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Введение. В современных условиях сохранение здоровья трудоспособного населения приобретает особую актуальность и является 
важнейшей задачей медицины труда и обеспечения социальных гарантий работников.
Цель исследования — научно обосновать основные требования стандартов, направленных на сохранение здоровья работников.
Материалы и методы. Проанализированы материалы вредных производственных факторов, профессиональной заболеваемости на 
предприятиях горнорудной и угольной промышленности, заводах чёрной металлургии и получения алюминия. Выполнены попереч-
ные эпидемиологические исследования по оценке риска развития хронических общесоматических заболеваний.
Результаты. Представлено обоснование платформы стандартов на основе оценки риска нарушения здоровья работников при до-
быче и переработке рудных и угольных полезных ископаемых. Установлено, что доля рабочих мест с вредными условиями труда на 
этих предприятиях колеблется от 73 до 90%. Представлены показатели профессиональной заболеваемости и количественная оценка 
профессионального риска развития хронических общесоматических заболеваний. 
Заключение. Дана комплексная оценка современного состояния условий труда, уровней профессиональной заболеваемости и распро-
странённости производственно обусловленных заболеваний у работников, связанных с воздействием производственных факторов на 
предприятиях ведущих отраслей экономики. Это послужило обоснованием для разработки платформы стандартов, включающих меры 
по снижению риска нарушения здоровья работников.
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Introduction. In current conditions, the preservation of the health of the able-bodied population is of particular relevance and is an 
essential task of occupational health and ensuring social guarantees for employees.
The study aims to scientifically substantiate the main requirements of the standards aimed at preserving employees' health.
Materials and methods. The materials of harmful production factors, occupational morbidity at mining and coal industry enterprises, 
ferrous metallurgy, aluminum production plants are analyzed. We perform Cross-sectional epidemiological studies to assess the risk of 
developing chronic general somatic diseases.
Results. We present the justification of the platform of standards based on the risk assessment of violation of worker's health in the 
extraction and processing of ore and coal minerals. The share of jobs with harmful working conditions at these enterprises ranges from 
73 to 90%. We have the indicators of occupational morbidity and quantitative assessment of the occupational risk of developing chronic 
general somatic diseases.
Conclusions. We give a comprehensive assessment of the current state of working conditions, the levels of occupational morbidity, the prevalence of 
production-related diseases in workers associated with the impact of production factors at enterprises of the leading sectors of the economy. It served 
as a justification for developing a platform of standards that include measures to reduce the risk of employee health disorders.
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Введение. Сохранение здоровья трудоспособного населе-
ния как экономической основы общества — важнейшая задача 
медицины труда, требующая в современных условиях новых на-
учных подходов и решений.

На долю лиц трудоспособного возраста в России прихо-
дится 62,3 млн человек от общей численности населения. По 
данным Росстата численность работников, занятых в неблаго-
приятных условиях труда, увеличилась по сравнению с 2010 г. 
с 29,0% до 38,3% [1]. При этом в стране постоянно растёт на 
предприятиях число работающих старших возрастных групп. 
В этих условиях необходимость дальнейшего рассмотрения во-
просов оздоровления условий труда, снижения риска наруше-
ния здоровья работников на предприятиях ведущих отраслей 
экономики приобретает особую актуальность.

Исследования в области медицины труда в настоящее время 
базируются на одной из научных платформ медицинской науки 
«Профилактическая среда», задачами которой являются: соз-
дание долгосрочных научных, инновационных и стратегических 
программ для достижения положительной динамики демогра-
фических показателей за счёт снижения заболеваемости, смерт-
ности, увеличения продолжительности и качества жизни, повы-
шения трудоспособности [2].

Предприятия ведущих отраслей экономики (добыча рудных 
и нерудных полезных ископаемых, заводы чёрной металлургии и 
цветной металлургии) в условиях рыночных отношений успеш-
но работают, ведут техническое перевооружение и внедряют 
новые виды машин и оборудования. Вместе с тем положение 
с условиями труда, состоянием здоровья работников остаётся 
сложным [3].

