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Реферат. Цель — оценить влияние технологического процесса на распространенность профессиональной и 
общесоматической патологии среди работников различных угледобывающих предприятий г. Междуреченска. 
Материал и методы. Проведен сравнительный анализ заключительных актов периодических медицинских 
осмотров работников угольной шахты и разреза за 2013—2015 гг. Результаты и их обсуждение. Разрабо-
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таны методы первичной и вторичной профилактики общесоматической и профессиональной патологии среди 
работников угольной отрасли города. Выводы. Распространенность гетерогенной патологии среди работников 
угольной отрасли значимо выше общепопуляционной. Среди шахтеров выше потребность в амбулаторном, 
стационарном и санаторно-курортном лечении, а в диспансерном наблюдении — среди работников разреза. 
Эффективными мерами первичной и вторичной профилактики являются: ежегодные медицинские осмотры, 
создание «школ здоровья», индивидуальное и групповое медицинское консультирование, повышение преем-
ственности между отделением медицинских осмотров и амбулаторно-поликлинической службой, реабилитация 
лиц с хроническими заболеваниями без отрыва от производства.
Ключевые слова: угольная отрасль, профилактика, периодический медицинский осмотр, общесоматические, 
профессиональные заболевания.
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Abstract. Aim. Assessment of the impact of the process on the prevalence of occupational and somatic diseases 
among workers of various coal mining enterprises in the city of Mezhdurechensk. Material and methods. Comparative 
analysis of the results of periodic medical examinations of colliers since 2013 till 2015. Results and discussion. The 
methods of primary and secondary prevention of somatic and occupational diseases among employees of the coal 
industry of the city were designed. Conclusion. The prevalence of heterogeneous diseases among workers of the coal 
industry is significantly higher than in general population. The need for outpatient, inpatient and sanatorium treatment 
is higher among miners than cut workers and conversely the need for medical check-up is lower. Effective measures 
of primary and secondary prevention are: annual medical check-ups, development of the Health Schools, the individual 
and group medical consultations, improving continuity between the department of medical examination and outpatient 
service, rehabilitation of the patients with chronic diseases on the job.
Key words: coal mining, prevention, annual medical check-up, somatic disease, professional disease.
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ния новых методов оказания медицинской помощи 
работникам угольной промышленности [2, 6, 7]. 

В настоящее время в литературе отсутствуют 
публикации по сравнительному анализу показателей 
уровня здоровья работников различных по способу 
технологических процессов предприятий угольной 
отрасли — угольных шахт и угольных разрезов. 

Исследование проведено на шахте «Распад-
ская» — крупнейшем угледобывающем предприятии 
России (добывается около 10% всех коксующихся 
углей РФ) и угольном разрезе АО «Междуречье» 
(годовая добыча более 3 млн т, 28% городской 
добычи угля). На шахте «Распадская» разрабаты-
ваются угольные пласты на максимальной глубине 
600 м. Подземные условия труда сопряжены с чрез-
мерными физическими и психоэмоциональными 
нагрузками. На разрезах вскрытие пластов породы 
производится посредством взрыва горных масс, что 
характеризуется большим объемом выбросов пыли 
и других вредных веществ в атмосферу. Рабочие 
разреза испытывают высокую пылевую техноген-
ную нагрузку. Для работников шахты значимыми 
являются следующие производственные факторы: 
подземные условия работы, физические перегрузки, 
угольная пыль, пониженная температура. Наиболь-
шее влияние на работников разреза оказывают воз-
действие общей и локальной вибрации, физические 

