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Проведена оценка эффективности профилактических мероприятий по минимизации риска воздействия произ-
водственной среды на организм работников при выполнении подземных горных работ. Сформированы две груп-
пы работников: 62 работника, выполняющие профилактические программы, и 87 работников, не выполняющих 
профилактические программы. Программы профилактики включали оптимальные режимы питания, физической 
нагрузки, курсовой прием медикаментозных препаратов (по показаниям), физиотерапию. Работникам групп высо-
кого и очень высокого кардиориска (по шкале SCORE) была рекомендована липидоснижающая терапия. Статины 
принимали 22 работника в 1 группе, длительность приема на момент обследования составила 2 месяца. Анализ ре-
зультатов внедрения профилактических программ показал снижение выявленных постоянных противопоказаний к 
выполнению отдельных видов работ в 2,5 раза.
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Th e authors assessed effi  ciency of prevention measures on minimizing risks of occupational infl uence on workers 
engaged into subsurface mining. 2 groups of workers were formed: 62 workers involved into prophylactic programs, 
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87 workers not involved into prophylactic programs. Prevention programs included optimal nutrition regime, physical 
exertion, periodic medicaments (on indications), physical therapy. Workers with high and extremely high cardiac risks 
(according to SCORE scale) were recommended treatment for serum lipids decrease. Statines were taken by 22 workers 
in group 1, with 2 months treatment duration before examination. Analysis of prevention programs implementation 
demonstrated 2,5 times decrease of constant contraindications to certain occupations.

Key words: prevention programs; effi  ciency; subsurface work

В «Концепции развития здравоохранения до 
2020 года» и программе «Развитие здравоохранения 
в Российской Федерации» профилактика провозгла-
шена как стратегическое направление. Социально-зна-
чимые заболевания имеют 70% трудового населения 
России за 10 лет до пенсионного возраста [1,4–6].

Проведена работа, направленная на повышение 
информированности работника о профессиональных 
рисках, медицинских противопоказаниях и мерах про-
филактики. Информирование работника проводилось 
при приеме на работу, при изменении условий труда, 
при проведении периодического медицинского осмо-
тра (ПМО), что повысило мотивацию работника на 
сохранение здоровья [11].

По результатам ПМО, кроме определения принад-
лежности работника к диспансерной группе соглас-
но нормативным документам, формируются группы 
риска на развитие заболевания от воздействующего 
фактора производства. Внедрены медико-профилакти-
ческие мероприятия в соответствие с разработанными 
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профи-
лактических технологий управления рисками здоро-
вью населения» и утвержденными Управлением Ро-
спотребнадзора нормативно-методическими докумен-
тами [3,7,9,10]. Оценка риска проводится в динамике.

Комплекс производственных факторов в усло-
виях подземных горных работ формирует высокий 
риск развития болезней системы кровообращения 
(БСК) — МКБ–10 (класс IX), прежде всего артери-
альной гипертензии (АГ), болезней уха и сосцевидно-
го отростка — МКБ–10 (класс VIII) (нейросенсорная 
тугоухость (НСТ). Указанные нарушения здоровья 
являются медицинскими противопоказаниями (БСК 
даже в стадии компенсации) при выполнении подзем-
ных работ.

Цель: оценить эффективность профилактиче-
ских мероприятий по минимизации риска воздей-
ствия производственной среды на организм работ-
ников при выполнении подземных горных работ в 
условиях интеграции службы охраны труда и меди-
цины труда.

Материалы и методы. Проведен анализ медицин-
ской документации (медицинские карты амбулаторно-
го (6836 единиц) и стационарного больного Центра 
медицины труда и профпатологии (Центра) (72 еди-
ницы), медицинские карты ПМО (12575 единиц), за-
ключительные акты по результатам ПМО (ЗА ПМО) 
работников предприятия), результатов специальной 
оценки условий труда, оценка степени причинно-след-
ственной связи нарушений здоровья с работой в со-
ответствии с Р 2.2.1766–03 «Руководство по оценке 