В этой связи оценка показателей факторов рабочей среды 
и трудового процесса, а также здоровья является основой для 
разработки и обоснования платформы стандартов оценки риска 
нарушения здоровья работников ведущих отраслей экономики.

Цель исследования — научно обосновать основные тре-
бования стандартов, направленные на сохранение здоровья 
работников.

Материалы и методы. Проанализированы материалы по 
оценке производственных факторов на предприятиях горноруд-
ной и угольной промышленности, заводах чёрной металлургии 
и получения алюминия, а также данные по специальной оценке 
условий труда на рабочих местах этих предприятий. Обобщены 
материалы профессиональной заболеваемости и её структуры.

 Для оценки риска развития хронических общесоматиче-
ских заболеваний у работников горно-обогатительных и ме-
таллургических комбинатов выполнены поперечные эпидеми-
ологические исследования, в ходе которых рассчитывались ко-
эффициент распространённости, темп роста показателей, от-
носительный риск — отношение шансов. Производственную 
обусловленность выявленной патологии оценивали на основе 
сравнения показателей в разных производственно-профессио-
нальных группах, а также в зависимости от стажа работы [4–6].

Результаты. Многочисленные исследования, выполненные 
в последние годы на предприятиях добычи и переработки по-
лезных ископаемых, свидетельствуют о том, что условия труда 
были и остаются крайне тяжёлыми и вредными, особенно при 
выполнении подземных горных работ [7–9].

 При подземной добыче полезных ископаемых вредные фак-
торы условий и характера труда можно разделить на две группы: 
факторы, которые определяются технологическим процессом, 
могут в той или иной степени меняться и подлежат контролю 
и неустранимые факторы — отсутствие естественного освеще-
ния; повышенное атмосферное давление в глубоких шахтах и 
его быстрые перепады при спуске и подъёме; ослабленное гео-
магнитное поле; ограниченность и замкнутость пространства 
и естественные радиоактивные излучения и др. Они действуют 
на всех работников, их нельзя изменить, но они не учитываются 
при оценке профессиональных рисков.

На предприятиях металлургии условия труда характеризу-
ются наличием многочисленных источников образования про-
фессиональных вредностей: тяжесть труда, лучистое и конвек-

ционное тепло, шум и вибрация, пыль и газообразные токсиче-
ские вещества — на работников действует комплекс факторов 
производственной среды, уровни которых часто превышают 
предельно-допустимые величины [10–12].

Интегральная оценка условий труда рабочих, занятых на 
горнодобывающих и металлургических предприятиях, пока-
зала, что с учётом комбинированного и сочетанного действия 
производственных факторов общая оценка условий труда, со-
гласно Руководству Р 2.2.2006-05, соответствует 3 классу тре-
тьей степени на шахтах средней полосы России и 3 классу 2–4 
степени вредности на горнодобывающих предприятиях Край-
него Севера.

Обобщение результатов оценки условий труда по методике 
СОУТ [13] на предприятиях ведущих отраслей экономики по-
казало, что доля рабочих мест с вредными условиями труда на 
этих предприятиях остаётся высокой. На предприятиях уголь-
ной промышленности доля рабочих мест с вредными условиями 
труда составляет 90%, чёрной металлургии — 80%, добычи руд 
— 73%. Кроме того, произошло перераспределение классов ус-
ловий труда относительно результатов ранее проводимой атте-
стации рабочих мест: снизилась степень их вредности, особенно 
доля рабочих мест класса 3.3 и 3.4 [14].

На предприятиях подземной добычи руд доля рабочих мест 
класса 3.4 уменьшилась с 3% до 1%, класса 3.3 — с 26% до 16%, 
а доля условий труда класса 3.2 возросла с 35% до 50%. На ка-
рьерах 95% рабочих мест с вредными условиями труда относят-
ся к классу 3.1 и 3.2, на заводах чёрной металлургии — 71%, в 
угольных шахтах — 55%.