В ведение. Актуальность. Угольная от-
расль является основой экономики города 

Междуреченска и составляет 90% в структуре про-
изводства. 60% населения города занято на пред-
приятиях, осуществляющих добычу и переработку 
каменного угля [1, 2]. Технологический процесс свя-
зан с длительной экспозицией вредных веществ и 
производственных факторов. Показатели здоровья 
работников угольной отрасли значительно хуже 
сложившихся средних областных показателей. Так, 
смертность в трудоспособном возрасте в угольных 
городах на 15—20% выше. Временная нетрудоспо-
собность выше в 2 раза, а травматизм — в 2—2,5 
раза по данным городских статистических отчетов. 
Уровень здоровья как интегральный показатель 
среди горнорабочих значимо ниже общепопуляци-
онного [1, 3, 4, 5]. Здоровье, согласно определению 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
это состояние полного физического, духовного и 
социального благополучия, а не только отсутствие 
болезни и физических дефектов. Наиболее доступ-
ной и реализуемой на практике мерой первичной 
профилактики является проведение ежегодных 
медицинских осмотров лиц, имеющих ежедневный 
контакт на производстве с различными вредными 
факторами. Масштабность проблемы требует комп- 
лексного подхода, в том числе разработки и внедре-



58	 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2016   Том 9, вып. 5ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

перегрузки, угольная пыль, химические аэрозоли 
и взрывовоспламеняющие вещества. Кроме того, 
среди рабочих угольной отрасли распространено 
курение (70,3%)  [2, 5]. Для рабочих угольных шахт 
и разрезов характерен высокий уровень профессио- 
нальных заболеваний и соматической патологии, 
в частности онкологических заболеваний [2, 4, 5]. 

Цель исследования — оценка влияния тех-
нологического процесса на распространенность 
профессиональной и общесоматической патологии 
среди работников различных угледобывающих пред-
приятий г. Междуреченска. 

Материал и методы. Исследование выполне-
но на основании данных заключительных актов 
профилактических медицинских осмотров (ПМО) 
работников шахты «Распадская» и разреза «Между-
реченский», проведенных в 2013—2015  гг. ПМО 
проводились на базе Центра профилактических 
осмотров в соответствии с приказом Минздрав-
соцразвития России от 12.04.2011 № 302н (ред. от 
05.12.2014). Всего в ходе ПМО было обследовано 
12 584 рабочих угольных предприятий города.

Для обработки результатов исследования ис-
пользовались методы описательной статистики, 
расчет χ2-критерия, Z-критерия в пакете BOISTAT, 
Microsoft Word, Microsoft Excel. Критический уровень 
значимости принимался равный 0,05.

Результаты и их обсуждение. Проанализиро-
ваны результаты профилактических медицинских 
осмотров работников угледобывающих предпри-
ятий города за 2013 г. (n=4 733), 2014 г. (n=3 573) 
и 2015 г. (n=4 278). Из них работников шахты ОАО 

«Распадская» (1-я группа) в 2013  г. было 61,8% 
(n1= 2 926), в 2014 г. — 72,8% (n2=2 600), в 2015 г. — 
58% (n3=2 485). Доля работников разреза «Между-
речье» (2-я группа) составила 38,2% (n4=1  807), 
27,2% (n5=973) и 42% (n6=1 793) соответственно. По 
гендерному признаку во всех группах наблюдения 
преобладали мужчины, что составляет в среднем 
(83,1±1,3)%. Все работающие имеют контакт с 
вредными факторами на производстве и подлежат 
прохождению ежегодных периодических медицин-
ских осмотров, охват которыми в 2013—2015  гг. 
составил 100%. 

На первом этапе был выполнен сравнительный 
анализ показателей для шахты и разреза по годам 
(таблица). 

Распространенность общесоматической патоло-
гии, требующей амбулаторного лечения, в 2013 г. 
преобладала среди работников разреза (р=0,001); 
в 2014 г., напротив, среди работников шахты — 959 
человек (36,8%) и 276 человек (28,3%) соответ-
ственно (р=0,01). В 2015 г. вновь распространен-
ность была значимо выше во 2-й группе у рабочих 
угольного разреза (р=0,009). Потребность в СКЛ 
в 2013 г. была выше среди шахтеров (р=0,001), в 
2014  г. — среди работников разреза (р=0,001), в 
2015 г. различия отсутствовали (р=0,994). Не вы-
явлено значимых различий в количестве случаев 
подозрения на профессиональные заболевания в 
2013—2014 гг., в 2015 г. показатель был выше среди 
работников шахты (р=0,018). Потребность в дис-
пансерном наблюдении за период 2013—2015  гг. 
была стабильно выше среди работников разреза 

Результаты периодического медицинского осмотра работников ОАО «Распадская» и АО «Междуречье»  
в 2013—2015 гг.

