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Представлены результаты анализа профессиональной заболеваемости работников уранодобывающих и угольных 
шахт. Показано, что профессиональная заболеваемость работников ПАО «ППГХО» в 1,8 раза ниже аналогичного 
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ния заболеваемости профессиональными болезнями работников ПАО «ППГХО». В структуре профессиональной 
заболеваемости злокачественные новообразования (ЗНО) занимают высокое место.
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На территории РФ находится одна из крупнейших баз 
минерально-сырьевых ресурсов в мире [17]. На сегод-
няшний день в добывающей промышленности страны ра-
ботает более 1 млн человек. До 2020 г. на геологоразведку 
и воспроизводство минерально-сырьевой базы страны 
планируется потратить не менее 320 млрд руб. [5].

Из угледобывающих регионов РФ основным по-
ставщиком угля является Кузбасский бассейн. С 2012 
по 2015 г. добыча топливно-энергетических полезных 
ископаемых в Кемеровской области, частью которой 
является Кузбасский бассейн, увеличилась на 106,4% 
[11]. Развитие угольной промышленности России до 
2035 г. предусматривает повышение добычи угля [8].

Положение этой отрасли в экономике страны об-
условливает высокую социальную значимость пока-
зателей здоровья занятых в ней лиц. Вредные произ-
водственные факторы (ВОПФ), чьи показатели превы-
шали гигиенические нормативы, выявлены при добыче 
каменного угля, бурого угля и торфа для 77,8% рабо-
чих мест [4]. Особое внимание уделяется надпорого-
вому воздействию физических нагрузок, уровню тяже-
сти и напряженности трудового процесса [16].  Если 
показатель заболеваемости работников, занятых от-

крытой добычей каменного угля, бурого угля и торфа 
составил 74,7 случаев на 10 тыс. работников, то при 
добыче угля подземным способом он увеличился до 
135,1 случаев на 10 тыс. работников [4].

Кроме угля, большое значение среди топливно-
энергетических полезных ископаемых имеют зале-
жи урановой руды, которая, являясь сырьевой базой 
атомной отрасли, способна обеспечить заказ, а значит, 
и ресурс развития целому ряду смежных областей — 
машиностроению, металлургии, материаловедению, 
строительной индустрии [9 ]. В  рамках обсуждения 
«Энергетической стратегии РФ на период до 2035 г.» 
показатель электроэнергии, вырабатываемой на АЭС, 
должен увеличиться с 17% до 21% [13]. Это предпо-
лагает увеличение производства ядерного топлива и, 
как следствие, необходимость дальнейшей разработки 
урановых месторождений [17].

Крупнейшим уранодобывающим предприятием РФ 
является ПАО «ППГХО», ежегодно обеспечивающее 
две трети уранового производства страны [3].

Наиболее часто упоминаемым ВОПФ для работни-
ков уранодобывающей промышленности называется 
радон и продукты его распада (РиПР), являющиеся 
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источниками радиоактивного облучения и способные 
вызвать злокачественные новообразования (ЗНО), вы-
сокий уровень распространенности болезней системы 
кровообращения и органов дыхания [1,6,14,18].

Цель исследования: анализ профессиональной за-
болеваемости работников уранодобывающей и уголь-
ной промышленности.

Материалы и методы. В качестве источника инфор-
мации по профессиональной заболеваемости работни-
ков уранодобывающих шахт Публичного акционерного 
общества «Приаргунское производственное горно-хи-
мическое объединение» (ПАО «ППГХО») использо-
вана информационная база данных Отраслевой регистр 
лиц (ОРПРОФИ), разработанный и функционирую-
щий в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА 
России. За период 2011–2016 гг. регистр располагает 
45630 человеко-лет наблюдения и информацией о 243 
больных профессиональными болезнями.

Копии «Извещений об установлении заключитель-
ного диагноза острого или хронического профессио-
нального заболевания (отравления), об его уточнении 
или отмене» и «Актов о случае профессионального 
заболевания» поступают из межрегионального управ-
ления 107 ФМБА России. Информацию в Извещениях 
кодируют и вводят в базу данных ОРПРОФИ. Коди-
рование профессиональных заболеваний проводилось 
согласно Международной статистической классифи-
кации болезней и проблем, связанных со здоровьем 
(МКБ–10), проявления болезней не кодировались как 
профессиональные заболевания [15]. 

Численность работников ПАО «ППГХО» пред-
ставлена Госкорпорации «Росатом».

Математическая обработка первичных данных 
проводилась с использованием Microsoft  Excel 2013 
и оригинальных программ. Для отображения стати-
стических материалов в форме таблиц и визуализации 
цифровых показателей были задействованы програм-
мы Microsoft  Offi  ce Word 2013.

В качестве источников информации о профессио-
нальной заболеваемости работников угольной про-
мышленности и ее структуре использованы офици-
альные материалы региональных отделений Росстата 
и данных литературы.

