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К вопросу профессиональной полиморбидности (на примере российской Арктики)
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Введение. В последние годы отмечен рост числа профессиональных заболеваний, впервые выявляемых у одного ра-
ботника горно-металлургических предприятий в Арктике.
Цель исследования — получение новых данных о профессиональной полиморбидности у работников предприятий 
в Арктической зоне Российской Федерации.
Материалы и методы. Изучены результаты социально-гигиенического мониторинга по разделу «Условия труда и про-
фессиональная заболеваемость» населения Российской Федерации в 2007–2020 гг.
Результаты. В 2007–2020 гг. профессиональные заболевания были впервые диагностированы у 7685 работников. Од-
на нозологическая форма профессиональной патологии определялась у 6164 (80,2%), две — у 1128 (14,7%), три — у 
243 (3,2%), четыре — у 92 (1,2%), пять — у 41 (0,5%), шесть — у 14 (0,2%) работников. Кроме того, один работник 
имел семь, один — восемь и один — девять заболеваний. Минимальный уровень полиморбидности отмечался в 2007 г. 
(1,013±0,005 случая), а максимальный — в 2012 г. (1,502±0,040 случая). Самые высокие показатели полиморбидности 
были у шихтовщиков (3,333±0,849 случая), бурильщиков (2,215±0,025 случая) и чистильщиков готовой продукции 
(2,136±0,208 случая), а самые низкие — у работников здравоохранения (1,087±0,054 случая) и лётного состава граж-
данской авиации (1,011±0,011 случая). У работников образования профессиональная полиморбидность отсутствовала. 
Из девяти субъектов российской Арктики максимальный уровень полиморбидности отмечался в Мурманской области 
(1,552±0,021 случая), превышавший показатели всех остальных регионов.
Ограничения исследования. Вероятность разных методологических подходов у врачей-профпатологов к диагности-
ке профессиональной патологии в девяти отдалённых арктических регионах, относящихся к четырём федеральным 
округам России.
Заключение. Феномен полиморбидности обусловлен сочетанным воздействием на работников вредных производственных 
факторов и комплексом причин, приводящих к поздней диагностике профессиональной патологии и, как следствие, её про-
грессированию при продолжении трудовой деятельности. Для снижения профессиональной полиморбидности необходимо 
улучшение условий труда, повышение квалификации врачей и применение новых методов исследований для объективизации 
ранних клинических проявлений заболеваний.
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To the question of occupational polymorbidity (on the example of the Russian Arctic)
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Introduction. In recent years the researchers have noted an increase in the number of occupational diseases detected for the 
first time in one employee of mining and metallurgical enterprises in the Arctic.
The study aims to obtain new data on occupational polymorbidity among employees of enterprises in the Arctic zone of 
the Russian Federation.
Materials and methods. We have studied the results of social and hygienic monitoring under the section "Working conditions 
and occupational morbidity" of the population of the Russian Federation in 2007–2020.
Results. Scientists first have diagnosed occupational diseases in 7685 workers in 2007–2020.
The authors have identified one nosological form of occupational pathology in 6164 employees (80.2%), two forms — 
in 1128 employees (14.7%), three forms — in 243 employees (3.2%), four forms — in 92 employees (1.2%), five forms 
— in 41 employees (0.5%), six forms — 14 employees (0.2%). In addition, one employee had seven diseases, another 
had eight diseases and the third had nine diseases. The researchers have noted the minimum level of polymorbidity in 
2007 (1,013±0.005 cases), and the maximum — in 2012 (1,502±0.040 cases). The highest polymorbidity rates were in 
charge workers (3,333±0.849  cases), drillers (2,215±0.025 cases) and cleaners of finished products (2,136±0.208 cases), 
and the lowest — in health workers (1,087±0.054 cases) and civil aviation flight personnel (1,011±0.011 cases). There was 
no professional polymorbidity among the education workers. Of the nine subjects of the Russian Arctic, the experts have 
observed the maximum level of polymorbidity in the Murmansk region (1,552±0.021 cases), exceeding the indicators of all 
other regions.
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Limitations. There is a possibility of different methodological approaches among occupational pathologists to the diagnosis 
of occupational pathology in nine remote Arctic regions belonging to four federal districts of Russia.
Conclusion. The phenomenon of polymorbidity is due to the combined effect of harmful production factors and a complex of reasons 
leading to late diagnosis of occupational pathology and, as a result, its progression with the continuation of labor activity. To reduce 
the level of occupational polymorbidity, it is necessary to improve working conditions, upgrade the skills of occupational doctors and 
use additional research methods that allow to objectify the early clinical manifestations of diseases.
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Введение. Здоровье на рабочем месте и здоровая ра-
бочая среда принадлежат к числу основных ценностей че-
ловека, общества и государства. Возможность сохранения 
здоровья работающего населения определяется, прежде 
всего, созданием оптимальных и допустимых условий тру-
да на предприятиях всех видов экономической деятельно-
сти [1, 2]. Это положение содержится в статье 216 «Тру-
дового кодекса Российской Федерации», согласно ко-
торой каждый работник имеет право на рабочее место, 
соответствующее требованиям охраны труда. Однако ре-
альность существенно отличается от предписаний закона. 
Так, в России в 2014 г. не соответствовали требованиям 
санитарно-эпидемиологических норм и правил 73,62% 
рабочих мест, в 2015 г. — 73,74% в 2016 г. — 73,06%, в 
2017 г. — 72,53%1,2,3,4 (в последующие годы такие данные 
перестали публиковаться).

