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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ВРЕДНЫХ УСЛОВИЙ ТРУДА И КУРЕНИЯ  
НА ЗДОРОВЬЕ РАБОТНИКОВ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ
ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора, 191036, Санкт-Петербург

Введение. В настоящее время основное влияние вредных условий труда проявляется не уровнем профессио-
нальной заболеваемости и травматизма, а общим состоянием здоровья работающих лиц. Среди непрофес-
сиональных рисков наиболее существенным является курение табака. 
Материал и методы. Изучались условия труда, данные медицинского осмотра и статус курения 2 810 гор-
няков апатит-нефелиновых и медно-никелевых рудников (одноразовое обследование). Популяционный риск 
(Р) и его годовой прирост (ГПР) изучался в шести классах болезней: системы кровообращения (СК), органов 
пищеварения (ОП), мочеполовой системы (МПС), органов дыхания (ОД), костно-мышечной системы (КМС), 
кожи и подкожной клетчатки (КПК), нервной системы (НС). Факторы заболеваемости характеризовались 
длительностью их экспозиции: вредные условия труда – стажем работы, не связанным с возрастом и дли-
тельностью курения; непрофессиональные факторы – возрастом работников, не связанным со стажем ра-
боты и курения; курение – его длительностью, не связанной с возрастом и стажем работы. 
Результаты. Показатели Р среди некурящих и курящих работников в группах с одинаковым средним возрас-
том и стажем работы, статистически не различались, за исключением СК, частота которой меньше у ку-
рящих. Можно полагать, что эти данные относятся к «парадоксальным случаям», при которых эффект ФУТ 
маскируется текучестью кадров. В отличие от экстенсивных показателей Р, показатели ГПР большинства 
классов болезней – четко выявляют негативное влияние курения на состояние здоровья горняков.
Заключение. Для количественного сопоставления негативных влияний на здоровье работающих следует  
использовать показатели динамики популяционного риска в определенных стажево-возрастных группах.  
Годовой прирост риска возникновения хронических заболеваний (кроме КМС), не дифференцированных  
по их классам, в 1,6 раза больше у курящих лиц, чем у не курящих.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  горняки; хронические болезни; риск болезней; условия труда; курение; возраст; стаж работы.
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Sorokin G.A., Syurin S.A. 
ASSESSMENT OF THE IMPACT OF HARMFUL WORKING CONDITIONS AND SMOKING  
ON THE HEALTH OF INDUSTRIAL WORKERS
North-West Public Health Research Center, St. Petersburg, 191036, Russian Federation

Introduction. Currently, the main influence of adverse working conditions is manifested not only by the level of 
occupational morbidity and injuries but by the general state of health of employed persons. Among the most significant 
non-occupational exposure is tobacco smoking. 
The aim of the study was a comparative assessment of the influence of the factor “harmful working conditions” (Fwc) 
and the factor “Smoking” (Fsmo) on the prevalence and rate of development of the most frequently diagnosed chronic 
diseases in industrial workers.
Material and methods. Working conditions, medical examination data and smoking status of 2810 Apatite-nepheline 
and copper-Nickel miners were studied (cross section study). Population risk (PR) and its annual increase (GPR) 
were studied in six classes of diseases: circulatory system (CS), digestive system (DS), genitourinary system 
(GUS), respiratory system (RS), musculoskeletal system (MSS), skin and subcutaneous tissue (SST), nervous system 
(NS). Morbidity factors were characterized by the duration of their exposure: harmful working conditions – work 
experience not related to age and duration of smoking; non – professional factors – age of employees not related to 
work experience and smoking; smoking-its duration not related to age and work experience.
Results. Population rates among non-smokers and smokers, in groups with the same average age and work experience, 
did not differ statistically, except for CS, the frequency of which is lower in smokers. It can be assumed that these data 
refer to “paradoxical cases” in which the Fwc effect is masked by employee turnover. In contrast to extensive indices 
of PR, GPR indices of the majority of classes of diseases-accurately reveal negative influence of smoking on a state 
of health of miners.
Conclusion. 1. For quantitative comparison of negative effects on the health of workers of Fwc and Fsmo it is necessary 
to use indices PR of dynamics in certain experience and age groups. 2. The impact of the Fwc on the GPR is more 
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Введение
В настоящее время всё более актуальным становится 