Таким образом, проведение СОУТ привело к сокращению 
количества рабочих мест с вредными условиями труда третьей 
и четвёртой степени вредности, что объясняется отсутствием 
в методике при проведении СОУТ подземных работ на шах-
тах по добыче угля и руды необходимости оценки таких вред-
ных факторов как работа в условиях повышенной опасности, в 
ограниченном пространстве, наличие физических перегрузок, 
отсутствие естественного света, пониженного геомагнитного 
поля, повышенного барометрическое давления и его резкое из-
менение при спуске и подъёме в шахты.

Для оценки профессионального риска нарушения здоро-
вья работников были проанализированы показатели професси-
ональной заболеваемости и распространённости хронических 
общесоматических заболеваний

Для установления уровней профессиональной заболевае-
мости (ПЗ) обобщены материалы ПЗ на предприятиях добы-
чи руды и угля, заводах чёрной металлургии и в производстве 
алюминия за период с 2010 по 2019 гг. (рисунок). Уровень ПЗ 
остаётся высоким, особенно на предприятиях добычи угля и 
руды. В последние годы наметилась тенденция к их снижению. 
При этом показатели ПЗ как по отдельным предприятиям, так 
и в динамике колебались в широких пределах. Установленные 
высокие показатели ПЗ на предприятиях ведущих отраслей эко-
номики объясняются спецификой производства и состоянием 
условий труда на рабочих местах. Наиболее высокий уровень 
ПЗ имеет место на предприятиях подземной добычи полезных 
ископаемых, который в 5–7 раз выше, чем у рабочих, занятых 
на карьерах.

С учётом характеристики условий труда особый интерес 
представляют материалы по оценке структуры профессиональ-
ной заболеваемости. На предприятиях угольной промышлен-
ности в структуре ПЗ ведущее место занимают заболевания от 
физических перегрузок — 28%, вибрационной болезни — 22%, 
заболевания пылевой этиологии — 21%, нейросенсорной туго-
ухости — 13% и прочие заболевания — 16%.

На предприятиях подземной и открытой добыче руд в 
структуре ПЗ первое место занимает вибрационная болезнь 
(соответственно 37,5 и 52,9%). На втором — нейросенсорная 
тугоухость (соответственно 22,7 и 20,1%), а на третьем — за-
болевания от перенапряжения отдельных органов и систем (19,6 
и 20,6%).

На заводах чёрной металлургии в структуре ПЗ первое ме-
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сто занимают профессиональные заболевания бронхолёгоч-
ной системы — 70,3%. Столь высокий процент бронхолёгоч-
ной профессиональной патологии на заводах чёрной металлур-
гии у рабочих обусловлен действием как минеральной пыли на 
РМ, так и высокодисперсных частиц аэрозоля конденсации в 
комплексе с токсическими газообразными соединениями (СО, 
NO2, углеводороды и др.). На втором месте — нейросенсорная 
тугоухость.

На заводах получения алюминия в структуре ПЗ 68,1% за-
нимает хроническая интоксикация фтором — флюороз.

Анализ профессиональной заболеваемости показал, что при 
выполнении подземных работ в рудных шахтах 63,1% случаев за-
болеваний было выявлено у рабочих ведущих профессий (про-
ходчики — 29,1%, бурильщики — 10,4% и ГРОЗ — 23,6%), а 
на карьерах 76% (бурильщики 14,7%, экскаваторщики 38,2%, 
водители автосамосвалов — 23,2%). Средний стаж развития 
профессиональной патологии в 2019 году у подземных рабо-
чих составлял 22,3, а у рабочих карьера — 26,9 года.

На угольных шахтах профессиональные заболевания были 
выявлены у ГРОЗ в 22,4%, у проходчиков 21,0%, у слесарей-
ремонтников — 15,9% случаев. На угольных разрезах ПЗ диа-
гностированы у машинистов экскаваторов — 31,0%, водителей 
карьерных автосамосвалов — 27,0% и бульдозеристов — 15,7% 
случаев.

