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Рассмотрены результаты ретроспективного динамического наблюдения за 1976–2014 гг. в центре профпатологии 
шахтеров угольных шахт основных (1732 чел.) и вспомогательных (1059 чел.) профессий, больных профессиональной 
пояснично-крестцовой радикулопатией (ПКР). Установлено, что работники основных профессий в среднем на 3 
года раньше первично обращаются в центр профпатологии, и профессиональное заболевание ПКР устанавливается 
им при меньшем на 1,5–2 года стаже. Проведен анализ формирования групп риска в зависимости от диагноза 
первичного обращения и анализ частоты развития ПКР.
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 Проблема боли в спине признана ВОЗ одной из 
ведущих: она занимает первое место среди болезней 
от профессиональных факторов риска, составляя 37% 
глобального груза болезней и 818  000 лет жизни, 
потерянных по нетрудоспособности ежегодно [8]. 
В Англии разработано «Руководство по менеджменту 
боли внизу спины на работе» [6].  Наряду с 
профессиональными отмечается роль таких факторов 
риска как возраст, ожирение, психосоциальные 
факторы, повторяющаяся нагрузка [7,9,10].

Воздействие физически х нагру зок общего 
характера, особенно в сочетании с вибрацией рабочих 
мест и неблагоприятным микроклиматом, является 
фактором риска формирования патологии пояснично-
крестцового отдела позвоночника с преобладанием 
корешковых нарушений над рефлекторными, при этом 
может наступить стойкая утрата трудоспособности 
заболевших с переходом в профессиональное 
заболевание [2].

В отечественном перечне профессиональных 
заболеваний эта нозология обозначена как «ради-
кулопатия (компрессионно-ишемический синдром) 

пояснично-крестцового уровня». По определению 
пояснично-крестцовая радикулопатия (ПКР)  — 
профессиональное заболевание, возникающее при 
выполнении работ, связанных с систематическими 
длительными статико-динамическими нагрузками 
на позвоночник, вынужденным положением тела, 
частыми глубокими наклонами туловища, длительным 
сидением или стоянием при неизменной рабочей позе 
[1]. В  группе заболеваний вследствие физических 
перегрузок и перенапряжения отдельных органов 
и систем в РФ в 2014  г. ПКР была представлена 
основная доля (40,62%). Наибольший удельный вес 
видов экономической деятельности, у работников 
которых в 2014  г. были впервые зарегистрированы 
профессиональные заболевания, был представлен 
предприятиями по добыче полезных ископаемых 
(38,13%) [3]. Эти данные (аналогичные и в 2012–
2013  гг.) потребовали внимания к анализу риска 
развития ПКР, профилактике и усовершенствованию 
системы динамического наблюдения основных групп 
риска — работников угольной промышленности [4]. 
По данным зарубежных исследований негативное 
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воздействие условий труда на здоровье шахтеров 
способствовало увеличению скелетно-мышечных 
расстройств, в том числе и боли в пояснице [10]. 
Убедительные доказательства влияния условий труда 
на здоровье работников угольной промышленности 
представлены динамическими наблюдениями за 
регистрацией профессиональных заболеваний в 
работах отечественных ученых [5,6].

Цель работы   — ретроспективный ана лиз 
длительного динамического наблюдения шахтеров 
угольных шахт, больных профессиональной ПКР.

Материалы и методы. Были проанализированы 
результаты длительного динамического наблюдения 
в  цент ре профпатологии  г.  Ша х ты больны х 
профессиональной ПКР, бывших работников уголь-
ных шахт Ростовской области.

Проведен ретроспективный анализ медицинс-
кой документации шахтеров-угольщиков разных 
профессиональных групп (n=2791) с профессиональ-
ной ПКР за 1976–2014  гг. Мониторинг состояния 
здоровья проводился с момента первичного обращения 
и установления донозологического диагноза в центре 
профпатологии. Средний возраст шахтеров на момент 
установления профзаболевания составлял 44,54 ± 6,40 
года, средний стаж работы во вредных условиях — 18,2 
± 6,8 лет. Оценивались результаты динамического на-
блюдения работников от первичного диагноза, с кото-
рым шахтер был направлен, до исхода этого нарушения 
здоровья в профессиональное заболевание. С учетом 
направительного и предварительного диагнозов, 
установленных в медицинской организации и в центре 
профпатологии при первичном обращении, были 
выделены группы риска: 1) пациенты с люмбалгией 
(n=663); 2) пациенты с признаками воздействия 
вибрации (n=731); 3) пациенты с признаками 
воздействия шума на орган слуха (n=55).

