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Стажевые особенности профессиональной патологии работников промышленных 
предприятий в Арктике
ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора, 4, 2-я Советская ул., Санкт-
Петербург, Россия, 191036

Введение. Вопросы охраны и укрепления здоровья работающего населения являются одной из важнейших проблем, 
как современной медицины труда, так и здравоохранения в целом.
Цель исследования — установление особенностей развития и структуры профессиональной патологии при различ-
ной продолжительности трудового стажа у работников предприятий в Арктике. 
Материалы и методы. Изучены данные о 8609 впервые выявленных профессиональных заболеваний, зарегистриро-
ванных у 6833 работников предприятий в Арктической зоне России в 2007–2018 гг.
Результаты. Установлено, что профессиональные нарушения здоровья, развивающиеся до10 лет, и в более поздние пе-
риоды трудовой деятельности, имеют существенные отличия. Бóльшая доля ранних форм профессиональной патологии 
отмечается у женщин (25,3%), работников здравоохранения (9,3%), при допустимых условиях труда (10,5%), а также 
улиц более молодого возраста (46,5±0,8 лет). Особенность их развития проявляется в большей этиологической роли 
воздействия химических (28,4%) и биологических (8,0%)факторов вследствие несовершенства санитарно-технических 
установок (8,0%), профессионального контакта с инфекционным агентом (4,9%), неадекватного использования средств 
индивидуальной защиты (3,7%). В структуре профессиональной патологии этих работников больший удельный вес име-
ют интоксикации (10,5%), особенно острого течения. Показано, что при стаже до 10 лет в развитии нарушений здоровья 
большее значение имеют химические и биологические факторы, при стаже 10–29 лет — вибрация (общая и локальная) 
и фиброгенные аэрозоли, а при стаже 30 и более лет — шум. При стаже до 10 лет 59,3% нарушений здоровья были уста-
новлены вследствие самостоятельного обращения работников за медицинской помощью, в то время как при стаже ≥10 
лет 53,0%–60,5% заболеваний были впервые диагностированы по результатам периодических медицинских осмотров.
Выводы. Необходимо совершенствование профилактики ранних форм профессиональной патологии, прежде всего, у ра-
ботников, имеющих контакт с химическими и биолог ическими вредными производственными факторами.
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Introduction. Issues of protecting and strengthening the health of the working population are among the most important 
problems of modern occupational medicine and healthcare as a whole. 
Th e aim of the study was to establish the causes for the development, structure and prevalence of occupational pathology in 
the Arctic enterprise workers with varying lengths of employment. 
Materials and methods. We studied data on 8609 newly diagnosed occupational diseases registered in 6833 employees of 
enterprises in the Arctic zone of Russia in 2007-2018. 
Results. It has been established that occupational health disorders that develop in the fi rst 10 years and in later periods 
of work have signifi cant diff erences. Earlier forms of occupational pathology are relatively more oft en formed in women 
(25.0%), younger people (46.5 ± 0.6 years), health care workers (7.1%), and under acceptable working conditions (9.0%).A 
specifi c feature of their development is the more frequent exposure to chemical (25.0%) and biological factors (6.1%) due 
to imperfection of sanitary installations (7.1%), occupational contact with an infectious agent (3.8%), and inappropriate 
use of personal protective equipment (3.3%). Intoxications, especially their acute forms, are of greater importance (9.9%) in 
the structure of occupational pathology of these workers. Chemical and biological factors have been shown to play greater 
role in the development of health disorders in workers with an experience of up to 10 years, while vibration (hand-arm and 
whole-body) and aerosols of mainly fi brogenic eff ect were more important as causative factors in workers with an experience 
of 11-30 years, and noise – in workers with an experience of more than 30 years. With an experience of less than 10 years, 
57.1% of health problems were established as a result of independent requests for medical assistance by workers, while with 
an experience of more than 10 years 53.0% -60.5% of diseases were diagnosed for the fi rst time as a result of periodic medical 
examinations.
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Conclusions. It is necessary to improve the prevention of occupational pathology in the early years of experience, especially among 
the workers exposed to chemical and biological harmful production factors.
Keywords: working conditions; length of service; occupational pathology; Arctic
For citation: Syurin S.A. Features of occupational pathology with varying experience in arctic enterprise workers. Med. truda 
i prom. ekol. 2020; 60(8). htt p://dx.doi.org/10.31089/1026-9428-2020-60-8-511-517
For correspondence: Sergey A. Syurin, chief researcher of Research department of the environment and public health in the 
Arctic zone of the Russian Federation, North-Western Scientifi c Center for hygiene and public health of Rospotrebnadzor, 
Dr. of Sci. (Med.). E-mail: kola.reslab@mail.ru
Funding. Th e study had no funding.
Confl ict of interests. Th e author declares no confl ict of interests.
Information about authors: Syurin S.A. 0000-0003-0275-0553
Received: 15.05.2020 / Accepted: 02.07.2020 / Published: 31.08.2020