При анализе материалов по состоянию здоровья шахтёров 
особую обеспокоенность вызывают случаи острых сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ) и внезапных смертей в шахтах. На 
риск развития ССЗ влияет профессиональный острый и хрони-
ческий стресс, обусловленный работой в условиях замкнутого 
пространства под землёй с высоким риском травматизма и ги-
бели на работе, а также тяжёлым физическим и напряжённым 
трудом [15–19]. В этой связи важной мерой в профилактике 
развития острых сердечно-сосудистых заболеваний является из-
мерение артериального давления в начале рабочего дня в рамках 
выполнения медицинского осмотра работника, включенного в 
проект «Порядка проведения медицинских осмотров работни-
ков, занятых на подземных работах, в начале рабочего дня (сме-
ны), а также в течение и(или) в конце рабочего дня (смены)», 
разработанного Министерством здравоохранения РФ.

Анализируя материалы профессиональной заболеваемости, 
важно было определить не только её уровни среди рабочих ос-
новных профессий, но и установить классы условий труда, в ко-
торых работали заболевшие. Установлено, что на предприятиях 
подземной добычи руд 84,2% заболевших работали во вредных 
условиях труда, оценённых 3 классом, третьей-четвёртой сте-
пени. У рабочих карьера заболевшие ПЗ работали на РМ при 
классе 3.1 и 3.2 — 78,9%. На заводах чёрной металлургии 89,3% 

заболевших работали на РМ класса 3.2 и 3.3. Вместе с тем, на 
заводах производства алюминия 42,6% заболевших работали на 
рабочих местах, условия труда которых характеризовались 3-м 
классом 1-й степени.

Изучение распределения профессиональных заболеваний по 
степени выраженности параметров основного производствен-
ного фактора на угольных предприятиях показало, что 0,25–
0,4% случаев выявлены среди работников, занятых в допустимых 
условиях труда; 12,9–19,1% — во вредных условиях класса 3,1; 
класса 3.2 — 61,4–65,31%; класса 3.3 — 14,74–22,9%; класса 
3.4 — 0,6–2,2% [20].

Представленные выше результаты анализа структуры и по-
казателей профессиональной заболеваемости на предприятиях 
горно-металлургического производства убедительно свидетель-
ствуют об их обусловленности выраженностью ведущих произ-
водственных факторов.

Для оценки профессионального риска воздействия вредных 
производственных факторов на здоровье работников горно-
обогатительных комбинатов (ГОК) и металлургического про-
изводства было выполнено поперечное эпидемиологическое ис-
следование, в ходе которого по результатам периодических ме-
дицинских осмотров оценивались распространённость и риск 
развития хронических общесоматических заболеваний.

На предприятиях открытой добычи руд на работников раз-
ных профессий действует комплекс неблагоприятных производ-
ственных факторов: шум, вибрация, пыль, микроклимат, уровни 
которых часто превышают гигиенические нормативы. На осно-
вании результатов гигиенических исследований были сформиро-
ваны три производственно-профессиональные группы, различа-
ющиеся между собой продолжительностью и интенсивностью 
воздействия перечисленных выше вредных производственных 
факторов [21].

В первую группу были объединены работники основных 
профессий, трудовая деятельность которых сопряжена с по-
стоянным воздействием вредных производственных факторов 
(бурильщики, экскаваторщики и их помощники, бульдозеристы, 
машинисты погрузочных машин, водители автотранспорта по 
вывозу горной массы).

Работники второй профессиональной группы (слесари, 
электрослесари, автомеханики, машинисты конвейера и др.) 
подвергались при выполнении производственных операций 
более низким уровням воздействия неблагоприятных факто-
ров производственной среды и трудового процесса интерми-
тирующего характера.

В третью (контрольную) группу вошли работники вспомо-
гательных профессий (замерщики, маркшейдеры, геологи), ко-
торые не подвергаются воздействия неблагоприятных факторов 
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Figure. Occupational morbidity at enterprises of the leading sectors of the economy (per 10 thousand employees).
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производственной среды и трудового процесса и имеют огра-
ниченный контакт с ними в течение рабочей смены.