утверждение академика Н .Ф . Измерова о том, что основ-
ное влияние вредных условий труда проявляется не уров-
нем профессиональной заболеваемости и травматизма, а 
общим состоянием здоровья работающих, которое необ-
ходимо определять по результатам периодических меди-
цинских осмотров [1] . Известно, что доля профессиональ-
ных факторов в развитии заболеваний костно-мышечной 
системы, органов дыхания и пищеварения, нервной и 
мочеполовой системы может составлять от 16 до 72% .  
В то же время доля эндогенных этиологических факторов 
при этих заболеваниях не превышает 2–3%, а остальная 
часть приходится на непрофессиональные экологические 
и социальные риски [2] . Среди последних наиболее суще-
ственным является курение табака, которое, по мнению 
экспертов ВОЗ, приобрело характер глобальной эпидемии 
и является одной из самых значительных угроз, когда-ли-
бо возникавших в мире, для здоровья людей [3] . Вредное 
действие более чем 4 000 компонентов табачного дыма на 
практически все органы и системы организма человека 
имеет убедительное научное доказательство [4, 5] . Осо-
бенно демонстративно пагубное влияние табакокурения 
на органы дыхания, являясь основной причиной развития 
многих заболеваний, в том числе злокачественных ново-
образований [6, 7] . Курение серьёзно угрожает здоровью 
трудоспособного населения и нашей страны, поскольку в 
последние годы среди промышленных рабочих в России 
распространённость курения по разным данным состав-
ляет от 37 до 61% [8–10] . 

В условиях недостаточного финансирования здравоох-
ранения особенно важно определять и развивать наиболее 
социально значимые проекты . Информацию, необходи-
мую для принятия таких управленческих решений, могут 
давать сравнительные оценки рисков здоровью, обуслов-
ленные отдельными вредными профессиональными и не-
профессиональными факторами, включая курение . Число 
публикаций в научной литературе, посвящённых поиску 
таких решений, крайне незначительно .

Сотрудниками ФБУН «Северо-Западный научный 
центр гигиены и общественного здоровья» Роспотреб-
надзора накоплен большой объём данных периодических 
медицинских осмотров работников горнодобывающей 
промышленности, дополненный характеристиками усло-
вий их труда и статуса курения . Эти данные позволили 
провести дифференцированное сравнение степени вли-
яния вредных производственных факторов и курения на 
состояние здоровья работающих лиц .

pronounced than Fsmo for MSS, RS, NS. The influence of Fsmo exceeds a Fwc for SST, CS and DS. 3. An annual gain in 
the risk of chronic diseases (except MSS), not differentiated by their classes, s in smokers is by 1.6 times more than in 
non-smokers.
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Цель исследования – в сравнительной оценке влияния 
фактора «вредные условия труда» и фактора «курение» на 
распространённость и темп развития наиболее часто диа-
гностированных хронических заболеваний у работников 
промышленных предприятий (на примере горнодобываю-
щей промышленности) .

Материал и методы
Проведён анализ результатов периодического ме-

дицинского осмотра, данных аттестации рабочих мест 
по условиям труда [11], сведений о характере курения у  
2 810 горняков апатит-нефелиновых и медно-никелевых 
рудников в Кольском Заполярье . Программа исследова-
ния, относящегося к типу «cross section study», включала 
клинический осмотр, стандартный комплекс лаборатор-
ных и функциональных тестов, флюорографию органов 
грудной клетки, сбор углублённых данных о статусе ку-
рения: интенсивность, продолжительность, индекс куря-
щего человека [12] . При количественной оценке условий 
труда использована 5-балльная шкала, по которой 1 балл 
соответствовал оптимальным условиям, 2 балла – допу-
стимым, 3 балла – классу вредности 3 .1, 4 балла – классу 
вредности 3 .2 и 5 баллов – классу вредности 3 .3 .

