, в том числе: заболевания 
сердечно-сосудистой системы (артериальная гипертензия, стенокардия I и II функциональных классов), заболевания 
органов пищеварения (неалкогольная жировая болезнь печени и хронический панкреатит), болезни почек (хрониче-
ский пиелонефрит), а также сочетание нескольких соматических заболеваний.
Выводы. У шахтеров с профессиональными заболеваниями органов дыхания чаще, чем в контрольной группе, встречается 
патология внутренних органов: болезни сердечно-сосудистой системы, органов пищеварения, почек, а также сочетание 
нескольких соматических заболеваний. Полученные данные следует учитывать при проведении периодических медицинских 
осмотров и диспансеризации для разработки своевременных лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий.
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Prevalence of somatic pathology in coal mine workers with occupational respiratory diseases
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Introduction. Th e high level of professional and production-related pathology among workers of the coal industry, as well 
as the frequent development of their combined pathology with an unfavorable prognosis determine the relevance of study-
ing the prevalence of somatic pathology in miners with occupational diseases of the respiratory system.
Th e aim of the study was to explore the prevalence of internal organs pathology in coal industry workers with occupational 
lung diseases (anthracosilicosis, chronic dust bronchitis, chronic obstructive pulmonary disease).
Materials and methods. 788 store miners and shaft  sinkers with previously diagnosed occupational respiratory diseases (an-
thracosilicosis, chronic dust bronchitis, chronic obstructive pulmonary disease) and 161 miners, working for a long time in 
harmful labour conditions and having no occupational pathology (the control group) were examined.
Results. It was revealed that the workers of the coal industry with occupational diseases of the respiratory system 
pathology of internal organs occurs more often than the workers of the control group, including: diseases of the car-
diovascular system (hypertension, angina pectoris I and II functional classes), diseases of the digestive system (non-
alcoholic fatty liver disease and chronic pancreatitis), kidney disease (chronic pyelonephritis), as well as a combination 
of several somatic diseases.
Conclusions. In miners with occupational diseases of the respiratory system more oft en than in the control group, there is a pathol-
ogy of the internal organs: diseases of the cardiovascular system, digestive organs, kidneys, as well as a combination of several somatic 
diseases. Th e data obtained should be considered during periodic medical examinations and medical examinations for the develop-
ment of timely therapeutic and preventive and rehabilitation measures.
Key words: somatic pathology; occupational diseases of respiratory organs; coal industry
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Введение. В последние годы большое внимание уделя-
ется коморбидности при различной патологии (коморбид-
ность  — наличие нескольких хронических заб олеваний, 
связанных между собой единым патогенетическим меха-
низмом) в связи с большим количеством сочетанных забо-
леваний и их неблагоприятного прогноза, в том числе и при 
профессиональной патологии (пылевой патологии легких, 
вибрационной болезни) [1–3].

В структуре профессиональных заболеваний в угольной 
промышленности одно из первых мест занимает пылевая 
патология легких (антракосиликоз, профессиональный 
бронхит, хроническая обструктивная болезнь легких), воз-
никающие при длительном вдыхании высоких концентра-
ций угольно-породной пыли [4,5].

В ряде исследований отмечено увеличение частоты 
сердечно-сосудистой патологии при пылевой патологии 
легких, вибрационной болезни, хронической фтористой 
интоксикации [6–8].

При изучении патологии внутренних органов в ди-
намике экспериментального антракосиликоза выявлена 
дисфункция эндотелия сосудов сердца, почек и печени, 
активация медиаторов воспаления, ведущих к нарушению 
морфоструктуры исследуемых органов [8].

В эксперименте на белых лабораторных крысах показа-
ны изменения иммунологических параметров и липидного 
обмена при длительной затравке угольно-породной пылью, 
что может способствовать развитию патологии не только 
легких, но и других органов и систем [9,10].

Однако распространенность патологии внутренних 
органов у шахтеров с профессиональными заболеваниями 
мало изучена. Следовательно, изучение частоты соматиче-
ской патологии при профессиональных заболеваниях ор-
ганов дыхания у работников угольной промышленности 
является весьма актуальным.

Цель исследования — изучить распространенность со-
матической патологии у работников угольной промышлен-
ности с профессиональными заболеваниями органов дыха-
ния (антракосиликозом, хроническим пылевым бронхитом, 
хронической обструктивной болезнью легких).

