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Состояние здоровья рабочих в неблагоприятных условиях медеплавильного производства определяется ши-
роким спектром соматической производственно обусловленной патологии. Экономический ущерб от нарушения 
здоровья рабочих в связи с развитием только сердечно-сосудистых заболеваний может составлять значительную 
величину. Для снижения величины этого ущерба необходимо проведение гигиенических мероприятий по улучше-
нию условий труда, влияющих на ограничение профпригодности рабочих в этих условиях, мероприятий по умень-
шению контролируемых факторов сосудистого риска и профилактике производственно обусловленных сердечно-
сосудистых заболеваний.
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Health state of workers in hazardous conditions of copper melting enterprise depends on wide spectrum of somatic 
occupationally conditioned diseases. Economic damage from workers’ health disorders due only to cardiovascular diseases 
can be considerable. To reduce this damage, hygienic measures are necessary to improve work conditions, to preserve 
occupational fi tness of the workers, other measures to diminish controllable factors of vascular risk and to prevent 
occupationally conditioned cardiovascular diseases.
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Определение производственной обусловленности со-
матической патологии у рабочих неблагоприятных произ-
водств остается дискуссионным и актуальным в настоящее 
время. Существует несколько формулировок этого понятия, 
касающихся отдельных его сторон.

В третьем издании Энциклопедии МОТ по охране и 
гигиене труда (ILO’s Encyclopaedia of Occupational Health 
and Safety) между заболеваниями было проведено разгра-
ничение, в котором вызванные профессиональной дея-
тельностью работника (профессиональные заболевания )
и заболевания, усиленные работой либо отягченные бо-
лее высокой частотой заболеваемости в связи с условиями 
работы (связанные с работой или производственно обу-
словленные заболевания), были отделены от заболеваний, 
не имеющих отношения к работе. Концепции связанных 
с работой и профессиональных заболеваний всегда были 
предметом обсуждения.

В 1987 г., совместный (МОТ/ВОЗ) экспертный комитет 
по профессиональной гигиене внес предложение о том, что 
термин связанные с работой заболевания может быть подхо-
дящим для описания не только признанных профессиональ-
ных заболеваний, но и других расстройств, возникновению 
которых в качестве причинных факторов способствовали 
рабочая среда и процесс выполнения работ ( Joint ILO/
WHO Committ ee on Occupational Health 1989). В тех слу-

чаях, когда причинная связь между профессиональным воз-
действием и специфическим заболеванием очевидна, это за-
болевание обычно рассматривается как с медицинской, так 
и с правовой точек зрения в качестве профессионального и 
может быть определено в качестве такового. Однако не все 
связанные с работой заболевания могут быть определены 
с такой точностью.

Это явилось предметом обсуждения на международном 
симпозиуме по связанным с работой заболеваниям, органи-
зованном МОТ в Линце, Австрия, в октябре 1992 г. (МОТ 
1993 г.). Зависимость между работой и заболеванием может 
быть определена для следующих категорий:

Профессиональные заболевания имеют четкие или сильные 
связи с родом занятий, обычно с одним причинным факто-
ром, и признаваемые в качестве таковых. Связанные с рабо-
той заболевания с множеством причинных факторов, где фак-
торы в рабочей среде вместе с факторами риска могут играть 
роль в развитии подобных заболеваний, имеющих сложную 
этиологию. Заболевания, поражающие работающее население 
не имеют причинной связи с работой, но могут быть ослож-
нены профессиональными опасностями для здоровья.

Аналогичное определение дается в Руководстве 
Р  2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке 
факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии 
и классификация условий труда».
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Производственно обусловленная заболеваемость (англ. 
Occupational deseases)  — заболеваемость (стандартизован-
ная по возрасту) общими заболеваниями различной эти-
ологии (преимущественно полиэтиологичных), имеющая 
тенденцию к повышению числа случаев по мере увеличе-
ния стажа работы во вредных или опасных условиях труда 
и превышающая таковую в группах, не контактирующих с 
вредными факторами.

Нужно сказать, что Головковой Н.П. (2015 г.) подчерки-
валось [1], что у работников основных профессий занятых 
как добычей руды, так и в металлургическом производстве, 
отмечен достоверный рост распространенности и относи-
тельного риска развития хронических  общесоматических 
заболеваний с увеличением стажа работы в профессии, что 
указывает на их производственную обусловленность.

Цель настоящей работы  — изучение соматической 
производственно обусловленной патологии у рабочих ме-
таллургического цеха медеплавильного производства.

