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Введение. Известно, что работники, занятые во вредных и опасных условиях труда, изначально имеют лучшие по 
сравнению с населением характеристики здоровья в результате медицинского и профессионального отбора. Вредные 
производственные факторы наносят существенный ущерб здоровью и могут приводить к формированию профзаболе-
ваний. Медико-профилактическая и реабилитационная помощь больным с профессиональной патологией в сочетании с 
мерами социальной и экономической поддержки способствует сохранению здоровья и увеличению продолжительности 
жизни. Важно понимать, насколько медико-социальная помощь больным компенсируют ущерб, нанесённый здоровью 
работников вредными условиями труда.
Цель исследования — сравнительная оценка продолжительности жизни шахтёров-угольщиков с установленным диа-
гнозом профзаболеваний (ПЗ) и мужского населения этого же региона.
Материалы и методы. На основе материалов базы данных ГБУ Ростовской области «Лечебно-реабилитационный 
центр № 2» была сформирована когорта шахтёров-угольщиков Ростовской области, которым в разные годы было 
установлено профессиональное заболевание. Период наблюдения составил 26 лет с 01.01.1990 по 31.12.2015 гг. Из 
общей численности когорты на конец периода наблюдения были живы 1898 человек, умерли — 8082 человека. Были 
рассмотрены условия труда шахтёров-угольщиков, средний возраст регистрации ПЗ в зависимости от нозологической 
формы, а также проведена сравнительная оценка их продолжительности жизни и продолжительности жизни мужского 
населения этого же региона, рассчитанной по таблицам смертности.
Результаты. Расчёт средней продолжительности жизни шахтёров показал, что её величина в подгруппах с разными 
формами ПЗ значительно отличалась в зависимости от установленного диагноза: от 58,7 до 68,2 года. Сравнительный 
анализ продолжительности жизни шахтёров-угольщиков с установленным диагнозом ПЗ и в популяционном контроле 
выявил более низкую продолжительность жизни шахтёров. Наименьшие различия в продолжительности жизни были 
отмечены у тех шахтёров, которым был установлен диагноз пневмокониоз. Их жизнь по сравнению с мужчинами Ро-
стовской области была короче менее чем на год. При этом шахтёры с диагнозом профессиональный бронхит жили 
на 5,3 года меньше и с диагнозом вибрационная болезнь — на 4,8 года по сравнению с популяционным контролем.
Заключение. Проведённое исследование показало, что у шахтёров-угольщиков с диагнозом профзаболевания средняя про-
должительность жизни ниже, чем в популяции, несмотря на «эффект здорового работника», который формируется в 
результате медицинского отбора и самоотбора лиц для работы в контакте с вредными производственными факторами. 
Более низкая продолжительность жизни работников с диагнозом профзаболевания чётко прослеживается как в сумме по 
всем заболеваниям, так и по отдельным формам ПЗ.
Этика. Исследование проведено с соблюдением этических норм.
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Introduction. It is known that workers employed in harmful and dangerous working conditions initially have better health 
characteristics compared to the population as a result of medical and professional selection. Harmful production factors cause 
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significant damage to health and can lead to the formation of occupational diseases. Preventive medical and rehabilitation care 
for patients with occupational pathology, combined with social and economic support measures, contributes to maintaining 
health and increasing life expectancy. It is important to understand how medical and social assistance to patients compensates 
for the damage caused to the health of workers by harmful working conditions.
The study aims to compare the life expectancy of coal miners with an established diagnosis of occupational disease (OD) 
and the male population of the same region.
Materials and methods. The researchers formed a cohort of coal miners in the Rostov region based on the materials of the 
database of the State Medical Institution of the Rostov region "Medical and Rehabilitation Center No. 2". All surveyed coal 
miners have established occupational diseases in different years. The observation period was 26 years from 01.01.1990 to 
31.12.2015. Of the total cohort at the end of the observation period, 1,898 people were alive, 8082 people died. The experts 
examined the working conditions of miners, the average age of registration of the OD, depending on the nosological form. The 
researchers have conducted a comparative assessment of their life expectancy and the life expectancy of the male population 
of the same region, calculated from mortality tables.
Results. The calculation of the average life expectancy of miners showed that its value in subgroups with different forms of OD 
differed significantly depending on the diagnosis: from 58.7 to 68.2 years. A comparative analysis of the life expectancy of coal 
miners with an established diagnosis of OD and in population control revealed a lower life expectancy of miners. The smallest 
differences in life expectancy we have noted in those miners who have a diagnosis of pneumoconiosis. Their life compared 
to the men of the Rostov region was shorter by less than a year. At the same time, miners with a diagnosis of occupational 
bronchitis lived 5.3 years less and with a diagnosis of vibration disease — 4.8 years compared to the population control.
Conclusion. The study showed that coal miners diagnosed with occupational diseases have a lower average life expectancy than in 
the population, despite the "healthy worker effect", which we have as a result of medical selection and self-selection of persons to work 
in contact with harmful production factors. The lower life expectancy of workers with a diagnosis of occupational diseases we trace 
both in total for all diseases, and for individual forms of OD.
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Введение. В России в последние годы практически 
не проводятся аналитические эпидемиологические ис-
следования, направленные на оценку состояния здоровья 
работников в отдалённом периоде. Во многом это связа-
но со сложностями их осуществления после принятия в 
2006 г. Федерального Закона № 152-ФЗ «О персональных 
данных». В настоящее время практически отсутствует до-
ступ к персонифицированной информации, которая яв-
ляется ключевой при проведении аналитических эпиде-
миологических исследований, основанных на полицевом 
анализе данных о факторах риска и изучаемых характери-
стиках здоровья.