Материалы и методы. Для изучения частоты профес-
сиональных заболеваний и патологии внутренних органов 
(с наличием клинических проявлений) в клинике Научно-
исследовательского института комплексных проблем ги-
гиены и профессиональных заболеваний (НИИ КПГПЗ) 
проведено комплексное клинико-инструментальное и ла-
бораторное обследование 788 работников угольных шахт 
(горнорабочих очистного забоя, проходчиков) с ранее 
диагностированными профессиональными заболеваниями 
органов дыхания (ПЗОД): 159 больных антракосиликозом, 
571 — хроническим пылевым бронхитом, 58 — хрониче-
ской обструктивной болезнью легких и 161 шахтера, дли-
тельно работающих во вредных условиях труда и не имею-
щих профессиональной патологии (контрольная группа). 
Все обследованные  — мужчины. Средний возраст в ос-
новной группе — 48,7±0,5 года, в контрольной группе — 
48,2±0,4 года; стаж работы в контакте во вредных условиях 

труда в основной группе — 25,3±0,3 года, в контрольной 
группе — 24,8±0,4 года. Статистически значимых различий 
по среднему возрасту и стажу работы в контакте с локаль-
ной вибрацией между шахтерами с профессиональными 
заболеваниями органов дыхания и контрольной группой 
нет (p>0,05).

Всем работникам проведено рентгенологическое обсле-
дование органов грудной клетки, спирография, ЭКГ, эхо-
кардиография. Для выявления стенокардии использовался 
опросник Роуза, для подтверждения  — велоэргометрия, 
суточное мониторирование ЭКГ. Наличие перенесен-
ного инфаркта миокарда диагностировалось по анамне-
стическим данным и ЭКГ-результатам. Всем пациентам с 
нарушением ритма проводилось суточное мониториро-
вание ЭКГ на аппарате холтеровского мониторирования 
Поли-Спектр-СМ. Артериальная гипертензия (АГ) диа-
гностировалась по результатам двукратного измерения 
артериального давления (АД), анамнестическим данным 
(критериями АГ считались рекомендованные ВОЗ/МОАГ 
цифры выше 140/90 мм рт. ст.), а также результатам су-
точного мониторирования артериального давления. Про-
водилось ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства, фиброгастроско-
пия. У всех пациентов проведено клинико-биохимическое 
исследование крови и общий анализ мочи. При необходи-
мости проводилась оценка гормонального статуса. Диа-
гноз сахарного диабета, заболеваний щитовидной железы 
и другой патологии эндокринной системы ставился после 
консультации эндокринолога.

Статистическая обработка данных проводилась на 
персональной ЭВМ с использованием пакета программ 
«Exel», «Statistica», рассчитывался непараметрический 
критерий 2 для сравнения независимых групп качествен-
ных признаков, значимыми считались различия при р0,05. 
О  ассоциации между изучаемыми факторами судили по 
критерию относительного риска Вульфа (ОР). ОР более 
единицы свидетельствует о положительной ассоциатив-
ной связи признаков, при величине более двух  — счита-
ется значимым.

Обследование пациентов соответствовало этическим 
стандартам биоэтического комитета НИИ КПГПЗ, раз-
работанным в соответствии с Хельсинской декларацией 
Всемирной ассоциации «Этические принципы прове-
дения научных медицинских исследований с участием 
человека» с поправками 2013 г. и «Правилами клини-
ческой практики в Российской Федерации», утвержден-
ными Приказом Минздрава РФ №266 от 19.06.2003. Все 
обследованные лица дали информированное согласие на 
участие в исследовании.

Результаты. Анализ показал, что у шахтеров с про-
фессиональными заболеваниями органов дыхания чаще (у 
61,9%), чем в контрольной группе (у 27,3%), встречается 
патология внутренних органов с наличием клинических 
проявлений (2=64,97, p<0,001, ОР=2,27).

Отмечено, что у шахтеров с профессиональными за-
болеваниями органов дыхания чаще (у 40,9%) встреча-
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ются заболевания сердечно-сосудистой системы (ишеми-
ческая болезнь сердца, преимущественно стенокардия I и 
II функциональных классов и артериальная гипертензия), 
чем в контрольной группе — у 18,0% (2=29,95, p<0,001, 
ОР=2,27).

Исследование распространенности патологии органов 
пищеварения показало, что у шахтеров с профессиональ-
ными заболеваниями легких чаще (у 29,9%) выявляются 
заболевания органов пищеварения (преимущественно не-
алкогольная жировая болезнь печени и хронический пан-
креатит), чем в контрольной группе — у 16,1% (2=12,74, 
p<0,001, ОР=1,85).

Исследование показало, что у шахтеров с профессио-
нальными заболеваниями органов дыхания чаще (у 12,3%) 
встречаются болезни почек и мочевых путей (в основ-
ном  — хронический пиелонефрит), по сравнению с кон-
трольной группой — у 4,3% (2=8,68, p<0,005, ОР=2,83).