Введение. Вопросы охраны и укрепления здоровья ра-
ботающего населения являются одной из важнейших про-
блем современной медицины труда и здравоохранения в 
целом [1]. Для их решения предпринимаются и постоянно 
совершенствуются различные меры технического, органи-
зационного и медицинского характера [2]. Известно, что 
риск формирования и характер профессиональных нару-
шений здоровья определяются, прежде всего, взаимодей-
ствием таких факторов как компенсаторные возможности 
организма работника, характер и интенсивность действия 
вредных производственных факторов, а также продолжи-
тельностью контакта с ними [3–5]. Считается, что, как пра-
вило, развитие профессиональной патологии происходит 
при работе во вредных условиях труда в течение не менее 
7–10 лет [6,7]. Хотя в ряде случаев, например, в экстремаль-
ных климатических условиях Арктики он может сокращать-
ся до 5–7 лет [8] или быть непредсказуемо коротким при 
индивидуальной повышенной чувствительности организма 
работника к действию вредного производственного фак-
тора [9]. С другой стороны, отсутствие ограничений про-
должительности стажа работы во вредных условиях труда 
при наличии реального риска развития профессиональных 
заболеваний само оказывает негативное влияние на про-
фессиональное здоровье работников [10–13]. В частности, 
у горняков северных медно-никелевых и апатитовых рудни-
ков такое воздействие возникает при продолжительности 
работы более 5 лет [14,15].

Известно, что увеличение периода активной трудовой 
деятельности человека является важнейшим фактором для 
социально-экономического развития страны, особенно в 
условиях резкого ограничения трудовых ресурсов в Ар-
ктической зоне [16,17]. Однако для профилактики профес-
сиональных и производственно обусловленных нарушений 
здоровья не менее актуально определение его оптимальной 
продолжительности с учетом естественно-биологических и 
связанных с профессиональной деятельностью процессов 
старения организма [18,19].

Цель исследования — установление особенностей раз-
вития и структуры профессионал ьной патологии при раз-
личной продолжительности трудового стажа у работников 
предприятий в Арктике.

Материал и методы. Изучены данные о 8609 впер-
вые выявленных профессиональных заболеваний, заре-
гистрированных у 6833 работников предприятий в Ар-
ктической зоне России в 2007–2018 гг. (по результатам 
социально-гигиенического мониторинга «Условия труда 
и профессиональная заболеваемость» населения Аркти-
ческой зоны России в 2007–2017 гг., предоставленных 
ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии», 
Москва).

Для решения поставленной цели было выделено четыре 
группы профессиональных заболеваний, впервые выявлен-

ных при различном трудовом стаже работников. В первой 
группе (n=162) продолжительность стажа не превышала 
10 лет, во второй (n=1684) составляла 10–19 лет, в тре-
тьей (n=4317) — 20–29 лет и в четвертой (n=2446) — 30 
и более лет. Результаты исследований обработаны с при-
менением программного обеспечения Microsoft  Excel 2010 
и программы Epi  Info, v. 6.04d. Определялись t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок, коэффициент кор-
реляции Пирсона  (r). Числовые данные представлены в 
виде абсолютных значений, процентной доли, среднего 
арифметического и стандартной ошибки среднего ариф-
метического (M±m).  Критический уровень значимости 
нулевой гипотезы принимался равным 0,05.

