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Особенности профессиональных заболеваний от воздействия фиброгенных аэрозолей 
на предприятиях в Арктике
ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора, ул. 2-я Советская, 4, 
Санкт-Петербург, 191036

Введение. Аэрозоли производственной пыли с преимущественно фиброгенным действием остаются важным факто-
ром риска для здоровья работающего населения в Арктике.
Цель исследования — изучить особенности развития, структуры и распространённости на предприятиях в Арктике 
профессиональных заболеваний, обусловленных фиброгенными аэрозолями.
Материалы и методы. Изучены архивные данные социально-гигиенического мониторинга «Условия труда и профес-
сиональная заболеваемость» и реестра выписок из карт учёта профессионального заболевания (Приказ Министерства 
здравоохранения России от 28.05.2001 г. № 176).
Результаты. На предприятиях в Арктике в 2007–2021 гг. фиброгенные аэрозоли по числу экспонированных работников 
занимали девятое (4,8%), а по числу вызванных их действием профессиональных заболеваний (491 случай или 9,1%) 
— пятое место среди вредных производственных факторов. Характерным для них было формирование у работников 
угольных предприятий (83,1%), доминирование в структуре патологии хронического бронхита (87,7%), этиологи-
ческая связь со слабофиброгенными аэрозолями (94,3%). Риск заболеваний от воздействия фиброгенных аэрозолей 
у горняков был выше, чем у работников металлургических (ОР=12,9; 95% ДИ 9,63–17,26; p<0,001), строительных 
(ОР=11,7; 95% ДИ 10,78–19,11; p<0,0001) и транспортных (ОР=31,3; 95% ДИ 10,11–77,19; p<0,001) предприятий. 
На протяжении 15 лет отмечалось снижение числа заболеваний, обусловленных действием фиброгенных аэрозолей, 
а риск их развития в 2007–2009 гг. был выше, чем в 2019–2021 гг.: ОР=2,10; 95% ДИ 1,19–3,71; p=0,009.
Заключение. В профилактике профессиональной патологии от воздействия фиброгенных аэрозолей сохраняется при-
оритет совершенствования методов пылеподавления и средств защиты органов дыхания у проходчиков, горнорабочих 
очистного забоя, машинистов горных выемочных машин и других специалистов угледобывающих предприятий в Арктике.
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Sergei A. Syurin, Aleksei N. Kizeev
Features of occupational diseases caused by fibrogenic aerosols at enterprises in the Arctic
Northwest Public Health Research Center, 4, 2-ya Sovetskaya St., St. Petersburg, 191036