Следующий этап исследования предполагал анализ 
формирования исходов. Под исходом подразумевалось 
то или иное заболевание, которое сформировалось у 
работника группы риска в процессе динамического 
наблюдения. В  зависимости от исходов были 
выделены три группы: пациенты с единственным 
профессиональным заболеванием  — ПКР (исход 
1) и две группы пациентов с ПКР, имевших второе 
профессиональное заболевание  — вибрационную 
болезнь (ВБ) (исход 2) или сенсо-невральную 
тугоухость (СНТ) (исход 3), что было определено как 
профессиональная коморбидность (микст-патологию). 
Анализировались именно эти три группы, поскольку в 
структуре выборки они имели самый большой удельный 
вес: «чистая» ПКР  — 249 (8,9%), ПКР+ВБ  — 487 
(17,45%), ПКР+СНТ  — 101 (3,62%). Все пациенты 
были стратифицированы на две профессиональные 
группы в зависимости от условий труда, в которых 
они работали до установления им профессионального 
заболевания: 1 группа  — работники основных 
профессий («ГРОЗ+проходчик»), 2 группа  — 
работники вспомогательных профессий («Прочие»).

Тестирование количественных показателей 
на значимость различий проводилось с помощью 
критерия Манна-Уитни, качественных  — точного 
критерия Фишера.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В  табл. 1 приведены характеристики обследованных 
в зависимости от профессии.

Из табл. 1 видно, что имеются статистически 
значимые различия между группами «ГРОЗ + 
проходчик» и «Прочие» по возрасту первичного 
обращения (средний возраст первичного обращения 
работ ников г ру ппы «ГРОЗ+проходчик »  — 
40,40 ± 5,64 лет, «Прочие»  — 43,47 ± 6,95 го-
да), возрасту установления заболевания (средний 
возраст установления заболевания работников 
группы «ГРОЗ+проходчик»  — 43,89 ± 5,68 го-
да,  «Прочие»  — 45,48 ± 6,95 лет),  общему 
стажу (средний общий стаж работников группы 
«ГРОЗ+проходчик» — 21,92 ± 6,19 год, «Прочие» — 
23,85 ± 7,20 года). Таким образом было установлено, 
что работники основных профессий в среднем на 3 
года раньше первично обращаются в центр профпа-
тологии, и профессиональное заболевание устанавли-
вается им раньше при меньшем на 1,5–2 года общем 
стаже. Также значимые различия установлены между 
группами основных и вспомогательных профессий 
по количеству профессиональных заболеваний (доля 
работников группы «ГРОЗ +проходчик» с одним 
профессиональным заболеванием составляет 67,09% 
против 89,99% работников группы «Прочие»; доля 
работников группы «ГРОЗ+проходчик» с двумя 
профессиональными заболеваниями составляет 
3 2 , 9 1 %  п р о т и в  1 0 , 0 1 %  раб о т н и ко в  г ру п п ы 
«Прочие»). Среднее время от момента первичного 
обращения до установления профзаболевания в 
группе «ГРОЗ+проходчик» в 1,5 раза больше, чем в 
группе «Прочие» (3,89 ± 3,49 года и 3,40 ± 2,05 года 
соответственно). Различия между группами выявлены 
по степени утраты трудоспособности. Доля лиц с 
процентом утраты трудоспособности в 2 раза больше 
у работников вспомогательных профессий (11,77% 
работников группы «Прочие» против 5,85% работ-
ников группы «ГРОЗ+проходчик»); им почти в 2 раза 
чаще устанавливается II группа инвалидности (12,53% 
против 7,59%). I и III группы инвалидности чаще 
устанавливаются работникам основных профессий 
(0,26% против 0,11% и 86,30% против 75,59% 
соответственно).

Проведен анализ формирования групп риска у 
обследованных шахтеров-угольщиков (табл. 2).

Из табл. 2 видно, что существуют различия 
меж ду г ру ппами профессий у работников с 
первичным диагнозом «люмбалгия» по возрасту 
первичного обращения («ГРОЗ+проходчик» — 
41,29 ± 5,93; «Прочие»  — 43,08 ± 7,14), возрасту 
установления профессионального заболевания 
(«ГРОЗ+проходчик»  — 42,56 ± 5,64; «Про-
чие» — 44,07 ± 7,09) и стажу на момент обращения 
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Таблица 1
Характеристики обследованных шахтеров-угольщиков в зависимости от профессии

Показатель ГРОЗ+проходчик
(n=1732) 

Прочие
(n=1059) 

Достоверность 
различия, р

Возраст первичного обращения 40,40 ± 5,64 43,47 ± 6,95 <0,0001
Возраст установления профессионального заболевания 43,89 ± 5,68 45,48 ± 6,95 <0,0001
Стаж
Стаж общий
Стаж вредный
Стаж подземный