Результаты периодического  
медицинского осмотра

Шахта ОАО «Распадская»
(1-я группа)

Разрез АО «Междуречье»
(2-я группа)

Год
Всего 

Год
Всего 

2013 2014 2015 2013 2014 2015 
Число лиц, подлежащих медицинскому осмотру, n 2926 2600 2485 8011 1807 973 1793 4573
Число лиц, охваченных медицинским осмотром, n, % 2926,

100%
2600,
100%

2485,
100%

8011,
100%

1807,
100%

973,
100%

1793,
100%

4573,
100%

Число лиц, профпригодных к работе с вредными и/
или опасными веществами и производственными 
факторами, n, %

2723,
93,0%

2425,
93,3%

2313,
93,1%

7461,
93,1%

1658,
91.8%

926,
95,2%

1732,
96,6%

4316,
94,4%

Число лиц, временно профнепригодных к работе с 
вредными и/или опасными веществами и производ-
ственными факторами, n, %

191,
6,5%

54,
2,1%

166,
6,7%

411,
5,1%

127,
7,0%

45,
4,6%

56,
3,1%

228,
4,9%

Число лиц, постоянно профнепригодных к работе с 
вредными и/или опасными веществами и производ-
ственными факторами, n, %

12,
0,4%

17,
0,7%

6,
0,2%

35,
0,4%

22,
1,2%

2,
0,2%

5,
0,3%

29,
0,6%

Число лиц, нуждающихся в дообследовании (заклю-
чение не дано) n, %

191,
6,5%

54,
2,1%

166,
6,7%

411,
5,1%

127,
7,0%

45,
4,6%

56,
3,1%

228,
4,9%

Число лиц с подозрением на профессиональное за-
болевание, n, %

42,
1,4%

41,
1,6%

27,
1,1%

110,
1,4%

40,
2,2%

10,
1,0%

7,
0,4%

57,
1,2%

Число лиц, нуждающихся в обследовании в центре 
профпатологии, n, %

42,
1,4%

41,
1,6%

27,
1,1%

110,
1,4%

40,
2,2%

10,
1,0%

7,
0,4%

57,
1,2%

Число лиц, нуждающихся в амбулаторном обследо-
вании и лечении, n, %

796,
27,2%

959,
36,9%

47,
1,9%

1802,
22,5%

631,
34,9%

276,
28,4%

57,
3,2%

964,
21,1%

Число лиц, нуждающихся в стационарном обследо-
вании и лечении, n, %

22,
0,8%

99,
3,8%

17,
0,7%

138,
1,7%

4,
0,2%

3,
0,3%

7,
0,4%

14,
0,3%

Число лиц, нуждающихся в санаторно-курортном 
лечении, n, %

965,
32,9%

134,
5,1%

422,
16,9%

1521,
18,9%

306,
16,9%

187,
19,2%

309,
17,2%

802,
17,5%

Число лиц, нуждающихся в диспансерном наблюде-
нии, n, %

861,
29,4%

377,
14,5%

1239,
49,9%

2477,
30,9%

862,
47,7%

425,
43,7%

1329,
74,1%

2616,
57,2%
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(р=0,001). Уровень первичной заболеваемости по 
соматической патологии не имеет четких тенден-
ций связи с характером производства. Однако от-
мечается высокая распространенность синдрома 
артериальной гипертензии в обеих группах со 
значительным преобладанием среди работников 
шахты (р=0,02). Также среди шахтеров стабильно 
доминирует общехирургическая патология, что 
связано с тяжелыми условиями труда.