Установлено, что число болевших лиц среди работников ГО-
Ков, имеющих одно и более хронических заболеваний в основ-
ных производственно-профессиональных группах, составляет 
более половины (66% и 62%) работников. В контрольной груп-
пе этот показатель составил 34%. С увеличением стажа работы 
во вредных условиях труда растёт и число болевших лиц. Так, в 
возрастной группе 40–49 лет при стаже работы 10–14 лет чис-
ло болевших лиц составило 61,1%, а при стаже работы 15 лет 
и более — 84,4%.

Анализ распространённости хронических общесомати-
ческих заболеваний показал, что данный показатель в первой 
группе составляет 66,0±2,2 на 100 работающих, что достоверно 
(р<0,05) выше по сравнению со второй группой и контролем 
(51,9±2,6 на 100 работающих и 34,1±2,7 на 100 работающих 
соответственно).

Достоверно высокие показатели распространённости хро-
нических общесоматических заболеваний в основных производ-
ственно-профессиональных группах отмечены уже при стаже 
работы 5–9 лет (в 1-й группе с 35,5±5,0 на 100 работающих 
при стаже до 5 лет до 60,7±4,5 при стаж 5–9 лет; во 2-й группе 
с 29,2±3,7 при стаже до 5 лет до 58,8±5,5 при стаже 5–9 лет). 
Максимально высокие показатели распространённости хрони-
ческих заболевании наблюдались при стаже работы 15 лет и бо-
лее (1-я группа — 77,9±2,8 на 100 работающих; 2-я группа — 
75,3±4,7 на 100 работающих).

Наибольший темп роста показателей распространённости в 
первой и второй основных производственно-профессиональных 
группах также отмечен при стаже 5–9 лет (1-я группа 171,0%; 
2 группа 201,4%), а в контрольной группе при стаже 10–14 лет 
(158,4%).

Таким образом, накопление хронической патологии в основ-
ных производственно-профессиональных группах происходит 
раньше по сравнению с контрольной группой, уже после 5 лет 
работы во вредных условиях труда.

В структуре хронических общесоматических заболеваний 
работников ГОКов первое место занимают болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани, второе место — бо-
лезни системы кровообращения, третье место приходится на 
болезни органов пищеварения.

Болезни костно-мышечной системы и соединительной тка-
ни (КМСиСТ) достоверно (р<0,05) больше распространены 
в первой группе и составляют 36,7±2,1 на 100 работающих по 
сравнению со второй группой (28,3±2,3 на 100 работающих) и 
контролем (24,1±2,4 на 100 работающих).

С увеличением стажа работы во вредных условиях труда 
в основных производственно-профессиональных группах от-
мечается достоверный рост показателей распространённости 
хронических заболеваний костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани: в первой группе с 20,4±4,2 при стаже до 5 
лет до 41,9±3,3 — при стаже 15 лет и более; во второй группе 
с 10,4±2,5 до 38,8±5,3 соответственно.

Диагноз хронических заболеваний костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани у работников первой группы впер-
вые устанавливается при стаже работы 12 лет и возрасте 40 лет.

Болезни системы кровообращения достоверно больше рас-
пространены в первой группе и составляют 34,2±2,1 по сравне-
нию со второй группой (23,5±2,2) и контролем (15,1±2,0). Диа-
гноз хронических заболеваний системы кровообращения впер-
вые устанавливается при стаже работы 15 лет и возрасте 45 лет.

Болезни органов пищеварения занимают третье место в 
структуре хронических общесоматических заболеваний, досто-
верно чаще распространены в основных производственно-про-
фессиональных группах (1-я группа — 18,6±1,7 на 100 работаю-
щих; 2-я группа — 13,8±1,8 на 100 работающих) по сравнению 
с контролем (8,7±1,6 на 100 работающих).

Анализ темпа роста показателей распространённости хро-
нических заболеваний органов пищеварения показал, что в 1 
группе самый высокий темп роста отмечается в стажевой груп-

пе 5–9 лет и составляет 263,1%. Во второй группе и контроле 
наивысший темп роста приходится на стажевую группу 10–14 
лет (268,3% и 551,7% соответственно). Полученные данные мо-
гут указывать на то, что у работников первой группы накопле-
ние заболеваний органов пищеварения происходит раньше, чем 
во 2-й группе и контроле.

