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Проведен анализ показателей смертности больных профессиональными заболеваниями в угольной промышлен-
ности за 1968–2014 гг. (9271 случай). Выявлено существенное увеличение возраста и стажа работников, впервые 
взятых на учет в центре профпатологии, а также шестикратное сокращение сроков продолжительности жизни от 
момента установления диагноза профессионального заболевания до смерти. Обоснована необходимость разработ-
ки и реализации порядка динамического наблюдения за состоянием здоровья работников с высоким уровнем про-
фессионального риска и больными профзаболеваниями, а также комплексной системы медицинской реабилитации 
лиц с начальными стадиями профессиональных заболеваний.
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The authors analyzed mortality parameters among occupational disease patients in coal industry over 1968–
2014 (9271 cases). Findings are significant increase in age and length of service in workers first registered in 
occupational pathology center, and 6-fold decrease of life span from occupational disease diagnosis till death. The 
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authors necessitate specification and implementation of follow-up procedure in workers with high occupational 
risk and in occupational diseases patients, and complex medical rehabilitation for individuals with primary stage of 
occupational diseases.

Key words: occupational diseases patients, follow-up, medical rehabilitation, mortality parameters, survival time.

Преждевременная смертность трудоспособного 
населения является одной из ведущих медико-демогра-
фических проблем в стране [2,5,7]. Для успешного со-
циально-экономического развития России необходимо 
обеспечить снижение профессиональных рисков и со-
хранение здоровья работающего населения.

Одним из важнейших показателей профессиональ-
ного риска является профессиональная заболевае-
мость и инвалидность, уровень которых наиболее вы-
сок в отраслях экономики, связанных с добычей и 
использованием природных ископаемых [4,8,9]. Про-
блема формирования и профилактики профессиональ-
ной заболеваемости остается актуальной в течение 
длительного времени, причем одну из центральных 
позиций в ней занимают вопросы влияния профес-
сиональных заболеваний на качество и продолжитель-
ность жизни работников.

Значительное число современных работ зарубеж-
ных авторов посвящено изучению показателей смерт-
ности профессиональных больных с заболеваниями 
органов дыхания, работавш их на предприятиях по 
добыче рудных полезных ископаемых, в том числе ка-
менного угля. Установлено, что показатели смертности 
больных силикозом от болезней органов дыхания до-
стоверно выше соответствующих популяционных по-
возрастных показателей, тогда как общая смертность 
существенно не превышает ожидаемых величин. Пока-
зано также, что в структуре причин смерти больных с 
профессиональными заболеваниями органов дыхания 
наблюдается заметное снижение доли случаев смерти 
от болезней органов кровообращения, а также от рака 
других органов (кроме легких) по сравнению с попу-
ляционными данными.

Ни в отечественной, ни в зарубежной литературе 
не встречается анализ продолжительности жизни лиц, 
имевших различные профессиональные заболевания‚ 
что и побудило нас провести сравнение показателей 
смертности больных с профессиональными заболева-
ниями за последние несколько десятилетий.

Целью исследования является динамический ана-
лиз показателей смертности больных профессиональ-
ными заболеваниями с учетом факторов профессио-
нального риска.

Материалы и методы. В  основу положен ана-
лиз Регистра профессиональных больных, создан-
ный в Ростовском областном центре профпатологии 
(РОЦПП), в который в настоящее время внесена 
информация более чем на 46 тыс. больных, взятых на 
учет в РОЦПП, начиная с конца 50-х годов 20 века. 
На каждого умершего больного с профессиональным 
заболеванием в базу данных внесены сведения, касаю-
щиеся его профессионального здоровья от начала дис-

пансерного наблюдения (предварительного, либо пер-
вого периодического медосмотра) до смерти, включая 
сроки выявления отдельных признаков и установления 
диагноза профессионального заболевания, этапов его 
клинического течения, присоединявшихся других за-
болеваний и осложнений, видов, объема и сроков ме-
дицинской реабилитации, оценки ее эффективности, 
результатов экспертизы трудоспособности.

Проанализированы данные 9271 умершего боль-
ного с профессиональным заболеванием, которые 
при жизни работали в угольной промышленности и 
находились на диспансерном учете в РОЦПП в пери-
од 1960–2014 гг. Анализировали продолжительность 
жизни больных от момента взятия на диспансерный 
учет и/или установления диагноза профессионального 
заболевания до смерти с учетом профессии, исходного 
диагноза профессионального заболевания, причины 
смерти, возраста и стажа работы по специальности, а 
также ряда других признаков.