Работники в наибольшей степени пострадавшие 
от воздействия вредных и опасных производствен-
ных факторов — это лица с установленным диагнозом 
 профессионального заболевания. До настоящего време-
ни, несмотря на высокую социальную и экономическую 
значимость данного вида патологии, как на уровне стра-
ны, так и на уровне регионов отсутствует мониторинг за 
состоянием здоровья и жизненным статусом лиц с диа-
гнозом профзаболевания. Роспотребнадзор ведёт сбор 
и регистрацию лиц с впервые установленным диагнозом 
ПЗ, однако дальнейшая их судьба (жив, умер, выздоровел) 
не прослеживается. Исключение составил ГБУ Ростов-
ской области «Лечебно-реабилитационный центр № 2» 
(ГБУ РО «ЛРЦ № 2», г. Шахты, Ростовской области), в 

котором на протяжении нескольких десятилетий велось 
динамическое наблюдение за больными с данным диагно-
зом. В результате была сформирована база данных, кото-
рая наряду с информацией о профмаршруте и динамике 
характеристик здоровья работников с установленными 
профессиональными заболеваниями (преимущественно 
шахтёров угольных шахт), для умерших включала сведе-
ния о дате и причине смерти.

Информация, накопленная в базе данных ГБУ РО 
«ЛРЦ № 2», позволила подойти к изучению последствий 
воздействия вредных и опасных условий труда шахтёров-
угольщиков на продолжительность жизни, как интеграль-
ную, итоговую характеристику здоровья.

Известно, что работники, занятые во вредных и опас-
ных условиях труда, изначально имеют лучшие по срав-
нению с населением характеристики здоровья в результа-
те медицинского и профессионального отбора. Вредные 
производственные факторы наносят существенный ущерб 
здоровью и могут приводить к формированию профзабо-
леваний. Медико-профилактическая и реабилитационная 
помощь больным с профессиональной патологией в соче-
тании с мерами социальной и экономической поддержки 
способствует сохранению здоровья и увеличению продол-
жительности жизни. Важно понимать, насколько медико-
социальная помощь больным компенсируют ущерб, нане-
сённый здоровью работников вредными условиями труда. 
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Вопрос о соотношении продолжительности жизни ра-
ботников, у которых было установлено профзаболевание, 
и мужского населения этого же региона является актуаль-
ным не только с точки зрения медицины труда, но имеет 
важное социально-экономическое значение.

Цель исследования — сравнительная оценка продол-
жительности жизни шахтёров-угольщиков с установлен-
ным диагнозом профзаболеваний (ПЗ) и мужского насе-
ления этого же региона.

Материалы и методы. Условия труда шахтёров-уголь-
щиков были изучены на основе информации санитарно-
гигиенических характеристик и материалов аттестации 
рабочих мест.

На основе базы данных ГБУ РО «ЛРЦ № 2» была 
сформирована когорта шахтёров-угольщиков, которым в 
разные годы был установлен диагноз профессионального 
заболевания (ПЗ). Период наблюдения составил 26 лет с 
01.01.1990 г. по 31.12.2015 г. Общая численность когор-
ты в начале исследования составляла 10 257 человек, из 
них на конец периода наблюдения были живы 1898 чело-
век, умерли — 8082 человека.  Информацию о жизненном 
статусе 277 шахтёров (жив или умер) не удалось устано-
вить. Доля последних составила 2,7%, что менее 5% по-
терь, которые допускаются при проведении аналитическо-
го эпидемиологического исследования. Лица, жизненный 
статус которых остался неизвестным, были исключены 
из дальнейшего исследования. Таким образом, итоговая 
численность когорты составила 9980 человек, из кото-
рой к концу периода наблюдения умерли свыше 80% её  
членов.