Результаты. Проведенный анализ показал, что 2007–
2018 гг. продолжительность стажа, при котором впервые 
выявлялась профессиональная патология, колебалась от 1 
до 51 года. Минимальное число заболеваний отмечалось в 
первой группе при стаже до 10 лет (n=162), а максималь-
ное (n=4317)  — в третьей группе при стаже 20–29 лет. 
При оценке числа заболеваний за менее продолжительные 
трехлетние временные периоды, в начале трудовой карье-
ры наименьшее число заболеваний выявлялось в первые 
три года (n=28), а наибольшее  — при стаже 22–24 лет 
(n=1319) и 25–27 лет (n=1379). В случае увеличения про-
должительности стажа более 25–27 лет количество заболе-
ваний уменьшалось до единичных случаев при стаже 46–48 
и 49–51 лет. Интенсивность роста и снижения числа забо-
леваний от минимальных до максимальных значений были 
близкими (рис. 1).

Выделенные четыре стажевые  группы работников 
имели ряд существенных различий. В первой группе доля 
заболеваний, выявляемых у мужчин (74,7%), была мень-
ше (p<0,001), чем во второй (89,9%), третьей (93,1%) и 
четвертой (92,2%) группах. Напротив, у женщин в пер-
вой группе удельный вес диагностированных заболеваний 
(25,3%) был больше (p<0,001), чем во второй (10,1%), 
третьей (6,9%) и четвертой (7,8%) группах. Эти разли-
чия были наиболее выраженными между работниками со 
стажем до 10 лет и 20–29 лет. Средний возраст работни-
ков четырех стажевых группах составил 46,5±0,8 года, 
48,6±0,2 года, 51,0±0,1 лет и 51,0±0,1 года, при этом раз-
личия между каждой последующей группой были суще-
ственными (p<0,001). Между продолжительностью стажа 
и возрастом отмечалась выраженная прямая корреляция 
(r=0,570).

Подавляющее большинство заболеваний (80,8%) были 
диагностированы у работников горнодобывающих и метал-
лургических предприятий. Значительно реже они выявля-
лись у лиц, занятых в строительстве (8,9%), производстве 
промышленных изделий (5,0%), на транспорте и связи 
(4,0%), здравоохранении (0,7%). Стажевые особенности 
проявлялись в том, что удельный вес профессиональной 
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патологии при стаже до 10 лет был меньше у лиц, занятых 
в горнодобывающей промышленности, а больше  — у ра-
ботников здравоохранения (табл. 1).

При оценке влияния условий труда на развитие про-
фессиональной патологии установлен ее больший удельный 
вес у работников первой группы при допустимых условиях 
труда и меньший — при вредных условиях класса 3.4. При 
этом большее значение имели такие технологические об-
стоятельства как несовершенство санитарно-технических 
установок, профессиональный контакт с инфекционным 
агентом и проблемы со средствами индивидуальной за-
щиты (их неисправность, неприменение, несовершенство, 
отсутствие). Напротив, конструктивные недостатки ма-
шин, механизмов и инструментов в первой группе игра-
ли меньшую роль при возникновении профессиональной 
патологии, чем в группах с более продолжительным ста-
жем. Существенных различий по классам условий труда и 
обстоятельствам формирования профессиональной пато-
логии между второй-четвертой группами работников не 
отмечалось (табл. 2).

Из числа вредных производственных факторов в раз-
витии профессиональных заболеваний при стаже до 10 
лет, по сравнению с другими группами, бóльшую этиоло-
гическую значимость имели вредные вещества всех клас-
сов опасности и возбудители инфекционных заболеваний. 
При стаже 30 и более лет бóльшую роль в формировании 
профессиональной патологии играл шум, а меньшую  — 

локальная вибрация и аэрозоли преимущественно фибро-
генного действия.