Результаты и обсуждение. В  структуре профес-
сиональных заболеваний среди умерших ведущее ме-
сто занимали болезни органов дыхания: антракосили-
коз (57,8%) и пылевой бронхит (24,1%); около 15% 
приходилось на вибрационную болезнь, удельный вес 
радикулопатии не превышал 3%, а нейросенсорной 
тугоухости 1%.

Из общего числа взятых для анализа умерших про-
фессиональных больных (9271) наибольший удельный 
вес (36,9%) имеет возрастная группа 60–69 лет. Далее 
следуют больные в возрасте 70–79 лет (31,9%), на тре-
тьем месте группа 50–59 лет (18,3%) (табл. 1).

Более половины (64,0%) всех профессиональных 
больных умирает, либо не дожив до пенсионного воз-
раста мужчин, либо в первые 10 лет после его насту-
пления. В возрасте 70–79 лет умирает около трети, а 
до 80 и более лет доживает лишь 4,2% профессиональ-
ных больных. Довольно высоким (8,7% или каждый 
11-й больной) остается удельный вес умерших в воз-
расте до 50 лет.

В структуре причин смерти профессиональных 
больных Ростовской области более 80% занимают три 
основные группы причин: болезни системы кровоо-
бращения (43,6%), злокачественные новообразования 
(20,3%) и профессиональные заболевания (17,7%) 
(табл. 2).

В структуре болезней системы кровообращения 
как причин смерти чуть более половины (51%) при-
ходится на ишемическую болезнь сердца (ИБС), около 
трети (29,4%) — на острое нарушение мозгового кро-
вообращения, 12% — на инфаркт миокарда и осталь-
ные 3,8% занимают прочие болезни кровообращения. 
Злокачественные новообразования легких, трахеи, 
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бронхов составляют свыше трети (36,3%) от всех зло-
качественных новообразований, ставших причиной 
смерти профессиональных больных.

В структуре профессиональных болезней как при-
чин смерти основную долю занимают антракосили-
коз и антракосиликотуберкулез (60,3%), а остальные 
случаи смерти практически поровну распределяются 
между хроническим пылевым бронхитом (20,4%) и 
прочими болезнями органов дыхания (19,3%).

Следует отметить, что первые две группы при-
чин, т.  е. болезни системы кровообращения и зло-
качественные новообразования занимают те же ли-
дирующие места, что и в популяционной структуре 
причин смерти мужчин трудоспособного и посттру-
доспособного возраста. Что касается внешних при-
чин смерти, которые также занимают лидирующее 
место в популяционной структуре причин мужской 
смертности, то в когорте профессиональных больных 

Таблица 1
Распределение умерших профессиональных больных по возрасту и стажу работы

Стаж рабо-
ты, лет Показатель Возраст, лет Всего30–39 40–49 50–59 60–69 70–79 80–89 90+

<10 абс. число 11,0 89,0 122,0 113,0 124,0 25,0 482
% 11,8 12,5 7,2 3,3 4,2 7,1 5,2

10–14 абс. число 44,0 66,0 41,0 72,0 68,0 19,0 7,0 315
% 47,1 9,3 2,5 2,1 2,3 5,5 18,2 3,4

15–19 абс. число 35,0 181,0 70,0 161,0 154,0 42,0 7,0 649
% 38,2 25,3 4,1 4,7 5,2 11,8 18,2 7

20–24 абс. число 3,0 278,0 355,0 345,0 349,0 72,0 10,0 1409
% 2,9 38,9 20,9 10,1 11,8 20,5 27,3 15,2

25–29 абс. число 97,0 655,0 855,0 689,0 72,0 10,0 2373
% 13,6 38,6 25,0 23,3 20,5 27,3 25,6

30–34 абс. число 3,0 360,0 999,0 716,0 61,0 3,0 2142
% 0,4 21,2 29,2 24,2 17,3 9,1 23,1

35–39 абс. число 80,0 667,0 479,0 22,0 1252
% 4,8 19,5 16,2 6,3 13,5

40 + абс. число 14,0 209,0 378,0 39,0 649
% 0,8 6,1 12,8 11,0 7

Итого абс. число 93,0 714,0 1697,0 3421,0 2957,0 352,0 37,0 9271
% 1,0 7,7 18,3 36,9 31,9 3,8 0,4 100