Для сравнительной оценки продолжительности жиз-
ни шахтёров-угольщиков был использован популяцион-
ный контроль — мужское население Ростовской области.

На основе данных о возрасте, в котором умерли 8082 
шахтёра в изучаемой когорте, был рассчитан средний воз-
раст их смерти, который можно рассматривать в качестве 
показателя средней продолжительности жизни данной 
группы лиц, поскольку: «продолжительность жизни — 
это интервал между рождением и смертью, равный воз-
расту смерти [1]». Исходя из этого, в процессе описания 
результатов исследования термин средняя продолжитель-
ность жизни (продолжительность жизни), применитель-
но к когорте, использовался наравне с термином средний 
возраст смерти.

Для популяционного контроля оценить продолжи-
тельность жизни аналогичным образом не представляет-
ся возможным.

Средняя продолжительность жизни в популяции явля-
ется модельным показателем и оценивается по таблицам 
смертности на основе повозрастных вероятностей уме-
реть, существующих в изучаемый период на изучаемой 
территории, и характеризуется показателем ожидаемой 
продолжительности жизни (синонимы — продолжитель-
ность предстоящей жизни, средняя продолжительность 
предстоящей жизни). Предстоящая продолжительность 
жизни показывает, сколько в среднем предстоит прожить 
лицам, достигшим определенного возраста, в условиях 
данных места и времени и при сохранении существую-
щих повозрастных уровней смертности на протяжении 
их жизни [1].

Для получения адекватной и корректной сравнитель-
ной оценки продолжительность жизни членов когорты и 
мужского населения Ростовской области особо учитыва-
лись следующие характеристики:

 – учёт среднего возраста, в котором устанавливался 
диагноз ПЗ в основной группе, при оценке пред-
стоящей продолжительности жизни для популяци-
онного контроля;

 – одинаковый период наблюдения для основной и 
контрольной групп (1990–2015 гг.).

Средний возраст, в котором устанавливали диагноз 
ПЗ у шахтёров, является ключевой характеристикой, по-
скольку условием включения в когорту являлся факт реги-
страции данного диагноза, следовательно, в контрольной 
группе этот же возраст должен являться точкой отсчёта 
по таблицам смертности величины предстоящей продол-
жительности жизни. Другими словами, размер продол-
жительности предстоящей жизни оценивали только для 
тех мужчин Ростовской области, которые, как и шахтёры, 
дожили до определенного возраста, а именно возраста, в 
котором регистрировался диагноз ПЗ в основной груп-
пе. Таким образом, продолжительность жизни мужского 
населения Ростовской области складывалась из двух со-
ставляющих: среднего возраста, в котором устанавлива-
ли диагноз ПЗ у шахтёров и предстоящей продолжитель-
ности жизни, рассчитанной по таблицам смертности для 
мужчин, достигших данного возраста в условиях повоз-
растных уровней смертностей в 1990–2015 гг.

Одинаковый период наблюдения для основной и кон-
трольной групп необходим в связи со значительными ко-
лебаниями уровня смертности в разные периоды жизни 
страны. Влияние меняющихся социально-экономических 
условий отражается на характеристиках смертности как 
всего населения, так и отдельных социальных групп. Пе-
риод наблюдения за когортой шахтёров-угольщиков вклю-
чал 90-е годы ХХ и начало ХХI столетий, которые озна-
меновались в России чрезвычайно высокой смертностью 
мужского населения трудоспособного возраста. Изучение 
смертности и продолжительности жизни мужского насе-
ления Ростовской области и шахтёров, в течение одного 
и того же периода позволило исключить влияние времен-
ного фактора на оценку различий в средней продолжи-
тельности жизни.

Таблица смертности была рассчитаны на основе усред-
нённых за 26 лет (1990–2015 гг.) одногодичных повоз-
растных коэффициентов смертности мужского населения 
Ростовской области. Источником информации служили 
данные базы данных по рождаемости и смертности Цен-
тра демографических исследований Российской экономи-
ческой школы (РосБРиС).