Изменения структуры профессиональной патоло-
гии изучены по динамике числа шести наиболее распро-
страненных нозологических форм заболеваний (табл. 2). 
При стаже до 10 лет отмечался меньший по сравнению с 
другими группами удельный вес вибрационной болезни, 
а  нейросенсорной тугоухости  — меньше, чем в четвер-
той группе. Также в четвертой группе, по сравнению со 
второй и третьей группами, была больше доля нейросен-
сорной тугоухости и меньше  — вибрационной болез-
ни и радикулопатии. Важной чертой профессиональной 
патологии при стаже до 10 лет было то, что 10,5% всех 
нарушений здоровья являлись отравлениями. При этом 
почти все случаи имели острое течение (интоксикации 
окисью и двуокисью углерода, сероводородом, диокси-
дом хлора). Во второй-четвертой группах отравления 
составляли только 0,9%–1,7% всех профессиональных 
нарушений здоровья и почти все они (83,3%–97,2%) но-
сили хронический характер (никель, марганец, хром и их 
соединения). Следует отметить, что по мере увеличения 
продолжительности стажа доля острых отравлений по-
следовательно уменьшалась (нисходящая линия тренда), 
а нейросенсорной тугоухости и вибрационной болезни — 
увеличивалась (восходящие линии тренда). Доли радику-
лопатии, хронического бронхита и моно-полинейропатии 
существенно не изменялись (рис. 2).
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Рис. 1. Число впервые выявленных профессиональных заболеваний при различной продолжительности стажа
Fig. 1. Number of newly detected occupational diseases with diff erent length of service

Таблица 1 / Table 1
Профессиональная патология в различных видах экономической деятельности Арктике, абс., %
General characteristics of employees of enterprises in the Arctic with occupational pathology

Вид экономической деятельности Продолжительность стажа, лет
<10 (n=162) 10–19 (n=1684) 20–29 (n=4317) ≥30 (n=2446)

Добыча полезных ископаемых 75(46,3) 916 (54,4)1 2504 (58,0)1,2 1458 (59,6)1

Металлургия 41 (25,3) 416 (24,7) 1006 (23,3) 536 (21,9)
Строительство 16 (9,9) 162 (9,6) 393 (9,1) 196 (8,0)
Здравоохранение 15 (9,3) 15 (0,9)1 13 (0,3)1 17 (0,7)1

Производство различных изделий 7 (4,3) 98 (5,8) 199 (4,6) 127 (5,2)
Транспорт и связь 6 (3,7) 63 (3,7) 186 (4,3) 91 (3,7)
Прочая 2 (1,2) 14 (0,8) 16 (0,4) 21 (0,9)

Примечания: 1статистически значимые различия (p<0,05) между первой и остальными группами; 2статистически значимые 
различия (p<0,05) между второй-четвертой группами.

Notes: 1statistically signifi cant diff erences (p<0.05) between the fi rst and other groups; 2statistically signifi cant diff erences (p<0.05) between the 
second and fourth groups.
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В отличие от отравлений все остальные профессио-
нальные заболевания в четырех группах работников име-
ли хроническое течение. Число различных форм про-
фессиональных заболеваний, диагностируемых у одного 
работника, не зависело от продолжительности предше-
ствовавшего контакта с вредными производственными 
факторами.

Проведенный анализ позволил установить закономер-
ность в том, что при стаже до 10 лет в развитии нарушений 
здоровья большее значение имеют химические и биологи-
ческие факторы, при стаже 10–29 лет — вибрация (общая 
и локальная) и аэрозоли преимущественно фиброгенно-
го действия, а при стаже 30 и более лет  — шум.  Между 
четырьмя группами работников имелись существенные 
различия по способу первичного выявления профессио-
нальной патологии. При стаже до 10 лет более половины 
нарушений здоровья были установлены вследствие само-
стоятельного обращения за медицинской помощью в связи 
с ухудшением самочувствия работника. В остальных трех 
группах бóльшая часть заболеваний были впервые диагно-
стированы по результатам периодических медицинских 
осмотров (табл. 2).

Обсуждение. Проведенное исследование показало, 
что наибольшее число профессиональных заболеваний у 
работников предприятий в Арктике впервые официально 
регистрируется при стаже 22–27 лет. Однако нет никаких 
оснований полагать, что 22–27 лет — это тот срок, кото-
рый необходимым для доклинического развития и появле-
ния первых клинических признаков патологического про-
цесса.  Этот стаж приходится на начальный пенсионный 
возраст и при утрате мотивации к продолжению трудовой 
деятельности оформление профессионального заболева-
ния рассматривается работником как «заслуженное до-
полнение» к пенсии. Именно в этих  случаях врачи-про-
фпатологи диагностируют (часто под давлением работни-
ков) ранее «не замечавшиеся» ими в течение многих лет 
болезни [20–23].