Трудовая деятельность человека в Арктике проходит в 
экстремальных климатических условиях [3, 4], а в струк-
туре экономики преобладает добыча и переработка при-
родных ресурсов, связанные с высоким риском развития 
профессиональной патологии [5, 6]. При сочетанном 
действии с вредными производственными факторами ар-
ктические климатические условия модифицируют их не-
гативные эффекты на организм человека, повышая веро-
ятность и ускоряя формирование профессиональных за-
болеваний [7–9]. Если профессиональная заболеваемость 
в России с 2014 г. характеризуется не только стабильно 
низким, но и постоянно снижающимся уровнем (кроме 
2021 г.), то в Арктической зоне Российской Федерации 
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2016 году: Государствен-
ный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, 2017.
2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2015 году: Государствен-
ный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, 2016.
3 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2014 году: Государствен-
ный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, 2015.
4 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2017 году: Государствен-
ный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, 2018.

она в 5–10 раз выше средних российских показателей и 
не имеет тенденции к уменьшению [10]. Помимо этого, в 
последние годы отмечен рост числа нозологических форм 
 профессиональных заболеваний, выявляемых у одного ра-
ботника горнодобывающих и металлургических произ-
водств [11], что можно определить термином «профес-
сиональная полиморбидность». Данный феномен пока не 
привлёк достаточного внимания специалистов в области 
гигиены, медицины и охраны труда.

Цель исследования — получение новых данных о 
профессиональной полиморбидности у работников пред-
приятий в Арктической зоне Российской Федерации.

Материалы и методы. Изучены данные социально-
гигиенического мониторинга по разделу «Условия труда 
и профессиональная заболеваемость» населения Россий-
ской Федерации в 2007–2020 гг. (по субъектам, входя-
щим полностью или частично в Арктическую зону Рос-
сийской Федерации). Выполнен анализ сочетаний классов 
профессиональных болезней в случаях полиморбидности, 
связей полиморбидности с временем наблюдения, вредны-
ми производственными факторами, видом экономической 
деятельности, изменениями возраста и стажа работников, 
субъектом арктического региона.

Для обработки результатов исследования были исполь-
зованы программное обеспечение Microsoft Excel 2016 и 
программа Epi Info, v. 6.04d. Рассчитывались t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок, Числовые данные 
представлены в виде абсолютных значений, процентной 
доли, среднего арифметического и стандартной ошибки 
среднего арифметического (M±m). Критическим уровнем 
значимости нулевой гипотезы считался 0,05.