Introduction. Industrial dust aerosols with a predominantly fibrogenic effect remain an important risk factor for the health 
of the working population in the Arctic.
The study aims to explore the features of the development, structure and prevalence of occupational diseases caused by 
fibrogenic aerosols at enterprises in the Arctic.
Materials and methods. The authors have studied the archival data of the socio-hygienic monitoring "Working conditions 
and occupational morbidity" and the register of extracts from occupational disease records (Order of the Ministry of Health 
of the Russian Federation No. 176 dated 05/28/2001).
Results. At enterprises in the Arctic in 2007–2021, fibrogenic aerosols ranked ninth (4.8%) in terms of the number of exposed 
workers, and fifth among harmful production factors in terms of the number of occupational diseases caused by their action 
(491 cases or 9.1%). They were characterized by the formation of employees of coal enterprises (83.1%), dominance in the 
structure of the pathology of chronic bronchitis (87.7%), etiological association with weakly fibrogenic aerosols (94.3%). 
The risk of diseases from exposure to fibrogenic aerosols in miners was higher than in metallurgical workers (RR=12.9; 
95% CI 9.63–17.26; p<0.001), construction (RR=11.7; 95% CI 10.78–19.11; p<0.0001) and transport (RR=31.3; 95% 
CI 10.11–77.19; p<0.001) enterprises. For 15 years, researchers have observed a decrease in the number of diseases caused 
by the action of fibrogenic aerosols, and the risk of their development in 2007–2009 was higher than in 2019–2021: RR=2.10; 
95% CI 1.19–3.71; p=0.009.
Conclusion. In the prevention of occupational pathology from the effects of fibrogenic aerosols, the priority remains to improve dust 
suppression methods and respiratory protection equipment for sinkers, miners of the treatment face, machinists of mining machines 
and other specialists of coal mining enterprises in the Arctic.
Keywords: fibrogenic aerosols; working conditions; occupational pathology; coal mining industry; Arctic
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Введение. Аэрозоли производственной пыли с пре-
имущественно фиброгенным действием (АПФД) входят 
в число наиболее распространённых факторов риск для 
здоровья работающего населения в Арктике [1–3]. Тех-
нологические операции, выполняемые на открытом воз-
духе в холодных климатических зонах, сопряжены с уве-
личением риска воздействия пыли из-за её повышенного 
накопления в приземном слое атмосферного воздуха, уве-
личения ингаляционного поступления и депонирования 
пыли в организме вследствие лёгочной гипервентиляции, 
снижения эффективности фильтрующих средств индиви-
дуальной защиты органов дыхания [4, 5]. В подземных 
рудниках и россыпных шахтах Крайнего Севера, где ра-
боты ведутся в условиях вечной мерзлоты горных пород, 
регистрируемые уровни запылённости в воздухе рабочих 
зон в сотни раз превышают ПДК вследствие отсутствия 
или неэффективного использования средств борьбы с за-
грязнением воздуха пылью [6].

В последнее время степень экспозиции работников 
к  производственной пыли существенно снижается [7]. 
Так, в России с 2013 по 2022 гг. удельный вес проб воз-
духа с превышением ПДК аэрозолей снизился с 7,1% до 
2,3%. На фоне уменьшения концентрации пыли в возду-
хе рабочих зон современных предприятий значимость 
АПФД среди факторов риска развития профессиональ-
ных заболеваний снижается. Они уступают первенство 
физическим факторам, повышенной тяжести трудового 
процесса, вредным химическим веществам1. По офици-
альным данным доля АПФД среди факторов, вызывав-
ших развитие профессиональной патологии, снизилась 
с 16,37% (третье место) в 2017 г. до 10,91% (четвёртое 
место) в 2020 г.2 В 2021–2022 гг. АПФД не упоминаются 
в числе ведущих причин формирования профессиональ-
ных заболеваний в России1,2. Возможно, это связано с от-
несением АПФД к  физическим факторам, в числе кото-
рых они перестали отдельно определяться. Тем не менее, 
по официальным данным в 2021 г. пылевую этиологию 
имели 28,35% впервые выявленных случаев пневмокони-
оза, 23,45% хронической обструктивной болезни лёгких, 
15,4% хронического бронхита и 10,36% бронхиальной  
астмы3.
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2022 году: Государствен-
ный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, 2023.
2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2020 году: Государствен-
ный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, 2021.
3 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2021 году: Государствен-
ный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, 2022.

В Свердловской области на долю заболеваний, вы-
званных АПФД, приходится 35,9% всех случаев профес-
сиональной патологии [8]. У работников предприятий 
в российской Арктике в 2007–2020 гг. преобладали (60% 
случаев) профессиональные болезни органов дыхания 
пылевой этиологии, хотя отмечалось постепенное повы-
шение этиологической значимости вредных химических 
веществ и снижение удельного веса болезней, вызванных 
АПФД [9].

Представленные данные показывают важность получе-
ния новых знаний об условиях возникновения, структуре, 
распространённости и возможностях профилактики про-
фессиональных заболеваний пылевой этиологии в услови-
ях современного производства в Арктике.

Цель исследования — оценка особенностей разви-
тия, структуры и распространённости на предприятиях 
в Арктике профессиональных заболеваний, обусловлен-
ных АПФД.