Материалы и методы. Для определения производ-
ственной обусловленности в соответствии с вышеприведен-
ным определением проведена оценка состояния здоровья 
200 рабочих металлургического цеха одного из металлур-
гических комбинатов Свердловской обл. (основная группа) 
в сравнении с контрольной группой, которую составили 
84 работника по данным периодического медицинского 
осмотра (ПМО).

Кроме воздействия физических факторов — производ-
ственного шума, повышенной температуры воздуха и пыли 
кремния значительная часть рабочих основных профессий 
по данным заводской лаборатории подвергалась воздей-
ствию химических вредных факторов, включающих соеди-
нения меди, свинца, серы, кобальта, мышьяка и др.

В контрольную группу вошли 84 работника комбина-
та следующих профессий  — бухгалтер, программист, де-
лопроизводитель, секретарь-машинистка, сотрудники от-
дела снабжения, дорожного депо, главные специалисты и 
др. К  неблагоприятным факторам производства, действие 
которых испытывали работники контрольной группы, 
можно отнести вынужденную позу. Среди рабочих основ-
ной группы были представлены следующие профессии: 
конвертерщик, плавильщик, обжигальщик, огнеупорщик, 
машинист крана.

Группы были сравнимы по возрасту (средний возраст 
рабочих основной группы составил 37,96±0,54 лет, кон-
трольной — 36,19±0,84 лет, р=0,075), по полу (р=0,672) и 
среднему общему стажу работы (12,99±0,45 и 11,51±0,63 
лет соответственно, р=0,068). У рабочих наблюдаемой груп-
пы на момент ПМО не было ни одного случая установлен-
ного профессионального заболевания.

Результаты исследования и их обсуждение. В основ-
ной группе артериальная гипертензия (АГ) зарегистриро-
вана у 57 обследованных (28,5%), что было достоверно ча-
ще, чем в группе контроля (16 человек — 19,05%, р=0,044). 
Значимо чаще по данным ЭКГ в основной группе зафикси-
ровано наличие гипертрофии миокарда левого желудочка 
(13% и 0%, р=0,000) как одного из показателей поражения 
органа-мишени при АГ и, возможно, непосредственного 
влияния неблагоприятных факторов производства.

Как показали результаты анализа, группы достоверно 
различались по состоянию липидного и углеводного об-
мена. Среднее значение уровня глюкозы в крови натощак 

было выше в основной группе и составило соответственно 
5,64±0,06 и 5,49±0,04 ммоль/л (р=0,042), что в абсолют-
ных значениях незначительно, но статистически значимо. 
Достоверно чаще в данной группе наблюдалось нарушение 
гликемии натощак (59% и 28% соответственно, р=0,002) и 
развитие сахарного диабета 2-го типа (5% и 0%, р=0,037). 
Гиперхолестеринемия зарегистрирована у 117 человек 
(58,5%) основной группы, что значимо чаще, чем в контро-
ле (28 человек — 33,3%, р=0,000). Средние уровни общего 
холестерина крови статистически различались (5,24±0,09 и 
4,80±0,09 ммоль/л соответственно, р=0,004).

Среднее значение индекса массы тела (ИМТ) было до-
стоверно выше в основной группе (26,38±0,41 и 25,23±0,39 
кг/м2, р=0,046). Группы не различались по числу случаев 
недостаточной, избыточной и нормальной массы тела и 
ожирения. По-видимому, повышение массы тела у наблюда-
емых рабочих (55,4%) не связано с воздействием производ-
ственных факторов, а является следствием неадекватного 
пищевого поведения. Превышение среднего значения ИМТ 
у рабочих основной группы, возможно, связано, с большей 
мышечной массой.

Поражения пищеварительной системы в виде язвенной 
болезни 12-перстной кишки (5% и 0% соответственно, 
р=0,048) значимо чаще наблюдались в основной группе. 
Существенно чаще у пациентов основной группы реги-
стрировалась случаи доброкачественных новообразований 
(4% и 0% случаев, р=0,08) и развитие гепатита (4% и 0% 
наблюдений, р=0,08).

Со стороны опорно-двигательного аппарата у 83 обсле-
дованных (41,5%) основной группы значимо чаще отмече-
ны проявления в виде остеохондроза поясничного отдела 
позвоночника (30% и 12% наблюдений, р=0,001), что, ве-
роятно, связано с наличием физических перегрузок у ряда 
рабочих основной группы

У работников контрольной группы достоверно чаще на-
блюдалась миопия различной степени выраженности (12% 
и 38% случаев, р=0,008) и нарушения сердечного ритма 
и проводимости (5% и 13% наблюдений соответственно, 
р=0,017), что, возможно, связано с работой за компьютером 
более 50% рабочего времени для большинства из сотрудни-
ков, входящих в группу контроля.