Таблица 2
Распределение умерших профессиональных больных по причинам смерти

Причина смерти Абсолютное число %

Болезни системы кровообращения, всего, 4042 43,6

из них: ишемическая болезнь сердца 2061 51

острое нарушение мозгового кровообращения 1188 29,4

инфаркт миокарда 489 12,1

гипертоническая болезнь 150 3,7

прочие болезни системы кровообращения 154 3,8

Злокачественные новообразования, всего, 1882 20,3

из них: злокачественные новообразования легких, трахеи, бронхов 683 36,3

прочие злокачественные новообразования 1199 63,7

Профессиональные заболевания, всего, 1641 17,7

из них: антракосиликоз, антракосиликотуберкулез 989,0 60,3

хронический пылевой бронхит 335,0 20,4

прочие болезни органов дыхания 317,0 19,3

Сахарный диабет 28 0,3

Туберкулез 56 0,6

Неотложные хирургические состояния 232 2,5

Внешние причины (несчастные случаи, отравления, травмы) 537 5,8

Прочие причины 612 6,6

Причина не установлена 241 2,6
Итого 9271 100
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они практически незначимы, поскольку их суммарная 
доля не превышает 6,0%.

И наоборот, крайне высокая доля профессиональ-
ных заболеваний в структуре причин смерти профес-
сиональных больных является характерной для этой 
профессиональной группы, поскольку именно среди 
шахтеров-угольщиков широко распространены про-
фессиональные заболевания пылевой этиологии, ве-
дущие к ранней дыхательной недостаточности, инва-
лидности и смерти.

За период 1960–2014 гг. более чем в шесть раз 
сократился период с момента установления у работ-
ника профессионального заболевания до смерти, 
причем этот показатель практически идентичен для 
всех основных профессиональных заболеваний. Ста-
тистически значимые различия средних сроков про-
должительности жизни по сравнению с предыдущим 
временным периодом получены для антракосиликоза, 
пылевого бронхита, вибрационной болезни и радику-
лопатии (табл. 3).

Средний возраст умерших больных за этот же пе-
риод сократился в среднем на 12,6 лет с максимальным 
показателем свыше 18 лет у больных с вибрационной 
болезнью и радикулопатиями, причем для антрако-
силикоза, пылевого бронхита и вибрационной болез-
ни различия в динамике статистически достоверны 
(табл. 4).

Полученные результаты подтверждены построени-
ем кривых выживаемости методом Каплана-Мейера 
после установления диагноза профессионального за-
болевания. Эти кривые свидетельствуют о стабильном 
снижении продолжительности жизни в период с 1960 
по 2014 г. профессиональных больных с антракосили-
козом, пылевым бронхитом, радикулопатией и вибра-
ционной болезнью.

Анализ паспортных данных и стажевых характе-
ристик умерших больных показал, что в динамике на-
блюдаемого периода неуклонно возрастал как возраст, 
так и стаж работы по профессии при взятии работника 
на диспансерный учет в РОЦПП. Если до начала 70-х 
годов 20-го века рабочие-угольщики находились на по-
стоянном диспансерном наблюдении в специализиро-
ванном центре профпатологии, начиная с 10-летнего 
стажа работы по специальности (средний стаж работы 
12,8 ± 1,7 года) ‚ при этом их возраст не превышал 40 
лет (средний возраст 35,6±1,7 года), то в последую-
щем каждую пятилетку стаж и возраст увеличивались, 
как минимум, на 5 лет (средний пятилетний прирост 
возраста составил 5,1±0,7, стажа  — 5,7±0,7 года). 
В  2000–2009 гг., шахтеры стали впервые браться на 
диспансерный учет в возрасте старше 55 лет (средний 
возраст 56,0±2,9 года) при практически максимально 
возможном к этому возрасту (36,4±2,8 года) стаже 
работы по профессии.