Результаты. В 2007–2020 гг. в Арктической зоне 
Российской Федерации было впервые диагностирова-
но 9820 профессиональных заболеваний у 7685 работ-
ников предприятий всех видов экономической деятель-
ности. Одна нозологическая форма профессиональной 
патологии определялась у 6164 (80,2%), две — у 1128 
(14,7%), три — у 243 (3,2%), четыре — у 92 (1,2%), пять 
— у 41 (0,5%), шесть — у 14 (0,2%) работников. Кроме 
того, было три работника, имевших семь, восемь и девять 
различных профессиональных заболеваний.

В течение 14-летнего периода наблюдений мини-
мальное число профессиональных заболеваний у одно-
го работника отмечалось в 2007 г., когда их число почти 
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 соответствовало числу больных. В 2008–2012 гг. (кроме 
2010 г.) определялось стабильное повышение данного по-
казателя с пиковыми значениями в 2012 г. В 2013 г. про-
изошло снижение уровня полиморбидности и в дальней-
шем (2014–2020 гг.) статистически значимых изменений 
не отмечалось. Однако максимальное число заболеваний 
у одного больного (7–9 случаев) были выявлены в послед-
ние 3 года. Также важно, что показатели последнего года 
существенно превышали (p<0,001) показатели первого 
года изучаемого периода (табл. 1).

При сочетании двух нозологических форм чаще всего 
выявлялась комбинация вибрационной болезни и нейро-
сенсорной тугоухости (34,6%), вибрационной болезни и 
патологии костно-мышечной системы (22,0%), патологии 
костно-мышечной и нервной систем (15,7%). Сочетание 
трех нозологических форм чаще составляли вибрацион-
ная болезнь, нейросенсорная тугоухость и заболевание 

костно-мышечной системы (31,4%), вибрационная бо-
лезнь, заболевание костно-мышечной и нервной системы 
(17,6%), нейросенсорная тугоухость и заболевание кост-
но-мышечной и нервной системы (11,8%). Установлено 
22 варианта сочетаний четырёх нозологических форм за-
болеваний. В их число входили болезни костно-мышечной 
системы (47,3%), нервной системы (21,7%), вибрацион-
ная болезнь (13,0%). Сочетания пяти и более заболеваний 
были многочисленны, они определялись у ограниченного 
числа работников и по своему составу были близки к со-
четаниям четырёх заболеваний. Структура полиморбид-
ных сочетаний подтверждала основную роль в развитии 
профессиональной патологии на предприятиях в Арктике 
тяжести труда выше допустимого уровня, шума и вибра-
ции (рисунок).

Число профессиональных заболеваний у одного ра-
ботника было частично обусловлено условиями труда на 

Таблица 1 / Table 1
Характеристика ежегодной профессиональнойпатологии
Characteristics of the annual occupational pathology

Год Число работни-
ков, человек

Число болез-
ней, случаи

Min–Max числа бо-
лезней у одного ра-

ботника, случаи
Среднее число болезней у 
одного работника, случаи р

2007 473 479 1–2 1,013±0,005 —
2008 487 506 1–3 1,039±0,011 0,032
2009 665 726 1–3 1,093±0,012 0,001
2010 579 639 1–3 1,104±0,015 0,567
2011 576 717 1–4 1,252±0,022 <0,001
2012 526 789 1–6 1,502±0,040 <0,001
2013 640 885 1–6 1,383±0,034 0,024
2014 584 784 1–5 1,353±0,028 0,496
2015 645 865 1–5 1,293±0,23 0,098
2016 543 708 1–5 1,302±0,029 0,808
2017 618 823 1–6 1,332±0,027 0,449
2018 496 688 1–8 1,387±0,033 0,197
2019 356 572 1–9 1,472±0,049 0,150
2020 454 638 1–7 1,403±0,039 0,271

