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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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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 
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each year following primary diagnosis of lower back pain and signs of occupational hazards infl uence on health state, 
probability of occupational lumbosacral radiculopathy combined with vibration disease increased by 15% (OR = 1.151; 
95% CI = 1.105–1.200), combined with occupational neurosensory deafness — by 5% (OR = 1.054, 95% CI = 1.097–
1.507). Probability to get occupational neurosensory deafness combined with occupational lumbosacral radiculopathy 
was maximal in miners aged 30–39, and combination of vibration disease and radiculopathy was more frequent in miners 
aged 40–49 (OR = 1.542; 95% CI = 1.154–2.062).

Key words: coal miners, lumbosacral radiculopathy, comorbid conditions, risk forecasting.

Ключевым аспектом профилактики профессио-
нальных заболеваний на сегодняшний день является 
оценка и управление рисками нарушения здоровья 
работников [1,2]. Контроль и управление рисками, 
оценка индивидуального профессионального риска 
нарушения здоровья работников неоднократно об-
суждались в работах отечественных и зарубежных 
ученых [1,3,6,9]. Однако вопросы оценки риска раз-
вития профессиональных заболеваний у работников с 
выяв  ленными признаками воздействия вредных произ-
водственных факторов на состояние здоровья (класс 
МКБ–10  — Z57 «Воздействие производственных 
факторов риска»), а также вероятности формирова-
ния сочетанной профессиональной патологии в сфе-
рах экономической деятельности повышенного риска 
в литературе не освещались.

Цель работы — прогнозирование риска развития 
профессиональной пояснично-крестцовой радикуло-
патии (ППКР) в сочетании с вибрационной болезнью 
(ВБ) и с профессиональной сенсо-невральной тугоу-
хостью (ПСНТ) у шахтеров.

Материалы и методы. В соответствии с целью ис-
следования в Центре профпатологии Ростовской обла-
сти был проведен ретроспективный анализ динамиче-
ского наблюдения шахтеров-угольщиков (1816 чел.) с 
выявленными при первичном обращении болью внизу 
спины (БНС) и признаками воздействия вредных про-
изводственных факторов на состояние здоровья. Чаще 
всего при углубленном медицинском обследовании в 
Центре профпатологии у работников с БНС допол-
нительно выявляли отдельные признаки воздействия 
вибрации на верхние конечности (731 чел.; 40,3%), 
код МКБ–10  — Z57.7, в некоторых случаях  — при-
знаки воздействия шума на орган слуха (55 чел.; 3%), 
код МКБ–10 — Z57.0. БНС без сопутствующих при-
знаков воздействия вредных производственных фак-
торов была диагностирована у 663 шахтеров (36,5%). 
При продолжении работы во вредных условиях труда у 
значительной доли работников сформировалась соче-
танная профессиональная патология (791 чел., 43,6%), 
в структуре которой наибольший удельный вес имели 
ППКР в сочетании с вибрационной болезнью (ВБ) 
(334 чел., 42,2%) и с профессиональной сенсо-не-
вральной тугоухостью (ПСНТ) (48 чел., 6%). Наши 
данные не противоречили общероссийской тенден-
ции: профессиональные заболевания, вызванные фи-
зическим фактором и факторами трудового процесса, 
в структуре профессиональной заболеваемости пре-
валируют [5].

Для прогнозирования риска развития клинических 
исходов использовались результаты динамического на-
блюдения за состоянием здоровья шахтеров (от БНС 
до ППКР) с учетом продолжения работы шахтеров 
в подземных условиях. Для оценки вероятности воз-
никновения клинического исхода на основе значений 
множества факторов риска как не влияющих на опре-
деленный клинический исход, так и вносящих суще-
ственный вклад в его развитие, был применен метод 
многофакторной логистической регрессии [4].