Таблица 3
Динамика средних сроков продолжительности жизни работников с момента постановки диагноза про-
фессионального заболевания до смерти в зависимости от диагноза, лет 

Заболевание 1960–1969 1970–1979 1980–1989 1990–1999 2000–2014 Число раз***
Антракосиликоз 37,6±0,7 26,8=0,6** 16,6±0,5** 10,7±0,4** 5,3±0,3** 7,1
Пылевой бронхит 26,7±0,9 22,7±0,9* 14,8±0,7** 9,9±0,6** 5,5±0,5** 4,8
Вибрационная
болезнь 34,0±1,7 29,9±1,6 17,3±1,3** 10,0±1,0** 5,1±0,8** 6,7

Радикулопатия 46,0±3,0 23,3±2,5** 19,0±2,4 11,1±1,9* 6,9±1,5 6,7
ПСНТ 45,0±5,6 31,3±5,3 21,6±4,7 13,5±3,9 6,6±2,8 6,8
Всего 37,8±2,4 26,8=2,2 17,9±1,9 11,1±1,6 5,9±1,2 6,4

Примечания: различия с предыдущим временным периодом статистически достоверны: * — р < 0,01; ** — р < 0,001; 
*** кратность различий минимальной и максимальной величин.

Таблица 4
Динамика среднего возраста смерти работников с профессиональными заболеваниями в зависимости 
от диагноза, лет (все работники) 

Заболевание 1960–1969 1970–1979 1980–1989 1990–1999 2000–2014 Макс.разница***
Антракосиликоз 75,6±0,6 71,2±0,6* 70,7±0,6** 72,9±0,6 72,0±0,6** 3,6
Пылевой бронхит 73,0±0,9 69,5±1,0 64,6±1,0** 65,3±1,0* 59,5±1,0 13,5
Вибрационная
болезнь 74,3±1,5 71,9±1,6 63,4±1,7 57,2±1,7* 55,9±1,7 18,4

Радикулопатия 73,0±2,7 68,2±2,8 64,9±2,9 55,4±3,0 54,5±3,0 18,5
ПСНТ 76,0±4,8 68,7±5,3 70,5±5,2 69,4±5,2 67,1±5,3 8,9
Всего 74,4±2,1 69,9±2,2 66,8±2,3 64,1±2,3 61,8±2,3 12,6

Примечания: различия с предыдущим временным периодом статистически достоверны: * — р < 0,01; ** — р < 0,001; 
*** разница между первым и конечным периодом наблюдения.
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За этот же период существенно сократились сред-
ние сроки продолжительности жизни больных с про-
фессиональным заболеванием от момента взятия на 
диспансерный учет и/или постановки диагноза про-
фессионального заболевания до смерти: если в сере-
дине прошлого века больные после выявления у них 
профессионального заболевания, включая силикоз и 
силикотуберкулез, жили в среднем еще 35–40 лет‚ то 
к 2014 г. — не более 5–7 лет.

Очевидно, что на продолжительность жизни боль-
ных с профессиональным заболеванием должны су-
щественно влиять две группы причин: с одной сто-
роны — интенсивность и длительность воздействия 
вредных факторов рабочей среды, с другой  — каче-
ство медицинской, социальной и профессиональной 
реабилитации, которой подвергаются больные с про-
фессиональными заболеваниями на протяжении жиз-
ни [1,3,5,6].

Общеизвестно, что в России в настоящее время 
сложилась парадоксальная ситуация: при росте удель-
ного веса рабочих мест с неудовлетворительными ус-
ловиями труда в стране постоянно снижается уровень 
профессиональной заболеваемости. Современные со-
циально-экономические реалии на рынке труда приве-
ли к тому, что профессиональные заболевания стали 
невыгодны всем социальным партнерам: работодате-
лю, государству в лице фонда социального страхова-
ния, медицинским организациям, проводящим пери-
одические медицинские осмотры, и. наконец, самому 
работнику.

Определение ФЗ №125-ФЗ профессионального 
заболевания как страхового случая, сопряженного с 
обязательной утратой трудоспособности, с одновре-
менным исключением практики углубленного обсле-
дования в центрах профпатологии лиц с начальными 
проявлениями профессиональных заболеваний и по-
следующей их этапной медицинской реабилитацией 
на здравпунктах, в медико-санитарных частях, сана-
ториях-профилакториях и центрах профпатологии, 
фактически ликвидировало сформированную к сере-
дине 20-го века в СССР уникальную систему профи-
лактического лечения и непрерывного диспансерного 
наблюдения работников.

Вследствие этого профессиональные заболевания 
стали выявляться на поздних стадиях формирования, 
когда доля профессиональных больных, признавае-
мых инвалидами при первичном медико-социальном 
освидетельствовании, достигла в некоторых регионах 
страны 90%» [4‚5,7].