профессионального риска для здоровья работников. 
Организационно-методические основы, принципы и 
критерии оценки» с расчетом показателей относи-
тельного риска (RR) и этиологической доли ответов, 
обусловленной воздействием фактора профессиональ-
ного риска (EF). Для оценки достоверности полу-
ченных данных использовался 95%-й доверительный 
интервал (CI). Обследован 7921 работник в рамках 
ПМО, 150 машинистов горных выемочных машин 
(ГВМ) и 70 работников наземных специальностей (все 
мужчины) в динамике. Проведено обследование: кли-
ническое, лабораторное (глюкоза, общий холестерин 
(ОХ), липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), 
низкой плотности (ЛПНП), очень низкой плотно-
сти (ЛПОНП), триглицериды, индекс атерогенности 
(ИА), малоновый диальдегид (МДА), антиоксидант-
ная активность плазмы (АОА), гидроперекиси липи-
дов (ГПЛ), оксид азота (NO), гомоцистеин), инстру-
ментально-функциональные (артерий верхних и ниж-
них конечностей для оценки жесткости артериальных 
сосудов по показателям CAVI (сердечно-лодыжечный 
сосудистый индекс) и ABI (лодыжечно-плечевой ин-
декс), ультразвуковое исследование (УЗИ) плечевой 
артерии (ПА) в пробе эндотелия зависимой вазоди-
латации, экстракраниальных отделов брахицефальных 
артерий (БЦА) с оценкой толщины комплекса инти-
ма-медиа (КИМ), спирография, кардиоинтервалогра-
фия (КИГ), аудиометрия) обследования.

Для оценки эффективности программ первич-
ной профилактики (ППП) сформированы группы: 
1–62 работника, возраст — 35,9±6,6 год, стаж работы 
7,2±6,0 лет, выполняющие в течение года ППП; 2–87 
работников, возраст  — 36,3±6,3 лет, стаж работы 
8,2±5,5 лет, не выполняющие ППП.

Программа включала: профилактическое консуль-
тирование специалистом, рекомендации по питанию, 
физической нагрузке, образу жизни, курсовой прием 
медикаментозных препаратов — 14-дневный курс ви-
трум-антиоксиданта (Vitrum® Antioxydant, поливита-
мины в комбинации с микроэлементами) и мельдония 
(кардионата 500 мг) по 1 таблетке утром. Назначалась 
физиотерапия (переменное магнитное поле на заднюю 
по верхность шеи). Работникам групп высокого и 
очень высокого кардиориска (по шкале SCORE) бы-
ла рекомендована липидоснижающая терапия (Атор-
вастатин) 10 мг вечером. Статины принимали 22 ра-
ботника в 1 группе, длительность приема на момент 
обследования составила 2 месяца.

Результаты и их обсуждение. Условия труда на 
100% рабочих мест машинистов ГВМ «вредные», со 
степенью вредности 3 (3.3).
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Приоритетной патологией является АГ, НСТ. Уста-
новлено увеличение количества работников со сниже-
нием слуха при увеличении длительности экспозиции 
производственного шума по результатам аудиограмм 
(при стаже работы до 5 лет у 5% работников наблю-
дались признаки воздействия шума при удовлетвори-
тельном состоянии слуховой функции) и шепотной 
акуметрии (при стаже от 5,1 до 10 лет у 22,2% работ-
ников — признаки воздействия шума, у 5,6% работни-
ков — НСТ легкой степени. При стаже 20 лет и более 
у 16,7% работников  — признаки воздействия шума; 
у 33,3% работников — НСТ легкой степени, у 11,1% 
работников — НСТ средней степени.

Обращает на себя внимание наличие эндотели-
альной дисфункции у работников после 5 лет работы 
(ежегодный темп снижения функции эндотелия выше 
естественного и достигает 0,62% в год).

КИГ показала нарушение исходного уровня адап-
тации у 20% всех обследованных работников (15,7% 
нарушение гомеостаза, 4,3%  — истощение адапта-
ции). Нарушения регуляции выявлены у 41,5% работ-
ников (снижение реактивности парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы (ПСВНС) — в 
25% случаев, снижение реактивности симпатического 
отдела вегетативной нервной системы (СВНС)  — в 
53% случаев, повышение реактивности СВНС  — в 
31,3% случаев; в 9,3% случаев состояние нейрогумо-
ральной регуляции характеризуется низким уровнем 
вагальных и симпатических влияний и умеренными 
гуморально-метаболическими (церебральными эр-
готропными) влияниями в модуляции сердечного 
ритма). Вегетативное обеспечение деятельности ха-
рактеризуется сниженной активацией СВНС у 27% 
работников в группе наблюдения.

УЗИ БЦА выявило локальное утолщение КИМ в 
10,23% случаев у обследованных (р=0,0001).