Результаты и их обсуждение. Наибольшее число 
работников ПАО «ППГХО» с профессиональными 
заболеваниями относится к возрастной группе 50–59 
лет  — 46,5%, наименьшее  — к крайним возрастным 
группам — лицам до 39 лет — 4,5% и старше 70 лет  — 
2,5%. Горнорабочие очистного забоя (ГРОЗ) составили 
44,0%, рабочие-проходчики и проходчики, совмещаю-
щие с этим другие профессии  — 15,3%, что соотно-
сится с удельным весом отдельных профессиональных 
групп в угольной промышленности [2, 7]. К категории 
«Рабочие других профессий» относятся лица, имею-
щие профессию взрывника, крепильщика и прочие, обе-
спечивающие процесс добычи топливно-энергетиче-
ских полезных ископаемых составляют 32,5% (табл. 1).

Наиболее распространенными заболеваниями как 
для работников ПАО «ППГХО», так и работников 
угольной промышленности являются болезни костно-
мышечной системы (КМС), вибрационная болезнь и 
нарушение функции слухового нерва [7,16]. ЗНО за-
нимает 4 место в структуре заболеваемости профес-
сиональными болезнями (табл. 2).

Таблица 1
Распределение работников с впервые выявленным диагнозом профессионального заболевания ПАО 
«ППГХО» по возрастным и профессиональным группам за 2011–2016 гг.

Профессия Возраст лет ИТОГО
до 39 40–49 50–59 60–69 70 и более абс. уд. вес %

ГРОЗ 7 39 55 6 – 107 44,0
Рабочие, совмещающие с обязанностями ГРОЗ и др. профессии 1 4 8 6 1 20 8,2
Проходчики, совмещающие и др. профессии 1 11 13 10 2 37 15,3
Рабочие других профессий 2 9 37 28 3 79 32,5

ИТОГО абс. 11 63 113 50 6 243 100,0
% 4,5 25,9 46,5 20,6 2,5 100,0 –

Таблица 2
Показатели заболеваемости по отдельным группам профессиональных болезней у работников ПАО 
«ППГХО» за 2011–2016 гг. (М±m)

Болезни Число диагнозов Заболеваемость (на 10000) Уд. вес %%
Болезни костно-мышечной системы 317 69,5±7,6 58,2
Вибрационная болезнь 103 22,6±4,4 18,9
Потеря слуха 66 14,5±3,5 12,1
ЗНО 30 6,6±2,4 5,6
Заболевания нервной системы 15 3,3±1,7 2,8
Заболевания органов дыхания 14 3,1±1,6 2,5
Итого 545 119,4±10 100,0
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Профессиональная заболеваемость для работников 
ПАО «ППГХО» 119,4±10,0 случая на 10 тыс. рабо-
тающих (табл. 2), у работников угольной промыш-
ленности находится в диапазоне от 56,0 случаев на 10 
тыс. работающих (Кузбасс) до 213,9 случаев на 10 тыс. 
работающих (Ростовская область). Причиной такого 
различия служит способ добычи угля, открытый спо-
соб в Кузбассе составляет 53,2 % всей добычи и харак-
теризуется более низким уровнем профессиональной 
заболеваемости [16].

Первое место в структуре профессиональной за-
болеваемости работников ПАО «ППГХО» зани-
мают болезни органов костно-мышечной системы 
(КМС) — 58,2%, второе место — вибрационная бо-
лезнь — 18,9%, третье — потеря слуха — 12,1%. ЗНО 
занимают четвертое место, составляя 5,6% (табл. 3). 
Несколько иная нозологическая структура профессио-
нальной патологии у работников угольной отрасли в 
Кузбассе. Первое место в 2005 г. занимали болезни 
суставов, сухожилий и мышц 27,9 %; вибрационная 
болезнь составляет 23 % [10,12,14].

Профессиональная заболеваемость работников 
ПАО «ППГХО» по нозологическим формам, пред-
ставлена в таблице 3.

Первое место в структуре нозологической заболе-
ваемости профессиональными болезнями работников 
ПАО «ППГХО» занимает адгезивный капсулит плеча 
25,3%, второе — вибрационная болезнь — 18,9%, тре-
тье — другие уточненные артрозы 14,3%.

В структуре заболеваемости ЗНО заболевания 
бронхов и легкого составили 90%.

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) ( J44.8) составила 71,4% от всех случаев ле-
гочной патологии профессионального генеза.

Оценивая многолетнюю динамику заболеваемости 
профессиональных болезней у работников угольной 
отрасли, можно сказать, что она не имеет выражен-
ной тенденции на увеличение показателя. Для работ-
ников же ПАО «ППГХО» характерен постоянный 
рост профессиональной заболеваемости за период на-
блюдения: с 35,9±6,4 случаев на 10 тыс. работающих в 
2011 г. до 235,9±21,4 случаев на 10 тыс. работающих в 
2016, т. е. в 6,6 раза. Этот рост обусловлен, в основном, 
заболеваемостью КМС: с 15,0±4,2 случаев на 10 тыс. 
работающих в 2011 г. до 162,6±17,8 случаев на 10 тыс. 
работающих в 2016 г., т. е. в 10,8 раза.