В Приказе Минздравсоцразвития России от 
12.04.2011 г. № 302н «Об утверждении перечней 
вредных и (или) опасных производственных факторов 
и работ, при выполнении которых проводятся обяза-
тельные предварительные и периодические медицин-
ские осмотры (обследования), и Порядка проведения 
обязательных предварительных и периодических ме-
дицинских осмотров (обследований) работников, за-
нятых на тяжелых работах и на работах с вредными 

и (или) опасными условиями труда» предусмотрено 
отнесение каждого осмотренного работника к одной 
из трех групп диспансерного наблюдения. Однако в 
стране до настоящего времени отсутствует единый ре-
гламент диспансерного (динамического) наблюдения 
за состоянием здоровья работников вредных профес-
сий с начальными признаками и больных профзабо-
леваниями. Задачей диспансерного (динамического) 
наблюдения должно стать максимальное отдаление 
сроков развития выраженных клинических стадий 
профессиональных заболеваний, обеспечивающее 
удовлетворительное качество жизни и профессиональ-
ное долголетие работников.

Выводы. 1. Анализ показателей смертности боль-
ных с профессиональными заболеваниями в угольной 
промышленности за период 1960–2014 гг. выявил су-
щественный рост возраста и стажа работников, впер-
вые взятых на учет в центре профпатологии, а также 
шестикратное сокращение сроков продолжительности 
жизни профессиональных больных от момента уста-
новления диагноза профессионального заболевания до 
смерти. 2. Необходима неотложная разработка и реа-
лизация комплексной системы медицинской реабилита-
ции работников с начальными признаками воздействия 
вредных факторов рабочей среды на организм, а также 
с начальными стадиями профессиональных заболеваний. 
3. Внедрение представленной системы на федеральном 
уровне позволит выявить значительные скрытые резер-
вы сокращения причин смерти в трудоспособном и ран-
нем посттрудоспособном возрасте, а также сохранить 
длительную работоспособность населения.
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Н.В. Яковлева1, Ю.Ю. Горблянский1, Т.Е. Пиктушанская2

ФАКТОРЫ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РИСКА РАЗВИТИЯ ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВОЙ 
РАДИКУЛОПАТИИ И КОМОРБИДНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ШАХТЕРОВ-УГОЛЬЩИКОВ

1 ГБОУ ВПО «Ростовский государственный медицинский университет» Минздрава России, пер. Нахичеванский, 29, г. 
Ростов-на-Дону, Россия, 344022

2 ГБУ РО «Лечебно-реабилитационный центр № 2», пер. Дубинина, 4, г. Шахты, Ростовская область, Россия, 346510

Построены прогнозные модели риска развития профессиональной пояснично-крестцовой радикулопатии 
(ППКР) в сочетании с вибрационной болезнью (ВБ) и с профессиональной сенсо-невральной тугоухостью (ПСНТ) 
у шахтеров-угольщиков с болью внизу спины (БНС) и признаками воздействия вредных производственных факто-
ров на состояние здоровья. Научно обосновано определение групп высокого и низкого риска нарушения здоровья 
шахтеров по результатам расчетов предложенных формул прогнозных моделей. Установлено, что с каждым следую-
щим годом после первичного выявления у шахтера БНС и признаков воздействия вредных производственных фак-
торов на состояние здоровья шансы развития ППКР в сочетании с вибрационной болезнью (ВБ) увеличивались 
на 15% (OR = 1,151; 95%CI = 1,105–1,200), в сочетании с ПСНТ — на 5% (OR = 1,054, 95%CI = 1,097–1,507). 
Вероятность заболеть ПСНТ в сочетании с ППКР была наибольшей у шахтеров в возрастной группе 30–39 лет, 
а сочетанное развитие ВБ и радикулопатии наиболее часто отмечалось у шахтеров возрастной группы 40–49 лет 
(OR = 1,542; 95%CI = 1,154–2,062).

Ключевые слова: шахтеры-угольщики, пояснично-крестцовая радикулопатия, коморбидные заболевания, про-
гнозирование риска.
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and comorbid diseases development in coal miners
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Th e authors constructed forecasting models of risk for occupational lumbosacral radiculopathy combined with 
vibration disease and occupational neurosensory deafness in coal miners suff ering from lower back pain and signs of 
occupational hazards infl uence on health state. Scientifi c basis covered determination of high and low risk groups for 
health disorders in miners, according to calculations within suggested formula in forecasting models. Findings are that 