Показатель продолжительности жизни шахтёров 
был рассчитан в целом для всех форм ПЗ и отдельно для 
пневмокониозов, в т. ч. осложнённых и неосложнённых, 
в сумме для всех форм профессиональных бронхитов, 
вибрационной болезни и группы «прочие ПЗ», в кото-
рую вошли шахтёры с различными формами заболеваний 
костно-мышечной системы, в основном, радикулопатия-
ми, перенёсшие интоксикацию химическими веществами, 
с профессиональной тугоухостью и некоторыми другими 
заболеваниями.

Для достижения цели исследования, в соответствии с 
разработанным и ранее изложенным методом [2], на по-
следнем этапе сопоставляли продолжительность жизни 
умерших шахтёров-угольщиков с диагнозом ПЗ и продол-
жительность жизни мужского населения Ростовской обла-
сти, которая оценивалась как сумма лет, равная возрасту, 
в котором устанавливался диагноз ПЗ и числа лет пред-
стоящей продолжительности жизни для мужчин  данного 
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возраста по таблицам смертности. Оценка проводилась 
для каждой формы ПЗ отдельно, поскольку различался 
средний возраст установления диагноза.

Соблюдение одинаковых условий для основной и кон-
трольной групп обеспечивает корректность сравнитель-
ного анализа.

Результаты. Шахтёры-угольщики подвергаются воз-
действию комплекса неблагоприятных факторов рабочей 
среды и трудового процесса. Анализ условий труда по 
данным промышленно-санитарных лабораторий угольных 
предприятий, относящихся к 90-м годам 20 века, свиде-
тельствовал, что концентрации пыли при процессах выем-
ки угля и породы колебались от десятков до сотен мг/м3. 
Содержание угольной и угольно-породной пыли в очист-
ных забоях в 15–25 раз и в подготовительных забоях, — 
содержание породной пыли, до 20–30 раз превышало мак-
симально разовые ПДК. Среднесменные концентрации 
пыли при работе очистных механизированных комплек-
сов составляли 127–430 мг/м3, при работе проходческих 
комбайнов 80–230 мг/м3, при буровзрывном способе до-
бычи угля 40–60 мг/м3 [3–5]. Согласно результатам атте-
стации рабочих мест по данным за 2005–2007 гг. уровни 
запылённости в шахтах были значительно ниже. Тем не 
менее, условия труда шахтёров по пылевому фактору от-
носились к 3.3–3.4 классам вредности.

В шахтах действие пылевого фактора на горнорабочих 
сочетается с воздействием шума и вибрации. Эквивалент-
ный уровень шума достигал для разных профессиональ-
ных групп 92–102 дБА. Большое количество ручных ин-
струментов (отбойные молотки, перфораторы, электро-
сверла), применяемые при производстве горных работ, 
генерируют локальную вибрацию. Рассчитанные эквива-
лентные корректированные уровни виброускорения ло-
кальной вибрации, действующей на проходчиков, достига-
ют 120–130 дБ (классы условий труда по уровню воздей-
ствия локальной вибрации от 3.3 до 4) [3–5]. При прове-
дении бурильных работ эквивалентные корректированные 
уровни вибрации составляют от 115 дБ до 130 дБ, время 
контакта с вибрацией в течение смены от 1,5 до 3,5 часов. 
Воздействию этого фактора подвержены проходчики, гор-
норабочие очистного забоя, забойщики и др. [3–7].

Несколько меньшее значение имеет общая вибрация, 
которая действует на машинистов горных машин и меха-
низмов. Уровень общей вибрации превышает гигиени-
ческие нормативы по виброскорости на рабочих местах 
машинистов экскаваторов, водителей технологического 
транспорта, машинистов электровозов и соответствует, 
как правило, классу 3.1–3.2.

Трудовая деятельность большинства профессиональ-
ных групп сопряжена с интенсивной физической нагруз-
кой, связанной с поднятием, перемещением и удержанием 
тяжёлых грузов, бурового инструмента, передвижением 
по забою вслед за комбайном, выполнением операций с 
динамической и статической физической нагрузкой неред-
ко в вынужденной позе, при согнутом положении тела, 
стоя на коленях и др.

Химический фактор на угольных шахтах представлен 
главным образом взрывными газами, при этом содержание 
оксида углерода после проведения буровзрывных работ на 
пологих и наклонных пластах при неэффективном прове-
тривании выработок может составлять от 24 до 62 мг/м3, 
а оксида азота от 12,0 до 34,0 мг/м3.