Относительный риск развития хронических заболеваний по-
зволяет дать количественную оценку степени влияния вредных 
производственных факторов на состояние здоровья работни-
ков ГОКов.

Установлено, что относительный риск развития хронических 
заболеваний достоверно выше в первой производственно-про-
фессиональной группе и составлял OR=3,7 (ДИ=2,79–5,04) по 
сравнению со второй группой OR=2,1 (ДИ=1,53–2,84). С уве-
личением стажа работы риск развития заболеваний возрастает, 
достигая своего максимума при стаже 15 лет и более (OR=5,9, 
ДИ=3,60–10,05; и OR=5,1, ДИ=2,69–9,81).

В первой и во второй профессиональных группах повы-
шен риск развития болезней КМСиСТ (ОR=1,81, ДИ=1,33–
2,50 и 1,12, ДИ=1,23–1,97 соответственно), а также болез-
ней системы кровообращения (ОR=2,9, ДИ=2,04–4,18 и 1,7,  
ДИ=1,17–2,56 соответственно). Как видно из приведённых дан-
ных относительный риск развития хронических заболеваний вы-
ше у работников, подвергающихся постоянному воздействию 
вредных производственных факторов (1-я группа).

Таким образом, оценка профессионального риска развития 
хронических общесоматических заболеваний по результатам пе-
риодических медицинских осмотров показала, что условия тру-
да работников, характеризующиеся воздействием комплекса не-
благоприятных факторов производственной среды и трудового 
процесса, ведущими из которых являются шумовибрационный и 
пылевой на фоне неблагоприятного микроклимата (1 и 2-я про-
изводственно-профессиональные группы), способствуют высо-
кой распространённости и высокому относительному риску раз-
вития таких хронических общесоматических заболеваний, как 
болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, бо-
лезней системы кровообращения. При этом указанные показате-
ли возрастают с увеличением стажа работы во вредных условиях  
труда.

Полученные данные позволяют говорить о производствен-
ной обусловленности заболеваний костно-мышечной системы 
и соединительной ткани и болезней системы кровообращения у 
работников первой и второй производственно-профессиональ-
ных групп ГОКов.

Для расчёта риска развития хронических общесоматических 
заболеваний у работников электрометаллургического комбина-
та были сформированы три производственно-профессиональ-
ные группы.

В первую группу вошли работники, занятые тяжёлым физи-
ческим трудом и подвергающиеся воздействию нагревающего 
микроклимата и шума от 80 до 93 дБА. Условия труда в данной 
группе относятся к вредным — 3-й класс 3-й степени (3.3).

Во вторую группу вошли работники, труд которых связан с 
воздействием нагревающего микроклимата, но без физических 
перегрузок. Условия труда относятся к вредным — 3-й класс 
2-й степень.

В третью (контрольную) группу объединены работники, 
которые не заняты на работах с физическими перегрузками и 
воздействием нагревающего микроклимата.

Анализ числа болевших лиц в трёх группах показал, что бо-
лее половины работающих имеют хотя бы одно хроническое об-
щесоматическое заболевание (47% — 1-я группа; 44% — 2-я 
группа; 37% — контроль).

Распространённость хронических общесоматических забо-
леваний достоверно выше в основных производственно-профес-
сиональных группах и составляет в 1 группе — 46,7±1,7 на 100 
работающих, во 2-й группе — 43,9±2,1 на 100 работающих, в 
3-й группе — 38,3±2,3 на 100 работающих.

При анализе динамики распространённости хронических 
общесоматических заболеваний в зависимости от стажа рабо-
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ты во вредных условиях труда установлено, что в первой груп-
пе наибольший темп роста показателей отмечается при стаже 
работы 5–9 лет и составляет 213,3%. Во второй и контрольной 
группе самые высокие темпы роста отмечены в стажевой группе 
15 лет и более (225,9% и 216,2% соответственно).