По лабораторным данным отмечено повышение 
содержания гомоцистеина у 10,5% (р=0,02), NO в сы-
воротке крови в 13,9% случаев (р=0,004) от всех об-
следованных работников; снижение ЛПВП (1,1±0,07 
ммоль/дм3; р=0,02), повышение ЛПНП (4,2±0,7 
ммоль/дм3; р=0,02) и ЛПОНП (1,1±0,2 ммоль/дм3; 
р=0,01); истощение ресурсов антиоксидантной за-
щиты (доля проб с пониженным содержанием АОА 
у 51,5% работников; кратность превышения  — 1,8 

раза; р=0,001) на фоне активации процессов перекис-
ного окисления липидов. Среднее содержание МДА в 
плазме крови составило 3,5±0,1 мкмоль/см3; р=0,000). 
Количество проб с повышенным уровнем МДА со-
ставило 87,9% (р=0,000), гидроперекиси липидов в 
сыворотке крови — 55,6% (р=0,000).

По результатам оценки риска установлены стати-
стически достоверные причинно-следственные связи 
для БСК (RR=2,34, 95% CI=1,04–5,26, EF=37%), забо-
леваний КМС (RR=1,84, 95% CI=1,05–3,24, EF=46%), 
увеличения толщины КИМ (RR = 3,38, CI=1,67–
2,68, EF = 70%), пониженного содержания ЛПВП 
(RR=1,39, 95% CI=1,15–1,67, EF=53%); повышенного 
содержания глюкозы в крови (RR=4,02, 95% CI=1,67–
9,68, EF=75%); повышенного уровня МДА (RR=1,86, 
95% CI=1,50–2,31, EF=46%), пониженного содержа-
ния АОА (RR=1,82, 95% CI=1,18–2,81, EF=45%).

На основании полученных результатов разработа-
ны и внедрены ППП АГ и НСТ с последующей оцен-
кой эффективности [2,8–10].

Установлено, что у работников 1-й группы наблю-
дается снижение уровня ОХ, глюкозы; повышение 
уровня ЛПВП. У работников 2-й группы при повтор-
ном обследовании установлена тенденция к ухудше-
нию состояния здоровья (таблица).

При оценке лабораторных показателей в 1-й груп-
пе отмечено снижение числа работников с повы-
шенным содержанием гомоцистеина (до проведения 
ППП у 21,8% обследованных работников (67,8±10,8 
мкмоль/см3), после — у 12,3% работников (45,9±12,3 
мкмоль/см3; р=0,02); с повышенным содержанием NO 
(13,9% случаев до проведения ППП, 9,2% случаев по-
сле (254,2±29,6 мкмоль/см3); р=0,04). Оценка вазо-
моторной функции эндотелия показала уменьшение 
доли работников с патологической реакцией ПА (до 
проведения ППП — 20%, после проведения — 4,8%; 
р=0,02);

УЗИ БЦА показало улучшение состояния эндоте-
лия сосудов у работников в 1 группе. При исследова-
нии после проведения ППП установлено уменьшение 
толщины КИМ.

Анализ причинно-следственной связи наруше-
ний здоровья с работой выявил следующие значения 
для: уровня ЛПВП (до ППП RR=1,39, 95% CI=1,15–
1,67, EF=53%; после — RR=1,27, 95% CI=0,98–1,65, 

Таблица
Сравнительная динамика биохимических показателей крови в группах за 2 года наблюдения

Показатель
(M±m)

Группа 1 (n=62) Ггруппа 2 (n=87)
до проведения 
мероприятий

после проведе-
ния мероприятий р до проведения 

мероприятий
после проведения 

мероприятий р

**Общий холестерин, ммоль/л 5,73±0,48 4,85±0,15 *p<0,05 5,78±0,49 6,14±0,42 *p<0,05
**Липопротеины высокой плот-
ности, ммоль/л 1,18±0,08 1,47±0,18 *p<0,01 1,18±0,08 1,14±0,09 p>0,05

**Глюкоза, ммоль/л 6,05±0,07 5,35±0, *p<0,05 6,05±0,07 6,25±0,09 p>0,05
**hsС-реактивный белок 6,05±0,06 5,35±0,07 *p<0,05 6,05±0,06 6,15±0,06 p>0,05

Примечание. р — различия <0,05; * внутри группы; ** межгрупповые.
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EF=33%), индекса атерогенности (до ППП RR=1,69, 
95% CI=1,32–2,15; EF=41%; после — относительный 
риск отсутствует), глюкозы в крови (до ППП RR=4,02, 
95% CI=1,67–9,68; EF=75%; после  — RR=3,63, 95% 
CI=1,33–9,96; EF=72%), толщины КИМ (до ППП 
RR=3,38, EF=70%; после — RR=2,13, EF=53%).