Важное место в комплексе неблагоприятных факто-
ров занимают микроклиматические условия. На шахтах 

Восточного Донбасса микроклимат характеризуется суб-
нормальными температурами воздуха при горизонтах до 
300–350 м. Нагревающий микроклимат с температурой 
воздуха 25-28°С и выше, относительной влажностью 80–
86%, скоростью движения воздуха 1,3–3,2 м/с наблюда-
ется на отдельных угольных шахтах с глубиной выработок 
800 м и ниже.

Сочетание значительной пылевой, физической и тепло-
вой нагрузки, стресса, связанного с постоянным риском 
для жизни, вызывает перенапряжение как отдельных фи-
зиологических систем, в первую очередь, сердечно-сосу-
дистой, так и организма в целом, что в итоге приводит к 
развитию патологии, в том числе, профессиональной, а в 
отдалённом периоде может служить причиной смерти в 
более молодом возрасте.

В изучаемой когорте самым распространённым про-
фессиональным заболеванием был пневмокониоз (та-
блица). Свыше 55% умерших страдали от этого заболе-
вания. Среди случаев пневмокониозов выделены были две 
подгруппы — пневмокониоз (антракосиликоз) неослож-
нённый, составивший большую часть (51,4% от всех слу-
чаев ПЗ), и т. н. осложнённые пневмокониозы (4,6%), к 
которым были отнесены случаи с выраженными (крупно-
узловыми) формами (2–3 стадии по старой классифика-
ции), либо формами с присоединившимся туберкулёзом 
(антракосиликотуберкулёз). Более чем у четверти шах-
тёров (26,8%) было зарегистрировано другое профза-
болевание респираторной системы — различные формы 
 профессиональных бронхитов.

Третье место приходилось на вибрационную болезнь, 
которая была установлена почти у 15% шахтёров. Доля 
других диагнозов была незначительной, поэтому они бы-
ли объединены в группу «прочие». Преимущественно в 
эту группу вошли шахтёры с различными формами забо-
леваний костно-мышечной системы, в основном, радику-
лопатиями, перенёсшие интоксикацию химическими ве-
ществами, лица с профессиональной тугоухостью и неко-
торыми другими заболеваниями, обусловленными воздей-
ствием вредных профессиональных факторов. Эта группа 
была самой малочисленной, её доля составила лишь 3,6%. 
В связи с малой численностью лиц, у которых эти формы 
ПЗ были зарегистрированы, они не были выделены в от-
дельные подгруппы.

Расчёт средней продолжительности жизни шахтёров 
показал, что ее величина в подгруппах с разными формами 
ПЗ значительно отличалась в зависимости от установлен-
ного диагноза: от 58,7 до 68,2 лет, т. е. различия достигали 
почти 10 лет.

Наиболее высокая средняя продолжительность жизни 
— 68,2 года, была зарегистрирована у работников с диа-
гнозом пневмокониоз. Она на 1,6 года превышала средний 
показатель по когорте (66,58 года).

Те больные, у которых пневмокониоз сопровождался 
дыхательной недостаточностью, хроническим бронхитом, 
туберкулёзом или был выявлен на поздней стадии, в сред-
нем жили на 3,7 года меньше (64,8 года) по сравнению с 
теми, у кого заболевание протекало без осложнений (68,5 
года). Различия были статистически значимы с высокой 
степенью достоверности (p<0.001).

Важно отметить, что средний возраст, в котором у 
работников был зарегистрирован диагноз пневмоконио-
за, составлял в среднем по группе 44,6 года, но в группе 
шахтёров, где заболевание было осложнено туберкулё-
зом или выявлено на 2–3 стадии, диагноз устанавливался 
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значительно позже — в возрасте 51,9 года по сравнению 
с шахтёрами, у которых пневмокониоз не был осложнён 
— 43,9 года. Позднее выявление профзаболевания могло 
быть причиной осложнений и запущенности, что привело 
к снижению продолжительность жизни.

Средний возраст, в котором умирали больные, страда-
ющие различными формами профессиональных бронхи-
тов, был почти на 3 года меньше, чем у шахтёров с диагно-
зом пневмокониоз, и составил 65,4 года, при этом диагноз 
хронического профессионального бронхита также уста-
навливался в возрасте старше 50 лет (50,3 года).

Это может быть связано с тем, что пневмокониоз диа-
гноз рентгенологический и имеет достаточно чёткие объ-
ективные критерии для его установления. Диагноз брон-
хита имеет ряд особенностей, которые могут определять-
ся как его субъективными особенностями, так и объек-
тивными проявлениями, которые далеко не всегда могут 
быть манифестирующими. Кроме того, зачастую наличие 
необструктивного бронхита далеко не всегда могло стать 
достаточным противопоказанием для прекращения рабо-
ты в подземных условиях. Следовательно, пациенты, кото-
рым устанавливался диагноз пылевого бронхита, к момен-
ту прекращения работы имели более значительную пыле-
вую нагрузку, что могло найти отражение в более тяжёлом 
течении заболевания и смерти в более молодом возрасте. 