Материалы и методы. Выполнен анализ данных со-
циально-гигиенического мониторинга «Условия труда 
и профессиональная заболеваемость» и Реестра выписок 
из карт учёта профессионального заболевания (Приказ 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 28.05.2001 г. № 176 «О совершенствовании систе-
мы расследования и учёта профессиональных заболева-
ний в  Российской Федерации», Приложение 5) в 2007–
2021 гг. в субъектах Арктической зоны Российской Феде-
рации (АЗРФ)4.

Полученные результаты обработаны статистически 
с использованием программного обеспечения Microsoft 
Excel 2016 и программы Epi Info, v. 6.04d. Рассчитывались 
t-критерий Стьюдента для независимых выборок, отно-
сительный риск (ОР), 95% доверительный интервал (95% 
ДИ), критерий согласия χ2 (анализ четырёхпольных та-
блиц), коэффициент аппроксимации (R2) Числовые дан-
ные представлены как абсолютные и процентные значе-
ния, среднее арифметическое и его стандартная ошибка 
(M±m). Значимость нулевой гипотезы считалась крити-
ческой при p<0,05.

Результаты. На предприятиях в АЗРФ в 2007–2021 гг. 
в структуре вредных производственных факторов АПФД 
занимали девятое место (по числу работников от их обще-
го числа, подвергающихся воздействию вредных произ-
водственных факторов). Доля АПФД уступала шуму, не-
ионизирующим электромагнитным полям и излучениям, 
повышенной тяжести и напряжённости труда, вредным 
химическим веществам, неудовлетворительным параме-
трам микроклимата, общей вибрации, а также сочетанно-
му действию нескольких факторов (рис. 1).
4 Указ Президента Российской Федерации от 2 мая 2014 г. 
№ 296 «О сухопутных территориях Арктической зоны Россий-
ской Федерации».
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В 2007–2021 гг. наибольшее абсолютное число экспо-
нированных к АПФД работников отмечалось на предпри-
ятиях добывающей отрасли (табл. 1). Однако их наиболь-
шая доля была среди работников металлургических пред-
приятиях, превышавшая доли работников добывающей 
промышленности (χ2=259,2; p<0,001), предприятий стро-
ительства (χ2=5578,8; p<0,001) и транспорта (χ2=4242,9; 
p<0,001). Кроме того, доля экспонированных работников 
на добывающих предприятиях была выше, чем на пред-
приятиях строительства (χ2=632,6; p<0,001) и транспорта 
(χ2=632,6; p<0,001).

За 15-летний период изучены динамика числа и доли 
работников, подвергавшихся воздействию АПФД среди 
всех лиц, работавших на предприятиях в АЗРФ в услови-
ях воздействия вредных и опасных факторов производ-
ственного процесса, превышавших установленные нор-
мативы. В 2007–2009 гг. таких работников было 24 857 
(5,0%), в 2010–2012 гг. — 18 978 (4,8%), в 2013–2015 гг. 
— 17 879 (4,7%), в 2016–2018 гг. — 25 005 (6,4%), 2019–
2021 гг. — 25 924 (6,5%). Важно отметить, что доля экс-
понированных к АПДФ работников в 2019–2021 гг. была 
выше, чем в 2007–2009 гг. (χ2=978,5; p<0,001).

В АЗРФ в 2007–2021 гг. было впервые выявлено 
941 хроническое профессиональное заболевание, причи-
ной развития которого были АПФД. Среди официально 
установленных профессиональных заболеваний, доля за-
болеваний, обусловленных АПФД, занимала пятое место 
(9,1%) после повышенной тяжести производственного 
процесса, шума, локальной и общей вибрации (рис. 2).