С целью интеграции и нивелирования случайных 
колебаний показателей, связанных с изменения-
ми количества штатных единиц на предприятиях, 
контингентом работников, полнотой и глубиной 
обследования, выполнен второй этап анализа. 
Оценены суммарные значения в группах сравне-
ния. Количество профессионально пригодных лиц 
выше среди работников разреза (р=0,007). Доля 
профессионально непригодных лиц в 1-й группе со-
ставила 5,6%, во 2-й группе — 5,6%, таким образом, 
не получено значимых различий (р=0,865). Доля 
работников шахты, нуждающихся в дообследова-
нии, составила 5,1%, работников разреза — 4,9% 
(р=0,938). По количеству лиц с подозрением на 
профзаболевание также не выявлено значимых раз-
личий (р=0,545). Среди шахтеров выше потребность 
в амбулаторном (р=0,029), стационарном (р=0,001) 
и санаторно-курортном лечении (р=0,047), а в дис-
пансерном наблюдении потребность значимо выше 
среди работников разреза (р=0,001) — 57,2 и 30,9% 
соответственно.

Среди работников угольной отрасли города вы-
сока распространенность гетерогенной патологии. 
Оценка интегральных показателей за три последо-
вательных года позволила выявить некоторые за-
кономерности и разработать ряд профилактических 
мероприятий. В аспекте первичной и вторичной 
профилактики разработаны и рекомендованы для 
реализации администрациями предприятий и ме-
дицинскими работниками здравпунктов следующие 
мероприятия: 

• постоянный индивидуальный контроль за 
соблюдением правил техники безопасности на 
предприятиях и использование спецодежды, фильт- 
ров — это ключевая мера профилактики производ-
ственного травматизма и профинтоксикаций;

• организация «школ здоровья» на базе здрав-
пунктов угольных предприятий. В программу 
«школ» необходимо включать занятия о принципах 
здорового образа жизни: режим труда и отдыха, 
принципы правильного питания, физическая актив-
ность, помощь в отказе от курения и других вредных 
привычек, коррекция избыточной массы тела и др. 
Ответственным за проведение «школ» может быть 
назначен обученный фельдшер здравпункта. За-
нятия с работниками следует проводить система-
тически, с регистрацией достигнутых результатов 
в учетных формах, предоставление результатов  
оздоровления в администрацию предприятия и проф- 
союзу, поощрение за достигнутые успехи (отказ от 
курения, снижение избыточного веса, нормализация 
артериального давления и т.д.); 

• индивидуальное и групповое консультирова-
ние работников врачами-специалистами на базе 

медицинских кабинетов предприятий 2—3 раза в 
мес. Данное мероприятие позволит повысить до-
ступность медицинской помощи и увеличит взаи-
мопонимание между медицинским персоналом и 
работниками угольных предприятий;

• повышение преемственности между отделе-
нием профилактических осмотров и амбулаторно-
поликлинической службой с целью увеличения 
полноты охвата диспансерным наблюдением хрони-
ческих больных, дополнительным обеспечением их 
препаратами для базисной терапии за счет средств 
из фонда предприятий и профсоюзных организаций;

• реабилитационные мероприятия лиц с хро-
нической соматической патологией, включающие 
физиотерапевтическое и санаторно-курортное ле-
чение, лечебная физкультура, проведение базисной 
терапии при хронических соматических заболева-
ниях под контролем медицинских работников непо-
средственно в здравпунктах предприятий угольной 
отрасли. 

Выводы: 
1. Число лиц, пригодных к работе с вредными ве-

ществами и производственными факторами, выше 
среди работников угольного разреза по сравнению 
с шахтерами.

2. Не получено статистически значимых различий 
по общему количеству профессионально непригод-
ных лиц, по количеству работников, нуждающихся 
в дообследовании, и по количеству лиц с подозре-
нием на профзаболевание среди рабочих шахты и 
угольного разреза. 

3. Среди шахтеров выше потребность в амбу-
латорном, стационарном и санаторно-курортном 
лечении, чем у работников угольного разреза.

4. В диспансерном наблюдении как мере вторич-
ной профилактики у лиц с установленными хрониче-
скими соматическими заболеваниями потребность 
значимо выше среди работников угольного разреза.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
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