Ещё более короткой была продолжительность жизни у 
больных с вибрационной болезнью — 64,2 года. Диагноз 
вибрационной болезни в среднем регистрировали в более 
молодом возрасте (44,6 года).

Самой низкой оказалась средняя продолжительность 
жизни у шахтёров, профзаболевания которых были отне-
сены в группу «прочие». Большую часть из них составили 
больные с диагнозами радикулопатия, интоксикация вред-
ными химическими веществами, тугоухость. Их средняя 
продолжительность жизни составила 58,7 года. Эта группа 
больных с диагнозом профзаболевания требует отдельно-

го углублённого изучения, что не представляется возмож-
ным в рамках данной статьи.

Таким образом, проведённый анализ показал, что сред-
няя продолжительность жизни шахтёров значительно раз-
личается в зависимости от диагноза профессионального 
заболевания.

Следующим этапом исследования явилось сравнение 
продолжительности жизни шахтёров-угольщиков, кото-
рым в разные годы был установлен диагноз ПЗ, и продол-
жительности жизни в популяционном контроле.

Как было указано в разделе методы исследования про-
должительности жизни популяционного контроля (муж-
ское населения Ростовской области) в течение 1990–
2015 гг. рассчитывалась как сумма:

 – среднего возраста, в котором устанавливался диа-
гноз профзаболевания в когорте, — 46,2 года;

 – число лет предстоящей жизни для мужчин Ростов-
ской области, достигших возраста 46,2 года, по ус-
реднённым за 1990–2015 гг. таблицам смертности 
— 23,3 года.

Это в сумме составило 69,5 лет и, таким образом, про-
должительность жизни шахтёров-угольщиков оказалась на 
2,9 года короче по сравнению с продолжительностью жиз-
ни мужского населения Ростовской области (таблица).

Наименьшие различия в продолжительности жизни 
при сравнении с контрольным населением были отмечены 
у тех шахтёров, которым был установлен диагноз пневмо-
кониоз. Их жизнь по сравнению с мужчинами Ростовской 
области была короче менее чем на год. При этом разница 
в продолжительности жизни мужского населения и шах-
тёров с неосложнённой формой пневмокониоза была ми-
нимальной (0,3 года), в то время как у больных с ослож-
нённым пневмокониозом достигала 6,5 лет.

При этом у шахтёров-угольщиков, которым был по-
ставлен профессиональный бронхит, различия в продол-
жительности жизни по сравнению с популяцией  составили 

Таблица / Table
Структура установленной профессиональной патологии и соответствующие характеристики смертности и про-
должительности жизни шахтёров-угольщиков и популяционного контроля Ростовской области
The structure of established occupational diseases and the corresponding characteristics of mortality and life expectancy of coal 
miners and population control of the Rostov region.

Профессиональ-
ное заболевание

Число проф-
заболеваний, 

человек
Доля профза-
болеваний, %

Средний воз-
раст установ-

ления профза-
болевания, лет

Средний воз-
раст смер-

ти шахтёров-
угольщиков, 

лет

Продолжи-
тельность 

жизни муж-
ского населе-
ния Ростов-

ской области, 
лет

Разница между 
средним возрас-
том смерти шах-
тёров и продол-
жительностью 
жизни мужчин 

Ростовской обла-
сти, лет

Пневмокониоз 
(все), в т. ч. 4526 56,0 44,6 68,2 69,0 –0,8

Пневмокониоз 
неосл. 4154 51,4 43,9 68,5 68,8 –0,3

Пневмокони-
оз осл. 372 4,6 51,9 64,8 71,3 –6,5

Бронхит 2166 26,8 50,3 65,4 70,7 –5,3
Вибрационная 
болезнь 1099 13,6 44,6 64,2 69,0 –4,8

Прочие 
профзаболевания 291 3,6 47,4 58,7 69,8 –11,1

Профзаболева-
ния (все) 8082 100,0 46,2 66,6 69,5 –2,9



424

Медицина труда и промышленная экология — 2022; 62(6)
Оригинальные статьи

5,3 года. Приблизительно на столько же по сравнению с 
мужским населением была ниже продолжительность жиз-
ни у шахтёров с диагнозом вибрационная болезнь. В груп-
пе «прочих» профессий различия с населением были мак-
симальными и составляли более 11 лет.