0

Прочие факторы

5 10 15 20 3025

1,3
1,5

3,3
4,9

5,7
6,9

7,5
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8,1
8,5

20,4
24,3

Вибрация локальная
Освещённость

Аэрозоли фиброгенные
Вибрация общая

Микроклимат
Напряжённость труда
Химические факторы

Тяжесть труда
Неионизируещие электромагнитые излучения

Шум
Сочетанное действие факторов

Процентная доля фактора
Рисунок. Структура вредных производственных факторов, обусловливающих развитие поли-
морбидной профессиональной патологии
Figure. The structure of harmful production factors determining polymorbid occupational pathology
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предприятиях различных видов экономической деятель-
ности. По сравнению с исходным уровнем (2007 г.) рост 
числа профессиональных заболеваний у одного работника 
происходил при добыче полезных ископаемых, в метал-
лургической промышленности и строительстве. У горня-
ков максимальная динамика отмечалась в 2009–2012 гг., а 
у металлургов — 2011–2014 гг. У строительных рабочих 
впервые возникло различие с исходным уровнем в 2011–
2012 гг., которое сохранялось до конца периода наблю-
дения. У работников транспорта и связи в 2007–2010 гг. 
диагностировалось только одно заболевание, а значимых 
изменений их числа выявлено не было (табл. 2).

Наибольшее число профессиональных заболева-
ний у одного работника диагностируется у специали-

стов, занятых в добыче рудных ископаемых и метал-
лургическом производстве. Для этой группы работни-
ков характерна экспозиция к различным сочетаниям  
вибрации, шума, аэрозолей фиброгенного действия, хи-
мических веществ, повышенной тяжести труда. Сре-
ди работников строительных специальностей высокий 
уровень полиморбидности отмечается только у маля-
ров-штукатуров. Наименьший уровень полиморбид-
ности был установлен у работников гражданской ави-
ации, здравоохранения и образования, причём у по-
следних такие случаи вообще отсутствовали. Как пра-
вило, эти специалисты экспонированы к одному вред-
ному производственному фактору или реже — к двум  
(табл. 3).

Таблица 2 / Table 2
Среднее число профессиональных заболеваний у одного работника в основных видах экономической 
деятельности
Mean number of occupational diseases per worker in the main types of economic activity

Вид эконо-
мической 

деятельности

Годы

2007–2008 2009–2010 2011–2012 2013–2014 2015–2016 2017–2018 2019–2020

Добыча полезных 
ископаемых 1,056±0,009 1,228±0,028* 1,421±0,031*# 1,336±0,041* 1,337±0,036* 1,362±0,030* 1,390±0,068*

Металлургическое 
производство 1,000±0,000 1,011±0,006 1,327±0,049*# 2,024±0,174*# 1,929±0,175* 2,239±0,176* 1,871±0,244*

Строительство 1,000±0,000 1,000±0,000 1,421±0,164* 1,333±0,203* 1,714±0,286* 2,167±0,245* 1,571±0,200*
Транспорт и связь 1,000±0,000 1,000±0,000 1,056±0,025 1,076±0,061 1,075±0,039 1,073±0,121 1,093±0,134

Примечание: * — значимые различия (p<0,05) с исходным уровнем; # — значимые различия (p<0,05) с предыдущим временным 
периодом
Note: * — significant differences (p<0.05) with the baseline; # — significant differences (p<0.05) with the previous time period

Таблица 3 / Table 3
Число профессиональных заболеваний у одного работника в зависимости от специальности
The number of occupational diseases per employee depending on the specialty

Специальность Число болезней, 
случаи

Число работников, 
человек

Min–Max болезней 
у одного работника, 

случаи

Среднее число бо-
лезней у одного 

работника
Шихтовщик 20 6 1–5 3,333±0,849
Бурильщик 685 562 1–5 2,215±0,025
Чистильщик готовой 
продукции 47 22 1–5 2,136±0,208

Взрывник 229 127 1–9 1,803±0,125
Маляр-штукатур 81 49 1–7 1,667±0,213
Дробильщик 50 31 1–5 1,612±0,184
Обжигальщик 22 14 1–6 1,511±0,404
Аппаратчик-гидрометаллург 48 35 1–4 1,429±0,127
Электролизник водных 
растворов 98 69 1–5 1,421±0,106