Иная ситуация складывается у мотивированных к труду 
работников более молодого возраста с небольшим стажем 
и признаками профессиональной патологии, которые по 

той или иной причине не удается скрыть. В таких случаях 
становятся очевидными существенные различия в причи-
нах развития, структуре и числе случаев профессиональной 
патологии, возникающей при различной продолжительно-
сти трудового стажа. Так, в развитии нарушений здоровья 
при стаже до 10 лет большее значение имеют химические 
и биологические факторы. Их влияние становится возмож-
ным, по крайней мере, в ряде случаев, вследствие несовер-
шенства санитарно-технических установок и неадекват-
ного применения средств индивидуальной защиты. Такой 
вывод позволяет сделать тот факт, что среди всех случаев 
профессиональных нарушений здоровья в первой группе 
интоксикации составляют 10,5%, а во второй-четвертой 
группах — только 0,9–1,7%. Намного более убедительным 
это предположение становится при анализе случаев острых 
интоксикаций: 9,3% в первой группе и 0,1% во второй-
четвертой группах. Развитием интоксикаций можно объ-
яснить бóльшую долю профессиональной патологии, уста-
навливаемой при самостоятельном обращении работников 
за медицинской помощью в связи с ухудшением состояния 
здоровья. При плановых периодических медицинских ос-
мотрах такие клинические состояния выявляются только 
в единичных случаях, совпадающих по времени с проведе-
нием осмотра.

Еще одной особенностью первой группы является 
бóльшая доля случаев профессиональной патологии, 
развивающихся при допустимых условиях труда. Это 
может свидетельствовать о наличии феномена инди-
видуальной повышенной чувствительности к действию 
вредных производственных факторов, не превышающих 
допустимые гигиенические нормативы [9]. Большее 
число работников здравоохранения среди лиц с ранним 
развитием профессиональной патологии подтверждает 
значимость биологических факторов, с которыми имел-
ся профессиональный контакт (преимущественно ми-
кобактерии туберкулеза). Нет однозначного объясне-
ния большему числу женщин среди работников первой 
группы. Возможно, это следствие преобладания жен-
щин в сфере здравоохранения, сниженной устойчиво-
сти женского организма к действию вредных условий 

Рис. 2. Удельный вес ведущих форм профессиональной патологии в зависимости от продолжительности стажа
Fig. 2. Structure of professional pathology depending on the length of service
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Таблица 2 / Table 2
Характеристика случаев профессиональной патологии работников предприятий в Арктике, абс., %
Characteristics of occupational pathology of employees of enterprises in the Arctic, abs., %

Показатель
Продолжительность стажа, лет

<10 (n=162) 10–19 (n=1684) 20–29 
(n=4317)

≥30 лет (n=2446)

Условия труда
Класс 2 (допустимый) 17 (10,5) 7 (0,4)1 22 (0,5)1 20 (0,8)1

Класс вредности 3.1 37 (19,1) 239 (14,2) 622 (14,4) 443 (18,1)
Класс вредности 3.2 64 (39,5) 763 (45,3) 1865 (43,2) 1039 (42,5)
Класс вредности 3.3 34 (21,0) 416 (24,7) 1118 (25,9) 589 (24,1)
Класс вредности 3.4 11 (6,8) 212 (12,6)1 548 (12,7)1 281 (11,5)1

Класс 4 (опасный) 5 (3,1) 47 (2,8) 142 (3,3) 74 (3,0)
 Обстоятельства 

Конструктивные недостатки машин, механизмов и 
инструментов 47 (29,0) 716 (42,5)1 1800 (41,7)1 1074 (43,9)1

Несовершенство рабочих мест 15 (9,3) 141 (8,4) 471 (10,9) 269 (11,0)
Несовершенство технологических процессов 70 (43,2) 765 (45,4) 1904 (44,1) 1020 (41,7)
Неисправность машин и механизмов - 20 (1,2) 43 (1,0) 24 (1,0)
Несовершенство санитарно-технических установок 13 (8,0) 37 (2,2)1 95 (2,2)1 57 (2,3)1

Отступление от технологического регламента 3 (1,9) 0 0 0
Средства индивидуальной защиты (неисправность, 
отсутствие, неприменение, несовершенство) 6 (3,7) 01 01 01