При существующих уровнях воздействия произ-
водственных факторов для исследуемой группы моде-
лирование зависимости «экспозиция — эффект (от-
вет) — стаж» для развития БСК показало изменение 
интегрального риска при проведении медико-профи-
лактических мероприятий. При уровне шума в 83–94 
дБА риск развития БСК возрастает от 0,37–0,48 на 1 
году работы до 0,40–0,51 при стаже 5 лет и 0,45–0,56 
при стаже работы 10 лет. После проведения профилак-
тических мероприятий риск снижается в 3,1 раза. Для 
популяционного риска: до внедрения ППП впервые 
установлен диагноз по классу заболеваний «БСК» 
за год 14 работникам, занятым на выполнении под-
земных горных работ. По нозологическим формам 
выявлено 7 случаев АГ, 5 случаев атеросклероза БЦА, 
2 случая атеросклероза артерий нижних конечностей. 
В соответствии с установленным риском развития за-
болеваний для 40% работников развитие заболеваний 
обусловлено факторами производственной среды (6 
случаев). После проведения ППП за год выявлено 10 
работников с впервые установленными диагнозами 
по классу заболеваний «БСК» (1 случай АГ, 8 случаев 
атеросклероза БЦА, 1 случай атеросклероза артерий 
нижних конечностей). Установлено, что только для 
13% работников развитие заболеваний обусловлено 
факторами производственной среды (1 случай).

До проведения ППП уровень артериального дав-
ления (АД) выше 140/90 мм. рт. ст. был зарегистри-
рован у 34% работников 1-й группы, после — у 14% 
работников исследуемой группы (р=0,00).

При анализе заболеваемости с временной утра-
той трудоспособности (ЗВУТ) установлено, что в 1-й 
группе работников ЗВУТ по причине БСК не было (в 
год, предшествующий проведению ППП 3,23 случая и 
40,3 дня на 100 работающих). Во 2-й группе работни-
ков показатели ЗВУТ по причине БСК увеличились и 
составили: 9,19 случаев и 49,4 дня на 100 работающих 
(в предшествующий год: 3,45 случаев и 46,1 дней на 
100 работающих).

Анализ результатов ПМО за период с 2012 по 2016 
г. показал, что число работников, имеющих постоян-
ные противопоказания к выполнению отдельных ви-
дов работ, снизилось в 2,5 раза при внедрении с 2013 
г. ППП АГ и НСТ и имеет стабильный показатель 
(0,4% от общего количества работников, прошедших 
ПМО). За период 2013–2016 гг. только 11 работникам 
подземных профессий установлено профессиональное 
заболевание НСТ; 49 работников имеют противопо-
казания к подземным работам (0,6%).

Выводы:
1. Сравнительный анализ результатов обследования 

до и после проведения ППП при выполнении подземных 

горных работ показал изменение интегрального риска 
при моделировании зависимости «экспозиция  — эф-
фект (ответ) — стаж».

2. В случае развития БСК риск снижается в 3,1 раза; 
достоверно снижается степень причинно-следственной 
связи нарушений здоровья с работой после проведения 
профилактических мероприятий.

3. В случае снижение уровня ЛПВП причинно-
следственная связь с условиями труда недостоверна 
(RR=1,27, 95% CI=0,98–1,65); повышенное содержа-
ние глюкозы в крови — снижение этиологической доли 
и относительного риска (RR=3,63, 95% CI=1,33–9,96; 
EF = 72%); толщина КИМ  — снижение этиологиче-
ской доли и относительного риска (RR = 2,13, EF = 
= 53%).

4. До проведения ППП впервые установлен диагноз 
АГ 7 работникам за год, после — 1 случай АГ за год. За 
период 2013–2016 гг. 11 работникам подземных про-
фессий установлено профессиональное заболевание НСТ. 
Внедрение на предприятии ППП позволило сократить 
трудопотери, что экономически выгодно и работнику 
и работодателю.
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