Обсуждение. Работа шахтёров-угольщиков связана с 
воздействием комплекса неблагоприятных факторов ра-
бочей среды и трудового процесса, среди которых: пыле-
вая нагрузка, производственная вибрация (локальная и/
или общая), физические нагрузки, неблагоприятный (за-
частую нагревающий) микроклимат и т. д.

Пылевая нагрузка определялась как общей массой ви-
тающей пыли, так и различным составом. У работающих в 
проходческих забоях обычно превалирует кварцсодержа-
щая пыль, обладающая наиболее агрессивным характером 
за счёт фиброгенного эффекта. У работников очистных 
забоев, занятых непосредственной добычей угля, негатив-
ный эффект которого складывался преимущественно за 
счёт общей массы витающей пыли. Зачастую в санитар-
но-гигиенических характеристиках при описании условий 
труда использовался термин углепородная или угольнопо-
родная пыль, предусматривающий присутствие как высо-
кофиброгенной пыли с преобладанием диоксида кремния, 
так и угольной пыли. Используемые ПДК пылевого фак-
тора обычно варьировали в диапазон от 4,0 до 10,0 мг/м3, 
в зависимости от уровня содержания диоксида кремния. 

В ряде случаев у шахтёров могло выявляться 2 и более 
профессиональных заболевания.

Зачастую даже при наличии одной установленной 
нозологической формы профессионального заболева-
ния, у шахтёра могло иметь место и признаки воздей-
ствия других неблагоприятных факторов рабочей среды, 
которые к моменту установления основного диагноза 
 профессионального заболевания не приобрели достаточ-
ной выраженности, чтобы быть облечёнными в конкрет-
ную нозологическую форму. И если диагноз пневмноко-
ниоза мог быть установлен после прекращения работы, 
в силу особенностей течения данной нозологической 
формы, способной прогрессировать после прекращения 
контакта, то, например, периферические нейрососудистые 
нарушения на конечностях (как синдромальный вариант 
ранних форм вибрационной болезни) в постконтактном 
периоде, так и оставался в виде одного отдельно взятого 
синдрома и вряд ли что в последствии мог быть связан с 
условиями труда.

Причиной смерти шахтёров угольщиков было про-
фессиональное заболевания лишь в 9,2% случаев. Лиди-
рующими причинами смерти в изучаемой когорте были 
сердечно-сосудистые (61,2%) или онкологические забо-
левания (16,4%), даже у тех, у кого имели место профес-
сиональные заболевания органов дыхания [2].

Объединение в одну группу неинтерстициальных 
форм профессиональных заболеваний органов дыхания 
(бронхиты) не позволяет выделить значительную долю 
лиц, у которых бронхиты протекали с выраженным об-
структивным компонентом, который уже на момент уста-
новления диагноза профессионального заболевания мог 
формировать синдром дыхательной недостаточности, что 
могло значительно ухудшать прогноз. При этом в ряде слу-
чаев при наличии клинико-функциональных проявлений 
необструктивного бронхита, пациенту мог также устанав-
ливаться диагноз «пылевого бронхита», который в суще-
ственно меньшем числе случаев приводил к формирова-
нию и прогрессированию дыхательной недостаточности 

и/или хронического лёгочного сердца и потенциально 
способствовал сокращению продолжительности жизни. 
Можно предположить, что при наличии возможности вы-
делить в категории бронхиты подгруппы с наличием не-
обструктивного и обструктивного бронхитов, различия 
в продолжительности жизни были бы в них столь же до-
стоверны, что и в подгруппах с пневмокониозами с так 
называемым неосложнённым и осложнённым течением.

Также формы пневмокониозов могли характеризо-
ваться вариантами с различными рентгенологическими 
изменениями в виде крупноузловых форм, а могли иметь 
минимальные рентгенологические изменения в виде диф-
фузных мелкоузелковых теней. Поскольку углепородная 
пыль на различных шахтах и рабочих местах могла обла-
дать различными по степени фиброгенности свойствами, 
то и клинико-рентгенологические варианты пневмокони-
озов могли варьировать в широком диапазоне. В ходе ра-
боты продемонстрировано, что средний возраст выявле-
ния неосложнённых форм пневмокониоза составил 43,9 
года, а осложнённых форм — 51,9 года. При этом сред-
ний возраст выявления для всех форм пневмокониоозов 
— 44,6 года, что также подтверждает тот факт, что в боль-
шинстве случаев пневмокониозы имели неосложнённый 
вариант течения. Полученные данные также свидетель-
ствуют, что шахтёры-угольщики, у которых пневмокониоз 
выявлялся как можно раньше, имели вероятность прожить 
дольше, нежели шахтёры, у которых к моменту выявления 
пневмокониоза он сопровождался наличием осложнений.