Подавляющее число (94,3%) заболеваний было об-
условлено воздействием слабофиброгенных АПФД 
(ПДК>2 мг/м3). В их число входили пыли углерода, угле-
породные пыли с содержанием свободного диоксида крем-
ния до 5%, кремнемедистый сплав, медно-никелевая руда 
и др. Только в 5,7% случаев заболевания вызывали высо-
ко и умеренно фиброгенные АПФД (ПДК≤2 мг/м3). Это 
были пыли с содержанием кристаллического кремния ди-
оксида от 10 до 70%; асбестопородные пыли при содер-
жании в них асбеста более 20% и др.

Среди лиц с впервые выявленной профессиональной 
патологией преобладали мужчины, занятые на предприяти-
ях по добыче полезных ископаемых. Из них 782 (90,3%) 
человека осуществляли добычу угля и углеобогащение, а 84 
(9,7%) работника были заняты на добыче и обогащении 
металлического и неметаллического рудного сырья, а так-
же песков драгоценных металлов. Установлены особенно-
сти развития заболеваний при действии АПФД различной 
фиброгенности. Среди лиц с установленными профессио-
нальными заболеваниями от воздействия слабо фиброген-
ных аэрозолей отмечалась бóльшая доля мужчин и соот-
ветственно — меньшая доля женщин (χ2=12,7; р<0,001). 
Среди них также был больший удельный вес работников 
добывающих предприятий (χ2=83,9; р<0,001) и  машини-
стов горных выемочных машин (χ2=6,74; р=0,010). Из 
782 работников угольных предприятий слабо фиброген-
ные АПФД вызвали заболевания у 776, а высоко и умерен-
но фиброгенные — только у 6 (χ2=221,9; р<0,001). Также 
при экспозиции к высоко и умеренно фиброгенным аэро-
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Рис. 1. Структура вредных производственных факторов (%)
Fig. 1. The structure of production hazards (%)

Таблица 1/Table 1
Экспонированные к АПФД работники в различных видах экономической деятельности
Workers exposed to fibrogenic aerosols in various economic activities

Вид экономической 
деятельности

Общее число работников 
в отрасли

Число экспонированных 
работников

Доля экспонированных 
работников (%)

Металлургическое производство 62 267 6405 10,3
Добыча полезных ископаемых 114 255 9155 8,0
Строительство 44 617 1976 4,4
Транспорт и связь 77 465 994 1,3
Прочие 279 988 9053 3,2
Всего: 578 592 27 583 4,8
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золям среди заболевших лиц была выше доля взрывников 
(χ2=9,54; р=0,003), водителей (χ2=49,4; р<0,001) и работ-
ников других 15 специальностей, число которых в каждой 
специальности составляло 1–2 человека (табл. 2).

Риск профессиональных болезней от воздействия 
АПФД у горняков был выше, чем у работников металлур-
гических (ОР=12,9; 95% ДИ 9,63–17,26; p<0,001), стро-
ительных (ОР=11,7; 95% ДИ 10,78–19,11; p<0,0001) 

и транспортных (ОР=31,3; 95% ДИ 10,11–77,19; p<0,001) 
предприятий.

Концентрация АПФД, превышавшая установленные 
гигиенические нормативы, возникала преимущественно 
вследствие конструктивных недостатков машин, меха-
низмов и другого оборудования, а также несовершенства 
технологических процессов (табл. 3). Первое обстоя-
тельство имело большее значение при воздействии слабо 
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Рис. 2. Структура (%) вредных производственных факторов, вызывавших развитие профессиональной па-
тологии
Fig. 2. Structure (%) of production hazards that caused development of occupational diseases

Таблица 2 / Table 2
Общая характеристика работников с впервые выявленными профессиональными заболеваниями
General characteristics of workers with newly diagnosed occupational diseases

Показатель
Фиброгенность пыли

Всего (n=941)
Слабая (n=887) Высокая и умеренная (n=54)

Пол: мужчины, человек
         женщины, человек

842 (94,9%)
45 (5,1%)

45 (83,3%)*
9 (16,7%)*

887 (94,2%)
54 (5,8%)