Априорно были выбраны показатели, известные 
на момент первичного обращения шахтеров с БНС 
в Центр профпатологии, которые предположительно 
могли оказать влияние на формирование профессио-
нального заболевания. К ним были отнесены: 1) при-
надлежность к определенной возрастной категории 
(20–29 лет, 30–39 лет, 40–49 лет, 50–59 лет) на момент 
первичного обращения; 2) стаж на момент первичного 
обращения; 4) диагноз, установленный при первич-
ном обращении; 5) принадлежность шахтера к груп-
пе основных (ГРОЗ, проходчик) или вспомогательных 
профессий (прочие подземные профессии); 6) период 
времени от момента первичного обращения шахтера 
в Центр профпатологии до установления профессио-
нального заболевания.

В последующем для каждого из интересующих 
клинических исходов (ППКР + ВБ, ППКР + ПСНТ) 
было построено множество логистических моделей с 
использованием алгоритма лучших подмножеств [8]: 
после рассмотрения всевозможных сочетаний пока-
зателей и определения их статистической значимо-
сти для конкретного исхода из них исключались те, в 
которых хотя бы один из показателей был незначим. 
Значимость уровня p оценивалась вместе с коэффи-
циентами логистической регрессии с использованием 
языка программирования R.

Логистическая функция имела вид: f(β)=1/(1+e-β), 
где вероятность развития клинического исхода обо-
значена f(β), а показатели, включенные в конкретную 
модель — β1, β2 … βn. В результате для каждого ис-
хода осталось несколько статистически значимых ло-
гистических моделей, но с разной прогностической 
мощностью, из которых необходимо было выбрать 
лучшую. Для этого был проведен ROC-анализ — ана-
лиз, характеризующий диагностическую точность те-
ста с применением ROC-кривой (англ. Receiver operator 
characteristic, рабочая характеристика приемника) — 
графика, строящегося в координатах [7]. Значения 
по осям соответствовали вероятностям наступления 
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клинического исхода от 0 до 100%. Качество моделей 
оценивали при помощи расчета площади под ROC-
кривой AUC (англ. areaunder ROC curve, площадь под 
ROC-кривой). В результате для каждого клинического 
исхода оставили одну прогнозную модель с наиболь-
шей площадью и определили пороговый уровень, по-
сле которого риск развития клинического исхода в 
профессиональное заболевание считался высоким. По-
роговый уровень выбирался на основании оптималь-
ного баланса чувствительности и специфичности по 
ROC-кривой. Для лучшей модели связь клинического 
исхода со значимыми показателями характеризовали 
с помощью отношения шансов и их доверительных 
интервалов, полученных на основе коэффициентов 
логистической регрессии путем экспоненциальных 
преобразований.

Выбранная модель с лучшими качественными и ко-
личественными показателями для определенного кли-
нического исхода позволила оценить вероятность его 
развития на заданный период времени для каждого кон-
кретного работника, т. е. оценить индивидуальный риск 
развития ППКР и коморбидной патологии. В то же вре-
мя, на основании расчета отношения шансов моделей 
наибольшей прогностической мощности, стало возмож-
ным оценить шансы развития определенного клиниче-
ского исхода при наличии тех или иных факторов риска. 
Статистическая обработка полученных в процессе ис-
следования данных выполнялась в R Studio (версия 3.2, 
R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).

Результаты и их обсуждение. Модель вероят-
ности развития ППКР в сочетании с ВБ включала 
в себя следующие показатели: 1) диагноз БНС + от-
дельные признаки воздействия вибрации на верхние 
конечности (β1); 2) принадлежность работника к 
возрастной категории от 40 до 49 лет (β2); 3) гори-
зонт прогноза риска развития данного клинического 
исхода (β3). Полученная площадь под к ROC-кривой 
составила 85%, что свидетельствовало об очень хоро-
шей прогностической силе модели (рис. 1).

Для оценки вероятности развития ППКР + ВБ 
определили пороговый уровень, при значениях выше 

которого можно было говорить о развитии данного 
клинического исхода. По ROC-кривой оптимальный 
баланс чувствительности (70,3%) и специфичности 
(82,1%) достигался при пороговом уровне в 39,7%, 
который обеспечивал диагностическую точность про-
гноза развития клинического исхода ППКР + ВБ в 
79,3%.