Контакт с инфекционным агентом 8 (4,9) 5 (0,3)1 4 (0,1)1 2 (0,1)1

Производственные факторы
Тяжесть труда 54 (33,3) 577 (34,3) 1429 (33,1) 773 (31,6)
Химические факторы 46 (28,4) 148 (8,8)1 285 (6,6)1 181 (7,4)1

Шум 16 (9,9) 186(11,0) 695 (16,1)1 668 (27,3)1,2

Вибрация общая 9 (5,6) 222 (13,2)1 604 (14,0)1 306 (12,5)1,2

Вибрация локальная 10 (6,2) 340(20,2)1 803 (18,6)1 318 (13,0)1

Аэрозоли фиброгенные 12 (7,4) 168 (10,0) 493 (11,4) 196 (8,0)2

Биологические факторы 13 (8,0) 10 (0,6)1 4 (0,1)1 2 (0,1)1

Прочие 2 (1,2) 33 (1,9) 4 (0,1) 2 (0,1)
 Наиболее распространенные формы

Радикулопатия 30 (18,5) 362 (21,5) 889 (20,6) 411 (16,8)2

Нейросенсорная тугоухость 19 (11,7) 241 (14,3) 695 (16,1) 668 (27,3)1,2

Хронический бронхит 18 (11,1) 182 (10,8) 548 (12,7) 269 (11,0)
Моно-полинейропатия 15 (9,3) 162 (9,6) 440 (10,2) 237 (9,7)
Вибрационная болезнь 19 (11,7) 451 (26,8)1 1097 (25,4) 509 (20,8)1,2

Интоксикации, всего
острые
хронические

17 (10,5)
15 (9,3)
2 (1,2)

15 (0,9)1

2 (0,1)1

13 (0,8)

47 (1,1)1

3 (0,1)1

44 (1,0)

42 (1,7)1

2 (0,1)1

40 (1,6)
Число различных профессиональных заболеваний у 
одного работника 1,25±0,07 1,24±0,02 1,27±0,01 1,27±0,02

Первичное выявление болезни
Периодический медосмотр 66 (40,7) 893(53,0)1 2551 (59,1)1,2 1480 (60,5)1

Самостоятельное обращение 96 (59,3) 791 (47,0)1 1766 (40,9)1,2 966 (39,5)1

Примечания: 1статистически значимые различия (p<0,05) между первой и остальными группами; 2статистически значимые 
различия (p<0,05) между второй-четвертой группами.

Notes: 1 statistically signifi cant diff erence (p<0.05) between the fi rst and other groups; 2 statistically signifi cant diff erence (p<0.05) between the 
second-fourth groups.

труда, повышенной индивидуальной чувствительности 
к допустимым уровням вредных производственных 
факторов [9].

Различия изученных показателей профессиональной 
патологии при ее формировании после 10 лет работы 
во вредных условиях производства были незначитель-

ными. Однако можно отметить, что при стаже 10–29 
лет в структуре профессиональных болезней ведущие 
места занимали вибрационная болезнь и радикулопатия. 
При стаже 30 и более лет наиболее распространенным 
нарушением здоровья становилась нейросенсорная ту-
гоухость, а также снижалась этиологическая значимость 
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локальной вибрации и фиброгенных  аэрозолей.  Надо 
полагать, что в большей части случаев патогенное дей-
ствие вибрации и аэрозолей в полной мере (формиро-
вание профессионального заболевания) проявляется в 
первые 29 лет экспозиции, тогда как эффект шума на 
орган слуха может иметь намного более отсроченный 
характер [6,24].

Заключение.  Профессиональные нарушения здоровья, 
развивающиеся в период до 10 лет и в более поздние периоды 
трудовой деятельности, имеют существенные отличия. До-
ля ранних форм профессиональной патологии выше у женщин, 
лиц более молодого возраста, работников здравоохранения, 
при допустимых условиях труда, при воздействии химиче-
ских и биологических факторов вследствие несовершенства 
санитарно-технических установок, профессионального кон-
такта с инфекционным агентом и неадекватного использо-
вания средств индивидуальной защиты. В структуре профес-
сиональной патологии этих работников больший удельный 
вес имеют интоксикации, особенно острого течения. Необ-
ходимо совершенствование профилактики ранних форм про-
фессиональной патологии, прежде всего, у работников, име-
ющих контакт с химическими и биологическими вредными 
производственными факторами.
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