Возраст, лет 51,9±0,2 54,0±1,1 52,1±0,2
Стаж, лет 25,0±0,2 24,7±1,3 25,0±0,2

Вид экономической деятельности, человек
Добыча полезных ископаемых 834 (94,0%) 32 (59,3%)* 866 (92,0%)
Металлургическое производство 33 (3,7%) 14 (25,9%)* 47 (5,0%)
Строительство 11 (1,2%) 5 (9,3%)* 16 (1,7%)
Транспорт и связь 2 (0,3%) 1 (1,9%) 3 (0,3%)
Прочие 7 (1,0%) 2 (3,7%) 9 (1,0%)

Специальность работника, человек
Проходчик 167(18,8%) 8 (14,8%) 175 (18,6%)
Горнорабочий очистного забоя 163 (18,4%) 6 (11,1%) 169 (18,0%)
Слесарь-ремонтник 123 (13,9%) 3 (5,6%) 126 (13,4%)
Машинист горных выемочных машин 99 (11,2%) 0* 99 (10,5%)
Горнорабочий подземный 48 (5,4%) 0 48 (5,1%)
Машинист конвейера 11 (1,2%) 3 (5,6%) 14 (1,5%)
Мастер участка 10 (1,1%) 3 (5,6%) 13 (1,4%)
Водитель 0 3 (5,6%)* 3 (0,3%)
Взрывник 8 (0,9%) 3 (5,6%)* 3 (0,3%)
Прочие 266 (30,0%) 25 (46,3%)* 291 (30,9%)

Примечание (здесь и в табл. 2, 3): * — статистически значимые различия (р<0,05).
Note (here and in Tables 2, 3): * — statistically significant differences (p<0.05).
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Таблица 3 / Table 3
Обстоятельства развития и нозологические формы профессиональных заболеваний, случаи (%)
Circumstances of development and nosological forms of occupational diseases, cases (%)

Показатель

Фиброгенность пыли
Всего  

(n=941)Слабая 
(n=887)

Высокая и 
умеренная 

(n=54)
Обстоятельства развития:
Конструктивные недостатки машин, механизмов и другого оборудования 588 (66,3) 12 (22,2)* 600 (63,8)
Несовершенство технологических процессов 243 (27,4) 34 (63,0)* 277 (29,4)
Несовершенство рабочих мест 39 (4,4) 4 (7,4) 43 (4,6%)
Неисправность машин, механизмов и другого оборудования 11 (1,2) 1 (1,9) 12 (1,3)
Несовершенство санитарно-технических установок 6 (0,7) 3 (5,6) 9 (1,0)
Нозологические формы заболеваний:
Хронический бронхит 791 (89,2) 31 (57,4)* 822 (87,4)
Пневмокониоз 65 (7,3) 14 (25,9)* 79 (8,4)
Бронхиальная астма 11 (1,2) 6 (11,1)* 17 (1,8)
Злокачественные новообразования органов дыхания 8 (9,0) 2 (3,7) 10 (1,1)
Ринит (ринофарингит) 5 (0,6) 0 5 (0,5)
Хроническая обструктивная болезнь лёгких 4 (0,5) 0 4 (0,4)

фиброгенных АПФД (χ2=45,8; р<0,001). При экспозиции 
к высоко и умеренно фиброгенным АПДФ больший удель-
ный вес имели несовершенство технологических процес-
сов (χ2=31,0; р<0,001) и санитарно-технических устано-
вок (χ2=12,9; р<0,001).

В структуре профессиональных заболеваний домини-
ровал хронический бронхит, при этом его удельный вес 
при воздействии слабо фиброгенных аэрозолей был выше, 
чем высоко и умеренно фиброгенных аэрозолей (χ2=46,5; 
р<0,001). Особенностью экспозиции к высоко и умерен-
но фиброгенным аэрозолям была бóльшая доля пневмоко-
ниоза (χ2=22,9; р<0,001) и бронхиальной астмы (χ2=28,0; 
р<0,001).