Полученные данные могут указывать на более раннее нако-
пление хронической патологии у работающих во вредных усло-
виях 3-й степени (1-я группа).

В структуре хронических общесоматических заболеваний 
работающих всех трёх производственно-профессиональный 
групп первое место занимают болезни костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани — артриты, артрозы, остео-
хондрозы (1-я группа — 21,3%; 2-я группа — 17,6%; контроль 
— 22,4%).

Второе место занимают болезни нервной систем — рас-
стройства ВНС (1-я группа — 18,3%; 2-я группа — 16,2%; 
контроль — 16,2%).

Третье место приходится на болезни органов дыхания — 
риниты, синуситы, ларингиты, бронхиты, ХОБЛ, бронхиаль-
ная астма (1-я группа — 14,2%; 2-я группа — 14,8%; контроль 
— 14,3%)

Оценка профессионального риска развития хронических 
общесоматических заболеваний показала, что условия труда 
работающих, подвергающихся в процессе трудовой деятельно-
сти воздействию нагревающего микроклимата и шума на фоне 
тяжёлого физического труда — 3-й класс вредности 3-й степени 
(3.3) способствуют раннему формированию хронической пато-
логии в связи с болезнями костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани, нервной системы и органов дыхания, о чём 
свидетельствует высокий темп роста показателей в стажевой 
группе 5–9 лет.

Отмечено достоверно (p<0,05) более высокое распростра-
нение хронических общесоматических заболеваний нервной 
системы по сравнению с контрольной группой (1-я группа — 
21,7±1,4 на 100 работающих; контроль —15,6±1,7 на 100 ра-
ботающих) и болезней костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани у работающих в возрасте 30–39 лет (1-я группа 
— 18,0±2,2 на 100 работающих; контроль — 10,1±2,6). С уве-
личением стажа работы во вредных условиях труда показатели 
распространённости хронических заболеваний костно-мышеч-

ной системы и соединительной ткани достоверно (р<0,05) ра-
стут с 5,1±3,5 при стаже до 5 лет до 29,1±6,1 при стаже 15 лет 
и более; болезней нервной системы с 7,7±4,3 при стаже до 5 лет 
до 29,1±6,1 при стаже 15 лет и более; болезней органов дыхания 
с 4,7±1,7 при стаже до 5 лет до 26,5±2,3 при стаже 15 лет и бо-
лее. Полученные данные могут указывать на производственную 
обусловленность данных видов патологии.

Выводы:
1.	 Дана комплексная оценка современного состояния 

условий труда, уровней профессиональной заболеваемости 
и распространённости производственно обусловленных 
общесоматических заболеваний у работников, связанных с 
действием неблагоприятных производственных факторов 
на предприятиях ведущих отраслей экономики. Доля 
рабочих мест с вредными условиями труда на них колебалась  
от 73 до 90%.

2.	 Наиболее высокие показатели профессиональной 
заболеваемости за период с 2010 по 2019 гг. имели место на 
предприятиях подземной добычи угля и руд, что отражает 
уровень и специфику действующих производственных факторов 
и существенно превышает показатель профессиональной 
заболеваемости в целом по Российской Федерации.

3.	 У работников предприятий открытой добычи руд 
и электрометаллургического производства установлены 
высокое распространение и риск развития ряда хронических 
общесоматических заболеваний: костно-мышечной системы и 
соединительноткани и болезней системы кровообращения на 
предприятиях открытой добычи руд; заболеваний костно-
мышечной системы и соединительной ткани, нервной и 
бронхолёгочной системы на электрометаллургическом 
производстве. Достоверно значимые различия показателей между 
основными производственно-профессиональными группами и 
контролем, а также рост этих показателей с увеличением стажа 
работы во вредных условиях труда, говорит о производственной 
обусловленности данных заболеваний.

4.	 Полученные результаты исследований послужили 
основанием для разработки платформы стандартов, включающих 
меры по снижению риска нарушения здоровья работников ведущих 
отраслей экономики, основанные на современных технологиях 
выявления ранних признаков нарушения здоровья.
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