Какими вероятными причинами могла бы быть объяс-
нена значимая разница между средним возрастом смерти 
и ожидаемой продолжительности жизни, которые соста-
вили для вибрационной болезни 4,8 года, а для категории 
«прочие» — 11,1 года? Наличие хронической патоло-
гии органов дыхания, обычно требовало диспансерного 
наблюдения, которое проводилось достаточно активно, 
с ежегодным проведением, в том числе, рентгенологиче-
ского контроля за состоянием органов грудной клетки, 
что зачастую позволяло на более ранних этапах выявлять 
и, соответственно, корригировать течение основного за-
болевания, а также на более ранних стадиях выявлять со-
путствующие заболевания, как сердечно-сосудистые, так и 
онкологические заболевания. Для данной половозрастной 
категории (мужчины, возраста от 40 до 65 лет) весьма ха-
рактерной нозологической формой является рак лёгких, 
выявление которого на ранних стадиях позволяет про-
вести своевременное лечение с максимально благопри-
ятным прогнозом. Ежегодный рентгенологический кон-
троль мог позволить это сделать, что также опосредованно 
могло увеличить продолжительность жизни шахтёров, с 
установленным диагнозом профессиональной патологии 
органов дыхания.

Уточнение особенностей и различий в частоте непо-
средственных причин смерти у шахтёров с установлен-
ной вибрационной болезнью, а также с патологией опор-
но-двигательного аппарата, отнесённых к группе «про-
чие», может в перспективе уточнить риски формирования 
сердечно-сосудистых заболеваний, а вероятно и других 
групп, заболеваний, которые в этих группах формирова-
ли структуру причин смерти. Нельзя также исключить, 
что формирование периферических нейрососудистых 
нарушений конечностей, как основного синдромального 
проявления вибрационной болезни, может существенным 
образом повышать риск более раннего формирования ми-
кроциркуляторных нарушений центрального характера, 
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способствуя более раннему развитию в первую очередь 
заболеваний сердечно-сосудистой системы.

Исследований, направленных на изучение смертности 
и продолжительности жизни работников, которым был 
установлен диагноз профессионального заболевания, в 
России до настоящего времени не проводились.

Вместе с тем было проведено несколько исследований, 
посвящённых изучению продолжительности жизни в про-
фессиональных когортах, в которых также было показа-
но, что вредные и опасные условия труда в металлургии, 
атомной отрасли, связанной с производством компонен-
тов ядерного оружия, хранением и утилизацией радиоак-
тивных отходов и др. оказывают значимое влияние на со-
кращение продолжительности жизни [8–16].

Несколько исследований смертности и продолжитель-
ности жизни были выполнены за рубежом и относились к 
лицам с установленным диагнозом пневмокониоз или хро-
нической обструктивной болезни лёгких [17–23].

Малочисленность в России аналитических эпидемио-
логических исследований связана с объективными слож-
ностями получения персонифицированной информации, 
а также их трудоёмкостью. В настоящее время проследить 
жизненный статус работников, уволившихся с предпри-

ятий или умерших, стало невозможно в связи с приняти-
ем в 2006 г. ФЗ № 152. В других странах нет препятствий 
для проведения подобных работ, так как зарубежные ис-
следователи, в отличие от российских, имеют доступ к ре-
гистрам и базам данных для получения персонифициро-
ванной информации при проведении эпидемиологических 
исследований.

Заключение. Проведённое исследование показало, что у 
шахтёров-угольщиков Ростовской области с диагнозом про-
фзаболевания средняя продолжительность жизни ниже, чем 
в популяции, несмотря на «эффект здорового работника», 
который формируется в результате медицинского отбора 
и самоотбора лиц для работы в контакте с вредными про-
изводственными факторами. Более низкая продолжитель-
ность жизни работников с диагнозом профзаболевания чет-
ко прослеживается как в сумме по всем заболеваниям, так 
и по отдельным нозологическим формам ПЗ.

Следует особо подчеркнуть, что ущерб, наносимый здо-
ровью вредными и опасными условиями труда, не был ком-
пенсирован в полной мере медико-профилактической по-
мощью и мерами социальной и экономической поддержки, 
предоставляемыми лицам с диагнозом профессионального 
заболевания.
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