Распределение официально установленных заболева-
ний пылевой этиологии по субъектам АЗРФ было крайне 

неравномерным. Так, в арктических районах Республики 
Коми (Воркутинский промышленный район) отмечалось 
727 (77,3%) заболеваний, в Чукотском АО — 96 (10,2%), 
Мурманской области — 76 (8,1%), арктических районах 
Красноярского края (Норильский промышленный район) 
— 24 (2,6%), Республики Якутия — 12 (1,3%). По 2 за-
болевания были диагностированы в арктических районах 
Архангельской области и Республики Карелия, а также 
в Ямало-Ненецком АО. В Ненецком АО в течение 15 лет 
такие заболевания отсутствовали.

В 2007–2021 гг. в АЗРФ значительно отличалось 
и ежегодное число профессиональных заболеваний 
(рис. 3). В 2008–2009 гг. отмечено увеличение их числа, 
2010–2013 гг. — стабилизация на более высоком уровне, 
в 2014–2016 гг. — первое снижение и с 2017 г. — второе 
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Рис. 3. Ежегодное число впервые диагностированных профессиональных заболеваний в 2007–2021 гг.
Fig. 3. Annual number of newly diagnosed occupational diseases in the Russian Arctic in 2007–2021
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снижение. В 2007–2009 гг. доля заболеваний, вызванных 
АПФД, составляла 13,4% всех профессиональных заболе-
ваний, а в 2019–2021 гг. — только 3,9%.

Обращают на себя внимание резкие колебания еже-
годных показателей, которые могли достигать в непосред-
ственно следовавших друг за другом годах 1,62–1,67 раза. 
В течение 15 лет динамика числа заболеваний от воздей-
ствия АПФД и всех профессиональных заболеваний имела 
схожие черты: рост в первые годы, стабилизация на более 
высоком уровне и снижение в последние годы. Однако, 
как показывают линии тренда, в 2007–2021 гг. число всех 
профессиональных заболеваний имело тенденцию к увели-
чению (R2=0,1454), а заболеваний, обусловленных пыле-
вым воздействием, наоборот, — к снижению (R2=0,2523). 
В  результате этого риск развития заболеваний пылевой 
этиологии в 2007–2009 гг. был выше, чем в 2019–2021 гг.: 
ОР=2,10; 95% ДИ 1,19–3,71; p=0,009.

Обсуждение. Как показано в разделе «Введение», 
климатические условия Арктики способствуют повыше-
нию риска АПФД для здоровья работников промышлен-
ных предприятий. Важно отметить, что в АЗРФ в 2007–
2021 гг. не отмечалась, как в целом в России, тенденция 
к снижению удельного веса АПФД в структуре вредных 
производственных факторов, к которым экспонированы 
преимущественно работники, занятые добычей и перера-
боткой полезных ископаемых [10].

В течение 15 лет риск развития профессиональной па-
тологии пылевой этиологии у горняков добывающих пред-
приятий был выше, чем при всех других видах экономиче-
ской деятельности. Однако число вновь выявляемых про-
фессиональных заболеваний, обусловленных воздействием 
АПФД, снижалось. Этот факт можно объяснить повыше-
нием эффективности индивидуальных средств защиты ор-
ганов дыхания, медицинских оздоровительных меропри-
ятий [11, 12], а также какими-то иными факторами, но 
не улучшением условий труда. Напротив, в 2007–2021 гг., 
произошло повышение удельного веса АПФД в структу-
ре вредных факторов, требующее соответствующего объ-
яснения. Меньшая доля женщин среди лиц с профессио-
нальной патологией от воздействия слабо фиброгенных 
аэрозолей, может быть связана с запретом женского труда 
в подземных условиях угольных шахт.