21,92 ± 6,19
18,53 ± 5,72
18,36 ± 5,74

23,85 ± 7,20
18,70 ± 7,71
18,23 ± 7,67

<0,0001
0,57
0,68

Одно профессиональное заболевание 1162 (67,09%) 953 (89,99%) <0,0001Два профессиональных заболевания 570 (32,91%) 106 (10,01%) 
Время от первичного обращения до установления профессиональ-
ного заболевания (количество лет) 3,89 ± 3,49 3,40 ± 2,05 <0,0001

Работа в постконтактном периоде
Да
Нет

1352 (78,06%)
380 (21,94%) 

836 (78,94%)
223 (21,06%) 

0,58
0,58

Группа инвалидности
I
II
III
Процент утраты трудоспособности

4 (0,26%)
118 (7,59%)

1342 (86,30%)
91 (5,85%) 

1 (0,11%)
116 (12,53%)
700 (75,59%)
109 (11,77%) 

<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001

Таблица 2
Характеристика групп риска в зависимости от профессии и достоверность их различий

Группа риска Групп а профессий N, 
чел.

Средний 
возраст 

первичного 
обращения

Средний возраст 
установления 

профзаболевания

Стаж на 
момент 

обращения

Время от момента 
обращения до 
установления 

профзаболевания

I люмбалгия ГРОЗ+ проходчик 544 0,013* 0,036* 0,013* 0,82Прочие 119
II признаки 
воздействия 
вибрации

ГРОЗ+ проходчик 478
0,062 0,28 0,075 0,25Прочие 253

III признаки 
воздействия шума 
на орган слуха

ГРОЗ+ проходчик 43
0,90 0,19 0,93 0,062Прочие 12

*Различия значимы по критерию Манна-Уитни

Таблица 3
Характеристика клинических исходов в группах риска в зависимости от профессии достоверность их 
различий

 Группа риска Профессия N, чел. Исход 1 
ПКР

Исход 2 
ПКР+ВБ

Исход 3 
ПКР+СНТ

I люмбалгия ГРОЗ+ проходчик 544 0,045* 0,15 0,59Прочие 119

II признаки воздействия вибрации ГРОЗ+ проходчик 478 0,60 0,73 0,012*Прочие 253

III признаки воздействия шума на орган слуха ГРОЗ+ проходчик 43 1,00 0,32 0,71Прочие 12

*Различия достоверны по точному критерию Фишера

(«ГРОЗ+проходчик» — 21,84 ± 6,26; «Прочие» — 
23,80 ± 7,45). Установлено, что работники основных 
профессий с первичным диагнозом «люмбалгия» 

в среднем на 2 года раньше направляются в центр 
профпатологии и раньше заболевают ПКР. В  двух 
других группах риска значимые различия между 
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основными и вспомогательными профессиями 
отсутствуют.

Проанализированы клинические исходы в группах 
риска в зависимости от профессии у обследованных 
шахтеров-угольщиков (табл. 3).

Из табл. 3 видно, что имеются значимые различия 
между профессиональными группами у работников 
с первичным диагнозом «люмбалгия» по исходу 
«чистая» ПКР («ГРОЗ+проходчик»  — 4 (3,4%); 
«Прочие» — 48 (8,8%)) и у работников с признаками 
воздействия вибрации по ис ходу ПКР+СНТ 
(«ГРОЗ+проходчик»  — 15 (5,9%); «Прочие»  — 
11 (2,3%)).  Ус тановлено,  что у  работников 
вспомогательных профессий с первичным диагнозом 
«люмбалгия» достоверно чаще (p=0,045) развивается 
радикулопатия без профессиональной коморбидности, 
чем у работников основных профессий. Микст 
ПКР+СНТ чаще наблюдается у работников основных 
профессий с первичным диагнозом «признаки 
воздействия вибрации» (p=0,045).

Выводы. 1. Созданная система длительного (с 1976г. 
по настоящее время) динамического наблюдения в центре 
профпатологии шахтеров угольных шахт, больных 
профессиональной ПКР, позволяет дать комплексную ха-
рактеристику данной категории больных. 2. Работники 
основных профессий в среднем на 3 года раньше первично 
обращаются в центр профпатологии, и профессиональ-
ное заболевание ПКР устанавливается им при меньшем 
на 1,5–2 года стаже. 3. Работники основных профессий с 
первичным диагнозом «люмбалгия» в среднем на 2 года 
раньше направляются в центр профпатологии и раньше 
заболевают ПКР. 4. У  работников вспомогательных 
профессий с первичным диагнозом «люмбалгия» достоверно 
чаще развивается радикулопатия без профессиональной 
коморбидности. 5. Микст ПКР+СНТ чаще наблюдается 
у работников основных профессий с первичным диагнозом 
«признаки воздействия вибрации».
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