Горнорабочий подземный 1183 851 1–6 1,362±0,025
Проходчик 1445 1078 1–5 1,352±0,019
Машинист горных выемоч-
ных машин 325 246 1–3 1,321±0,034

Плавильщик 88 69 1–4 1,275±0,081
Медицинские работники 75 69 1–3 1,087±0,054
Пилоты и штурманы граж-
данской авиации 90 89 1–2 1,011±0,011

Работники образования 17 17 1–1 1,000±0,000
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Существенные различия числа заболеваний у од-
ного работника выявлены между субъектами Арктиче-
ской зоны Российской Федерации. В Мурманской обла-
сти он превосходил показатели всех остальных восьми  
субъектов. Кроме того, показатели в арктической зо-
не Республики Коми, Чукотском автономном окру-
ге и арктической зоне Красноярского края были вы-
ше, чем в Ямало-Ненецком и Ненецком автономных 
округах. В последнем в течение 14  лет у всех боль-
ных с профессиональной патологией диагностирова-
лось только одно заболевание. В Ямало-Ненецком ав-
тономном округе лишь у двух работников гражданской 
авиации было выявлено больше одного заболевания  
(табл. 4).

Проведён анализ возрастных и стажевых характери-
стик работников с впервые выявленной профессиональ-
ной патологией. Установлено повышение (р<0,05) воз-
раста в 2011–2012 гг. (52,8±0,2 года) и 2013–2014  гг. 
(52,5±0,2  года) по сравнению с исходным уровнем в 
2007–2008 гг. (51,7±0,3 года). Однако в последующем 
(2015–2020 гг.) такие различия отсутствовали. Продол-
жительность стажа при установлении профессионально-
го заболевания имела сходные изменения. По сравнению 
с исходным уровнем (24,4±0,3 лет) она увеличивалась 
(р<0,05) в 2009–2010 гг. (25,5±0,3 года), 2011–2012 гг. 
(25,6±0,3 лет) и 2013–2014 гг. (26,0±0,2 года). В даль-
нейшем происходило снижение показателей до уровня 
2007–2008 гг.

В 2007–2020 гг. изменения условий труда на предпри-
ятиях в Арктике были изучены по доле работников, за-
нятых на каждой из трех групп объектов социально-эпи-
демиологического благополучия (табл. 5). Выраженная 
положительная динамика проявлялась увеличением доли 
работников первой и снижением доли работников третьей 
группы (р<0,001).

Обсуждение. Проведённое исследование позволило 
выявить новые заслуживающие обсуждения факты. Пре-
жде всего, то, что профессиональная полиморбидность 
отмечается почти у 20% работников предприятий в Ар-
ктике, преимущественно занятых в горнодобывающей и 
металлургической промышленности. При этом требует 
объяснения принципиально важный факт, каким образом 
у работников, проходящих ежегодные периодические ме-
дицинские осмотры и признаваемых годными к продол-
жению работы с вредными производственными факто-
рами, внезапно формируются от двух до девяти хрони-
ческих заболеваний. Понятно, что в течение одного года 
между периодическими медицинскими осмотрами такие 
заболевания как вибрационная болезнь, нейросенсорная 
тугоухость или хронический бронхит развиться не могут.

Возникновение феномена профессиональной поли-
морбидности может быть объяснено, прежде всего, не-
выявлением ранних стадий патологии, когда продолже-
ние трудовой деятельности приводит к её утяжелению и 
вовлечению в патологический процесс других органов и 
систем. Происходит это, во-первых, вследствие сокрытия 
работниками симптомов уже существующих заболеваний. 
Так известно, что до 85% работников не заинтересовано 
в выявлении у них профессиональных заболеваний, а до 
90% предпочитают иметь зарплату и льготы за вредные 
условия труда вместо пенсии и компенсаций за утрату 
профессиональной трудоспособности [12, 13]. Ситуация 
изменяется только тогда, когда теряется мотивация к про-
должению трудовой деятельности (чаще всего при выходе 
на пенсию) и смысл в сокрытии истинного состояния здо-
ровья. При этом предъявляется масса жалоб, в том числе 
выдуманных (феномен «overreporting») [14].