Таким образом, по результатам проведенного анализа 
можно сказать, что такую патологию как артериальная ги-
пертензия, гипертрофия левого желудочка, гиперхолесте-
ринемия, нарушения углеводного обмена, остеохондроз 
поясничного отдела позвоночника, новообразования и по-
ражения органов пищеварения в виде язвенной болезни и 
гепатита, можно расценивать как производственно обуслов-
ленную для данных условий труда металлургического цеха 
и наблюдаемой группы рабочих. Но в отношении каждого 
отдельного случая соматического заболевания установление 
его производственной обусловленности для конкретного 
рабочего должно проводиться аналогично тому, как это 
делается при установлении связи с профессией. В отноше-
нии ПОЗ необходимо рассмотрение следующих критериев 
с учетом профессионального маршрута рабочего:

— повышена частота развития и распространенности 
данного заболевания на данном предприятии;

— данное заболевание по данным историй болезни или 
амбулаторной карты пациента было установлено в период 
работы на предприятии;
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— впервые диагноз заболевания был установлен до 
начала работы на предприятии, но его утяжеление (появ-
ление следующей стадии), декомпенсация (например, раз-
витие ДН) или осложнение (например, инфаркт миокар-
да) развились уже при работе в неблагоприятных условиях 
производства;

— заболевание не является профессиональным или еще 
не установлен диагноз профессиональной патологии;

— есть неблагоприятный фактор производства, кото-
рый может способствовать развитию заболевания;

— инвалидность в связи с данным заболеванием, если 
она есть у рабочего, была получена при работе на данном 
производстве.

Наибольшее количество нозологий, которые могут быть 
расценены как производственно обусловленные, относятся 
к патологии сердца и сосудов, факторам сосудистого риска 
или поражению органов-мишеней при развитии или нали-
чии кардиоваскулярных заболеваний. Для пациентов с кар-
диоваскулярной патологией существует возможность рас-
считать риск сердечно-сосудистых осложнений (инфаркт, 
инсульт) или смерти в зависимости от наличия факторов 
риска, поражения органов-мишеней или наличия кардио-
васкулярных заболеваний, а также вероятный экономиче-
ский ущерб от нарушения здоровья рабочих, выраженный 
в потере (не получении) Валового регионального продукта 
(ВРП) в результате преждевременной смерти [3,5]. Уста-
новленные уровни риска по «Фремингемской модели» [4] 
представлены в табл.

В соответствии с этой моделью очень высокому риску 
соответствует вероятность развития сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО) и смерти от них в течение ближайших 
10 лет более 30%, высокому риску — от 20 до 30%, средне-
му риску — от 15 до 20% и низкому риску — менее 15%. Из 
200 человек наблюдаемой группы 60 рабочих (30%) имели 
АГ, начиная от высоких нормальных цифр (САД=130–139 
или ДАД=85–89 мм. рт. ст.) до АГ 3-й степени (САД≥180 
или ДАД≥110 мм. рт. ст) в соответствии с Европейскими 
рекомендациями по лечению АГ (2013 г.). При стратифи-

кации риска из 60 человек имели очень высокий риск 3 че-
ловека, высокий риск 26 человек, средний риск 28 человек 
и низкий риск ССО и смерти — 3 человека.

Средний возраст рабочих с очень высоким риском ССО 
и смерти от них в течение ближайших 10 лет (расчетный 
уровень риска по шкале от 0 до 1 определен как 0,3) соста-
вил 55,67±1,20 лет, с высоким риском (за расчетный уро-
вень риска принято значение 0,25)  — 41,54±1,72 год, со 
средним риском (за расчетный уровень риска взято значе-
ние 0,175) — 35,68±1,24 лет, низким риском (за расчетный 
уровень риска принято значение 0,075) — 36,67±1,45 лет.