В АЗРФ наиболее часто выявляемым заболеванием от 
воздействия АПФД является хронический бронхит [13], 
хотя ранее таковым считался пневмокониоз [14]. Веро-
ятно, это следствие преобладания слабофиброгенных 
аэрозолей, так как в случае экспозиции к аэрозолям вы-
сокой и умеренной фиброгенности в 25,9% случаев диа-
гностируется пневмокониоз. Удельный вес хронического 
бронхита среди профессиональных заболеваний пылевой 
этиологии в Арктике и в России трудно сравнивать, так 
как за последние 5 лет в России он колебался от 13,4% до 
76,2%1,2,5,6,7. Конечно, это не реальные изменения показате-
5 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.
6 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2018 году: Государствен-
ный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, 2019.
7 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2019 году: Государствен-
ный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты 

лей. Это свидетельство разногласий в определении места 
АПФД среди других вредных производственных факто-
ров и в интерпретации диагностических критериев этого 
заболевания.

Выявление почти 80% профессиональных заболеваний 
от воздействия АПФД в арктических районах Республики 
Коми подтверждает факт того, что в настоящее время ос-
новной причиной их развития у работников предприятий 
в АЗРФ является угольная пыль при добыче и обогащении 
каменного угля [15–17]. Это подчёркивает необходимость 
совершенствования профилактических мероприятий, пре-
жде всего, у этой категории работников [14, 18].

В АЗРФ в 2007–2021 гг. выявлены значительные еже-
годные колебания числа впервые выявляемых профес-
сиональных заболеваний, волнообразные подъёмы и спу-
ски уровней профессиональной заболеваемости при более 
продолжительных временных промежутках. Такая дина-
мика показателей может быть связана с низким качеством 
медицинских осмотров, неполным выявлением патологии 
или её диагностикой на поздних стадиях развития, раз-
личными подходами врачей к трактовке выявленных на-
рушений здоровья, административным влиянием, неза-
интересованностью работников в установлении диагноза 
профессиональной патологии. Такие предположения ба-
зируются на отсутствии связи профессиональной заболе-
ваемости с предшествующими изменениями условий тру-
да [12, 19, 20].

Учитывая результаты проведённого исследования, 
в Арктике в 2007–2021 гг. особенностями профессиональ-
ной патологии, обусловленной АПФД, являются: 1) пре-
имущественное развитие у работников угледобывающих 
предприятий; 2) доминирование хронического бронхи-
та в нозологической структуре профессиональной па-
тологии; 3) тенденция к уменьшению числа впервые вы-
являемых заболеваний и риска их развития; 4) увеличе-
ние в структуре вредных производственных факторов на 
предприятиях АЗРФ удельного веса АПФД (с 5,0 до 6,5%); 
5) доминирование слабофиброгенных аэрозолей как при-
чины развития профессиональной патологии от воздей-
ствия АПФД (96,4% случаев).

Ограничения исследования. Отсутствие данных об 
условиях труда в 1997–2006 гг., которые могли бы оказать 
влияние на развитие пылевой профессиональной патоло-
гии в 2007–2021 гг.

Заключение. В 2007–2021 гг. фиброгенные аэрозоли за-
нимали пятое место (9,1%) среди вредных факторов, вы-
зывавших профессиональные заболевания и девятое место 
(4,8%) в структуре вредных производственных факторов 
на предприятиях в Арктике. Профессиональные заболева-
ния от воздействия фиброгенных аэрозолей возникали пре-
имущественно у шахтёров угольных предприятий (83,1%), 
в структуре которых доминировал хронический бронхит 
(87,7%). В течение 15 лет отмечено снижение числа забо-
леваний от воздействия АПФД, а риск их развития в 2007–
2009 гг. был выше, чем в 2019–2021 гг.: ОР=2,10; 95% ДИ 
1,19–3,71; p=0,009. Несмотря на положительную динами-
ку показателей заболеваемости, сохраняется приоритет 
совершенствования методов пылеподавления и средств за-
щиты органов дыхания у проходчиков, горнорабочих очист-
ного забоя, машинистов горных выемочных машин и других 
специалистов угледобывающих предприятий в российской 
Арктике.

прав потребителей и благополучия человека, 2020.
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