Анализ распространенности заболеваний эндокринной 
патологии показал, что у шахтеров с профессиональными 
заболеваниями органов дыхания данные болезни (сахар-
ный диабет и гипотиреоз) встречаются у 4,5%, что стати-
стически не отличается от контрольной группы — у 1,9% 
(2=1,8, p>0,1, ОР=2,41).

Исследование показало, что у шахтеров с профессио-
нальными заболеваниями органов дыхания сочетанная па-
тология внутренних органов (2 и более) встречается чаще 
(у 39,5%), чем в контрольной группе — у 11,8% (2=43,72, 
p<0,001, ОР=3,3) (таблица).

Обсуждение. Профессиональная и производственно 
обусловленная патология у работников угольной промыш-
ленности сохраняется на высоком уровне в течение многих 
лет, отмечено частое развитие сочетанной патологии и их 
неблагоприятный прогноз. Имеющиеся литературные дан-
ные свидетельствуют об увеличении распространенности 
отдельных нозологических форм заболеваний (ишемиче-
ской болезни сердца, артериальной гипертензии) у рабочих 
с профессиональной патологией.

Однако распространенность патологии внутренних 
органов у шахтеров с профессиональными заболеваниями 
мало изучена, что указывает на актуальность изучения ча-
стоты общесоматической патологии при профессиональ-
ных заболеваниях органов дыхания у работников угольной 
промышленности.

Выявлено, что у работников угольных шахт с профес-
сиональными заболеваниями органов дыхания чаще, чем 
у рабочих контрольной группы, встречается патология 
внутренних органов: заболевания сердечно-сосудистой 
системы (артериальная гипертензия, стенокардия I и II 
функциональных классов), заболевания органов пищева-

рения (неалкогольная жировая болезнь печени и хрони-
ческий панкреатит), болезни почек (хронический пиело-
нефрит), а также сочетание нескольких общесоматических 
заболеваний.

Коморбидность при патологии бронхолегочной систе-
мы, в частности сочетание хронической обструктивной бо-
лезни легких с заболеваниями сердечно-сосудистой систе-
мы, отмечена в ряде других исследований, что связывают 
не только с имеющимися общими факторами риска, но и 
рядом патогенетических механизмов: оксидативным стрес-
сом, развитием системного воспаления и эндотелиальной 
дисфункцией [11–13].

Коморбидность хронической обструктивной болезни 
легких и хронической болезни почек часто связывают с 
взаимоотягощающим влиянием общих звеньев патоге-
неза (дисфункцией эндотелия и системным воспалени-
ем) [14].

Имеются данные о том, что воздействие фиброгенных 
промышленных аэрозолей приводит к нарушениям в си-
стеме гемостаза и гломеруло-тубулярной дисфункции, что 
является причиной профессионально обусловленной пы-
левой нефропатии [15].

Это требует комплексного обследования внутренних 
органов при проведении периодических профилактиче-
ских медицинских осмотров и диспансеризации работни-
ков угольных шахт.

Выводы:
1. Изучение распространенности соматической патоло-

гии показало, что у работников угольной промышленности 
с профессиональными заболеваниями органов дыхания чаще, 
чем у рабочих без профессиональной патологии (контрольная 
группа), встречается патология внутренних органов.

2. У шахтеров с профессиональными заболеваниями орга-
нов дыхания чаще, чем в контрольной группе, встречаются 
заболевания сердечно-сосудистой системы (артериальная 
гипертензия, стенокардия I и II функциональных классов), 
заболевания органов пищеварения (неалкогольная жировая 
болезнь печени и хронический панкреатит), болезни почек 
(хронический пиелонефрит), а также сочетанная патология 
внутренних органов.

3. Полученные данные следует учитывать при проведении 
периодических профилактических медицинских осмотров и 
диспансеризации для разработки своевременных лечебно-про-
филактических и реабилитационных мероприятий.
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Таблица / Table
Частота сочетанной патологии внутренних органов у шахтеров с профессиональными заболеваниями органов 
дыхания и в контрольной группе
Th e frequency of combined pathology of internal organs in miners with occupational diseases of the respiratory system and in 
the control group

Группа Число шахтеров с сочетанной патологией внутренних органов
Абс. %

Шахтеры с ПЗОД (n=788) 307 39,5*
Контроль (n=161) 19 11,8

Примечания: * — значимость различия частоты сочетанной патологии (p<0,001) у шахтеров с профессиональными заболева-
ниями органов дыхания по сравнению с контрольной группой.

Notes: * — signifi cance of the diff erence in the incidence of comorbidity (p<0.001) in miners with occupational respiratory diseases compared 
to the control group.
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