Расчет количества лет до среднего ожидаемого возрас-
та мужского населения Свердловской обл., составляющего 
63,6 года, по группам риска составил: для группы очень 
высокого риска: 63,6–55,7 лет = 7,9 лет; для группы высо-
кого риска: 63,6–41,5 год = 22,1 года; для группы средне-
го риска: 63,6–35,7 лет = 27,9 лет и для группы низкого 
риска: 63,6–36,7 лет = 26,9 лет. Соответственно, прогно-
зируемое количество лет по данным группам (с  учетом 
вероятности ССО или смерти от них в ближайшие 10 лет) 
составило: 7,9 лет×0,3=2,37 года в группе с очень высоким 
риском; в группе с высоким риском: 22,1 года×0,25=5,52 
года, в группе среднего риска: 27,9 лет×0,175=4,88 го-
да и низкого риска 26,9 лет×0,075=2,02 года. С  учетом 
количества рабочих по этим группам общее количество 
лет составило 2,37 года×3 чел.+5,52 года×26чел.+4,88 го-
да×28 чел. + 2,02 года ×3 чел. =7,11 чел. лет+143,52 чел. 
лет+136,64 чел. лет +6,06 чел. лет=293,33 чел. лет. В 2014 
г. величина потерь суммы ВРП за каждый год в результате 
преждевременной смерти в Свердловской обл. составила 
2,7 млн руб./чел. [2] и общий ущерб от нарушения здоро-
вья рабочих соответственно: 293,33 чел. лет×2,7 млн руб./
чел. лет=791,991 млн руб. за десятилетний период или около 
79,2 млн руб. ежегодно.

Для снижения величины этого ущерба, безусловно, необ-
ходимо проведение гигиенических мероприятий по улучше-
нию условий труда, влияющих на ограничение профпригод-
ности рабочих в этих условиях, а также уменьшение контро-

Таблица
Стратификация риска у больных артериальной гипертонией

Другие факторы риска, поражение орга-
нов-мишеней или ассоциированные за-
болевания (пол,возраст, дислипидемия, 
гликемия натощак, курение, СД, ГЛЖ, 

ПНМК, ХБП и др.) 

Артериальное давление, мм. рт. ст. 
Высокое 

нормальное
САД 130–139 

или ДАД 85–89

АГ 1-й ст.
САД 140–159 или 

ДАД 90–99

АГ 2-й ст.
САД 160–179 или 

ДАД 100–109

АГ 3-й ст.
САД≥180 или 

ДАД≥ 110

Других факторов риска нет
степень риска

низкий средний высокий 
1–2 фактора риска низкий средний средний и высокий высокий 
3 и более фактора риска низкий и средний средний и высокий высокий высокий 
Поражение органов-мишеней, ХБП 3-й ст. 
или диабет

средний и 
высокий 

высокий высокий высокий и очень 
высокий 

Клинически манифестные сердечно-сосуди-
стые заболевания, ХБП ≥ 4-й ст. или диабет 
с поражением органов мишеней или факто-
рами риска

очень высокий очень высокий очень высокий очень высокий 

где АД — артериальное давление, АГ — артериальная гипертония, ХБП — хроническая болезнь почек; ДАД — диасто-
лическое артериальное давление, САД — систолическое артериальное давление.
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лируемых факторов сосудистого риска, профилактику пора-
жения органов-мишеней и производственно обусловленных 
сердечно-сосудистых заболеваний, которые могут стать 
медицинским противопоказанием для продолжения работы.

Выводы. 1. Результаты проведенного анализа свидетель-
ствуют о наличии у рабочих в неблагоприятных условиях 
медеплавильного производства широкого спектра производ-
ственно обусловленной соматической патологии. 2. Наиболь-
шее количество нозологий, которые могут быть расценены 
как производственно обусловленные, относятся к патологии 
сердца и сосудов, факторам сосудистого риска или поражению 
органов-мишеней при развитии или наличии кардиоваскуляр-
ных заболеваний. 3. Необходимо проведение исследований по 
определению распространенности и выраженности произ-
водственно обусловленных заболеваний у рабочих основных 
профессий вредных производств. 4. Для снижения величины по-
терь здоровья рабочих необходимо проведение гигиенических 
мероприятий по улучшению условий труда, мероприятий по 
уменьшению контролируемых факторов сосудистого риска, 
профилактике поражения органов-мишеней, производствен-
но обусловленных сердечно-сосудистых заболеваний и ослож-
нений, связанных с этими заболеваниями. 5. Для производ-
ственно обусловленной кардиоваскулярной патологии может 
быть проведена стратификация риска формирования ССО 
и смерти от них в течение ближайших 10 лет (Фремингем-
ская модель), что служит основанием для определения эконо-
мического ущерба от нарушения здоровью рабочих в связи с 
развитием сердечно-сосудистых заболеваний.
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