Положительную динамику за наблюдаемый период 
имеет также заболеваемость вибрационной болезнью: 

Таблица 3
Профессиональная и общая заболеваемость работников ПАО «ППГХО» 2011–2016 гг. по нозологи-
ческим формам (M±m)

Диагноз МКБ–10 Число диагнозов Заболеваемость (на 10000) Уд. вес, %%
Адгезивный капсулит плеча M75.0 138 30,2±5,0 25,3
Вибрационная болезнь T75.2 103 22,5±4,4 18,9
Другой уточненный артроз М19.8 78 17,1±3,8 14,3
Латеральный эпикондилит М77.1 26 5,7±2,2 4,8
Медиальный эпикондилит М77.0 20 4,4±1,9 3,7
Другие энтезопатии, не классифицирован-
ные в других рубриках М77.8 16 3,5±1,7 2,9

Первичный артроз БДУ М19.0 10 2,2±1,4 1,8
Радикулопатия М54.1 10 2,2±1,4 1,8
Патологии суставов и мышц верхних ко-
нечностей, патологии позвоночника

М75.8, 
М.54.0, М50.1 19 4,2±1,9 3,5

Нейросенсорная потеря слуха 
двусторонняя H90.3 43 9,4±2,8 7,9

Смешанная кондуктивная и нейросенсор-
ная тугоухость двусторонняя H90.6 23 5,0±2,1 4,2

ЗНО бронхов и легкого C34.0–С34.3,
С34.9 27 5,9±2,2 5,0

ЗНО другой локализации C32.9, C41.0,
С92.1 3 0,7±0,7 0,6

Различные виды полиневропатий G62.8, G61.8 8 1,8±1,2 1,5
Патологии нервной системы верхних 
конечностей

G56.0, G56.2,
G92, G56.9 7 1,5±1,1 1,3

Другая уточненная хроническая обструк-
тивная легочная болезнь J44.8 10 2,2±1,4 1,8

Воспалительные заболевания легких (хро-
нический бронхит, смешанная астма, 
силикоз)

J41.0, J41.1,
J45.8, J62.8 4 0,9±0,9 0,7

ИТОГО 545 119,4±10,0 100,0
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с 6,9±2,8 случая на 10 тыс. работающих до 35,7±8,4 
случаев на 10 тыс. работающих, т. е. в 5,1 раза; болез-
нями нервной системы с 1,2±1,2 случаев на 10 тыс. ра-
ботающих до 9,9±4,4 случаев на 10 тыс. работающих, 
т. е. в 8,5 раза, соответственно.

Число работников ПАО «ППГХО» с диагнозом 
потери слуха увеличилось, многолетняя динамика не-
устойчива (4,6±2,3 случая на 10 тыс. работающих в 
2011 г. и 15,9±5,6 случаев на 10 тыс. работающих в 
2016 г.). Максимальная заболеваемость — 25,2±6,5 на 
10 тыс. работающих приходится на 2015 г.

Динамика заболеваемости ЗНО за время наблюде-
ния имеет тенденцию к увеличению — с 4,6±2,3 случа-
ев на 10 тыс. работающих в 2011 г. до 11,7±4,4 случаев 
на 10 тыс. работающих в 2015 г., несколько снижаясь 
до 9,9±4,4 случаев на 10 тыс. работающих к 2016 г.

Для работников угольной отрасли [15] и для ра-
ботников ПАО «ППГХО» отдельные заболевания 
органов дыхания находятся в конце списка профес-
сиональных болезней. Их максимальный показатель 
для работников ПАО «ППГХО» составляет 5,03±2,9 
случая на 10 тыс. работающих в 2015 г. В  остальные 
годы заболеваемость органов дыхания профессиональ-
ного генеза находилась в узких пределах от 1,98±1,98 
случая на 10 тыс. работающих до 3,47±2,0 случаев на 
10 тыс. работающих.

Показатель заболеваемости пневмокониозом (си-
ликозом) у работников ПАО «ППГХО» 0,28±0,4 слу-
чаев на 10 тыс. работающих, что меньше нижней гра-
ницы показателя заболеваемости у работников уголь-
ной промышленности [10]. По результатам углублен-
ного медицинского обследования на предприятиях 
угледобычи показатель работников с пылевой патоло-
гией в структуре заболеваемости составил 58,7% [2].

Выводы:
1. Профессиональная заболеваемость работников 

уранодобывающих шахт ПАО «ППГХО» в 1,8 раза 
ниже аналогичного показателя у шахтеров угольных 
шахт при подземном способе добычи.

2. На первом месте в структуре профессиональной 
заболеваемости работников уранодобывающих шахт 
ПАО «ППГХО» стоят болезни КМС, в частности, 
адгезивный капсулит плеча, тогда как для работников 
угольных шахт (Сибирь и Дальний Восток) пылевая 
патология.

3. Среди ЗНО работников ПАО «ППГХО» 90% со-
ставляют ЗНО бронхов и легкого. 

4. Учитывая постоянный многолетний рост числа 
профессиональных болезней работников уранодобываю-
щих шахт ПАО «ППГХО» актуальной задачей явля-
ется разработка мероприятий по ее снижению.
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