Для всех показателей был определен коэффициент 
логистической регрессии, уровень статистической 
значимости, отношения шансов и их доверительные 
интервалы. Как видно из табл. 1, шансы развития кли-
нического исхода ППКР + ВБ были в 12 раз выше у 
шахтеров с диагнозом БНС + отдельные признаки 
воздействия вибрации на верхние конечности при 
первичном обращении, чем у прочих (OR = 11,869; 
95%CI = 8,037–17,530). Кроме того, шахтеры, воз-
раст которых при первичном обращении составлял 
от 40 до 49 лет, имели в 1,5 раза более высокие шансы 
выявления данного исхода по сравнению с шахтерами 
других возрастов (OR = 1,542; 95%CI = 1,154–2,062). 
Наконец, с каждым следующим годом после первич-
ного обращения шансы диагностирования ППКР в 
сочетании с ВБ увеличивались на 15% (OR = 1,151; 
95%CI = 1,105–1,200) (табл. 1).

Для определения вероятности возникновения кли-
нического исхода в данной модели f(β) нами была 
предложена формула, которая имела следующий вид:

f(β)=1/[1+e–(–2,118+1,237β1+0,217β2+0,141β3)]×100%.

При интерпретации показателя вероятности f(β) ис-
пользовали результаты вычислений по вышеуказанной 
формуле и выбранный на ROC-кривой пороговый уро-
вень — 39,7%, обеспечивающий наибольшую диагности-
ческую точность прогноза. Таким образом, вычисляя по 
предложенной выше формуле прогнозной модели показа-
тели конкретного работника, при f(β) ≥ 39,6% у шахтера 
определяли высокий уровень риска развития клиниче-
ского исхода ППКР + ВБ, а при f(β) < 39,6% — низкий.

Модель вероятности развития ППКР в сочета-
нии с ПСНТ включала в себя следующие показатели: 
1) диагноз первичного обращения БНС + признаки 

Таблица 1
Вероятность развития клинического исхода профессиональной пояснично-крестцовой радикулопатии 
в сочетании с вибрационной болезнью

Показатель
Коэффициент 
логистической 

регрессии

Отношение шансов
OR (95%CI)

Уровень 
статистической 

значимости р
β1 — диагноз первичного обращения БНС + отдельные 
признаки воздействия вибрации на верхние конечности»1 1,237 11,869 (8,037 -17,530) <0,001

β2 — принадлежность к возрастной категории при 
первичном обращении от 40 до 49 лет 0,217 1,542 (1,154 - 2,062) <0,001

β3 — горизонт прогноза риска развития клинического 
исхода ППКР + ВБ 0,141 1,151 (1,105 - 1,200) <0,001

 1Здесь и далее в формулах прогнозных моделей качественные показатели кодируются +1 / –1. Где «+1» — наличие 
показателя, «–1» — отсутствие показателя. В данном случае, если диагноз первичного обращения был БНС + отдельные 
признаки воздействия вибрации на верхние конечности — указывается «+1», в обратном случае — «–1».
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воздействия шума на орган слуха (β1); 2) принад-
лежность к группе основных или вспомогательных 
профессий (β2); 3) принадлежность к возрастной 
категории от 30 до 39 лет (β3); 4) горизонт прогноза 
вероятности развития данного исхода (β4).

Согласно рис. 2, полученная площадь под ROC-
кривой составила 73%, что говорило о хорошей про-
гностической силе модели; оптимальный баланс чув-
ствительности (99,0%) и специфичности (74,0%) до-
стигался при пороговом уровне в 3,8%, который обе-
спечивал диагностическую точность прогноза в 74%.