Также возможной причиной пропуска ранних стадий 
профессиональной патологии является недостаточная 
квалификация врачей, проводящих периодические меди-

Таблица 4 / Table 4
Региональные особенности числа профессиональных заболеваний у одного работника в Арктике
Regional features of occupational disease number per worker in the Arctic

Показа-
тель

Субъект арктической зоны России

Мур-
манская 
область

Арктиче-
ская зона 
Республи-
ки Коми

Чукот-
ский ав-

тономный 
округ

Арктиче-
ская зо-

на Респу-
блики 

Карелия

Арктиче-
ская зона 
Республи-
ки Якутия

Арктиче-
ская зона 

Краснояр-
ского края

Арктиче-
ская зо-

на Архан-
гельской 
области

Ямало-Не-
нецкий ав-
тономный 

округ

Ненецкий 
автоном-

ный округ

Число бо-
лезней у 
одного 
работника

1,55±0,02 1,25±0,01 1,24±0,04 1,15±0,14 1,13±0,09 1,13±0,01 1,06±0,03 1,02±0,01 1,00±0,00

Таблица 5 / Table 5
Группы социально-эпидемиологического благополучия в Арктике
Groups of socio-epidemiological well-being in the Arctic

Группы социально-
эпидемиологиче-

ского благополучия

Годы

2007–2008 2009–2010 2011–2012 2013–2014 2015–2016 2017–2018 2019–2020

Первая (удовлетво-
рительное) 35,9 38,7 36,5 37,9 38,5 38,2 39,1

Вторая (неудовлет-
ворительное) 45,9 43,5 46,7 47,7 48,9 49,8 49,7

Третья (крайне неу-
довлетворительное) 18,2 17,9 16,8 14,5 12,6 11,0 11,2
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цинские осмотры и отсутствие в их распоряжении совре-
менных инструментальных и лабораторных методов под-
тверждения клинических симптомов заболеваний [15–17]. 

Ещё одной причиной полиморбидности могут быть 
особенности диагностики профессиональной патологии 
в разных субъектах Российской Арктики. Основанием для 
такого предположения является превышение числа забо-
леваний у одного работника в Мурманской области по 
сравнению с Норильским промышленным районом (Ар-
ктическая зона Красноярского края). Хотя известно, что 
экономика этих регионов (т. е. условия труда) имеет сход-
ную структуру, а климатические условия на Таймыре на-
много суровее, чем на Кольском полуострове.

В то же время проведённая работа показала, что про-
фессиональная полиморбидность обследованного контин-
гента работников не обусловлена увеличением возраста 
и продолжительности трудового стажа (оба показателя 
за 14  лет значимо не изменились), что можно было бы 
предположить с учётом ранее выполненных исследований 
[18–20]. Также она не была следствием ухудшения усло-
вий труда на предприятиях в Арктике, которые в 2007–
2020 гг. даже улучшились. Пока нет объяснения причин 

роста показателей профессиональной полиморбидности 
в 2008–2012 гг., их снижения в 2013 гг. и последующей 
стабилизации в 2014–2020 гг.

Ограничения исследования. В качестве ограничения 
данного исследования можно рассматривать вероятность 
разных методологических подходов врачей-профпатологов 
к диагностике профессиональной патологии в девяти от-
далённых арктических регионах, относящихся к четырём 
разным федеральным округам России.

Заключение. Феномен профессиональной полиморбид-
ности характерен для работников горно-металлургических 
предприятий, экспонированных к сочетанному воздействию 
вредных производственных факторов. Его возникновению 
способствует поздняя диагностика профессиональной па-
тологии и, как следствие, её прогрессирование при продолже-
нии трудовой деятельности. Для снижения уровня профес-
сиональной полиморбидности необходимо улучшение условий 
труда и выявляемости профессиональной патологии за счёт 
повышения квалификации врачей-профпатологов, а также 
применения новых методических подходов и диагностиче-
ских методов исследований, позволяющих объективизиро-
вать ранние клинические проявления заболеваний.
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