Согласно приведенной модели шансы развития 
клинического исхода ППКР + ПСНТ были в 5,5 раз 
выше у шахтеров с диагнозом первичного обращения 
БНС + признаки воздействия шума на орган слуха при 
фиксированном значении других факторов, включен-
ных в модель (OR = 5,454, 95%CI = 3,855–7,717), при 
этом у шахтеров основных профессий шансы разви-
тия данного исхода были выше на 72% по сравнению 
с шахтерами вспомогательных профессий (OR = 1,719, 
95%CI = 1,203–2,272). Также у работников, которым 
при первичном обращении было от 30 до 39 лет, шан-
сы развития ППКР + ПСНТ были в 2,8 раз выше по 

сравнению с обратившимися в другом возрасте (OR = 
2,833, 95%CI = 1,841–4,361), и с каждым следующим 
годом после первичного обращения шансы диагности-
рования ППКР + ПСНТ увеличивались на 5% (OR = 
1,054, 95%CI = 1,097–1,507). Уровень статистической 
значимости, результаты оценок коэффициентов ре-
грессии, а также соответствующие отношения шансов 
модели представлены в табл. 2.

Составленная формула модели вероятности разви-
тия клинического исхода ППКР + ПСНТ имела вид:

f(β)=1/[1+e–(–2,59+0,848β1+0,271β2+0,521β3+0,0815β4)]×100%.

Таким образом, учитывая пороговый уровень на 
ROC кривой — 3,8, высокий риск развития ППКР в 
сочетании с ПСНТ устанавливался при f(β) ≥ 3,8%, 
низкий — при f(β) < 3,8%.

Выводы. 1. Научно обосновано прогнозирование вы-
сокого или низкого риска развития ППКР в сочетании 
с ВБ и ППКР в сочетании ПСНТ у шахтеров с БНС и 
признаками воздействия вредных факторов на состоя-
ние здоровья. 2. Установлено, что с каждым следующим 
годом после первичного выявления у шахтера БНС и 
признаков воздействия вредных производственных фак-

ROC кривая; AUC+0,8457

1 — специфичность  1 — специфичность

ROC кривая; AUC+0,7327
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Рис. 1. ROC-кривая для прогноза развития профессио-
нальной пояснично-крестцовой радикулопатии в сочета-
нии с вибрационной болезнью

Рис. 2. ROC-кривая для прогноза развития профессио-
нальной пояснично-крестцовой радикулопатии в сочета-
нии с профессиональной сенсо-невральной тугоухостью

Таблица 2
Вероятность развития клинического исхода профессиональной пояснично-крестцовой радикулопатии 
в сочетании с профессиональной сенсо-невральной тугоухостью

Признак Коэффициент логи-
стической регрессии

Отношение шансов
OR (95%CI)

Уровень статистиче-
ской значимости р

β1 — диагноз перичного обращения БНС + призна-
ки воздействия шума на орган слуха 0,848 5,454 (3,855–7,717) <0,001

β2 — принадлежность к группе основных или вспо-
могательных профессий 0,271 1,719 (1,203–2,272) 0,005

β3 — принадлежность к возрастной категории при 
первичном обращении от 30 до 39 0,521 2,833 (1,841–4,361) 0,001

β4  — горизонт прогноза риска развития клиниче-
ского исхода ППКР + ПСНТ 0,0815 1,054 (1,097–1,507) 0,011
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торов на состояние здоровья, шансы развития ППКР 
в сочетании с ВБ увеличивались на 15%, в сочетании 
с ПСНТ  — на 5%. 3. Шахтеры возрастной катего-
рии 30–39 лет имели большую вероятность заболеть 
ПСНТ в сочетании с ППКР, а в возрасте 40–49 лет 
чаще возникал риск присоединения ВБ. При этом шансы 
клинического исхода ППКР + ПСНТ на 72% были выше 
у работников основных профессий.
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О.П. Понамарева, О.Г. Хоружая, Н.В. Яковлева, Е.П. Конторович, Ч.Ч. Узома

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО ЗДОРОВЬЯ ПЕДАГОГОВ

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

Приведен сравнительный анализ состояния сердечно-сосудистого здоровья педагогов начального общего обра-
зования, среднего общего образования и дополнительного образования учебных учреждений Ростовской области. 
Оценка проводилась по 7 уровням показателей «идеального сердечно-сосудистого здоровья».
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