В качестве интегральной количественной оценки вли-
яния вредных производственных факторов и курения ис-
пользовались экстенсивный показатель риска (частоты) 
заболеваний (Р, %), а также критерий «годовой прирост 
риска» (ГПР), характеризующий временной тренд по-
казателей здоровья [2, 13] . Действие вредных производ-
ственных факторов оценивалось как ГПР по годам стажа 
работы (ГПРСТАЖ) . Влияние курения определялось по го-
дам его длительности (ГПРКУР) . Для дифференцированной 
оценки воздействия на организм человека вредных непро-
фессиональных факторов в сочетании с процессами есте-
ственного биологического старения [14, 15] применялся 
годовой прирост риска по годам возраста (ГПРВОЗР) . При 
отсутствии воздействия вредных экзогенных факторов го-
довой прирост риска расценивался как фоновый (ГПРФОН) 
[16] . ГПР определялся для каждого класса хронических 
заболеваний: системы кровообращения (ГПРСК), органов 
пищеварения (ГПРОП), мочеполовой системы (ГПРМПС), 
органов дыхания (ГПРОД), костно-мышечной системы 
(ГПРКМС), кожи и подкожной клетчатки (ГПРКПК), нервной 
системы (ГПРНС) . Определялся также годовой прирост 
риска хронических заболеваний любого класса, кроме 
КМС (ГПРХБ) . При определении величины риска случаем 
«системного заболевания» считалось одно или несколько 
болезней определенного класса . Для обозначения ГПР 
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различных заболеваний в зависимости от возраста, стажа 
и длительности курения использовались два индекса . На-
пример, ГПРСТАЖ

СК обозначает прирост риска заболеваний 
системы кровообращения по годам стажа .

Для показателей рассчитывались средние значения и 
их статистическая ошибка (M ± m) . Величины ГПР и их 
статистические ошибки рассчитывались с помощью ли-
нейного регрессионного анализа [17] . Определялась пар-
ная корреляция между переменными (r) . 

Анализ ГПР проведён в трёх выборочных группах 
горняков-мужчин . 1-я группа – некурящие включала 2194 
горняка, из них 1022 не курили, 1172 курили нерегулярно 
1–2 сигареты в день . Средняя интенсивность курения  в 
1-й группе составила 0,86 ± 0,2 сигареты в день (индекс 
курящего человека – 0,34 пачка-лет) . Средний возраст со-
ставил 38,0 ± 0,2 лет, средний стаж – 11,4 ± 0,2 года, общая 
гигиеническая оценка условий труда – 3,61 балла . Распре-
деление работников 1-й группы по трём степеням общей 
вредности 3 .1–3 .3 условий труда – 40,6; 57,5 и 1,9% . У 
61,8% работников 1-й группы тяжесть труда относилась к 
степени вредности 3 .1, у 13,3% – к степени вредности 3 .2 .

Во 2-ю группу – курящие – вошло 594 горняка, еже-
дневно курящие 3 и более сигарет в день . Средняя ин-
тенсивность курения составила 13,6 ± 0,2 сигарет в день 
(индекс курящего человека – 9,93 пачка-лет) . Средний 
возраст этой группы составил 35,7 ± 0,4 лет, средний стаж 
– 9,9 ± 0,3 лет, общая гигиеническая оценка условий тру-
да – 3,58 балла . Распределение работников 2-й группы по 
трём степеням вредности условий труда – 42,9; 56,0; 1,1% . 
У 63,68% работников 2-й группы тяжести труда относи-
лась к степени вредности 3 .1, у 10,6% – к степени 3 .2 .

Для минимизации искажающего эффекта увольнений 
работников по состоянию здоровья и исключения суще-
ственных взаимовлияний возраста, стажа работы и дли-
тельности курения анализ Р и ГПР производился также 
в 3-й группе, ограниченной по возрасту и стажу работы 
(«rates over the truncated age-range» [18]) . 3-я группа со-
стояла из 207 горняков из 2-й группы с ограничениями по 
возрасту (31–46 лет, средний возраст составил 36,6 ± 0,3 
лет), по стажу (2–10 лет, средний стаж – 8,5 ± 0,3 лет) и 
длительности курения (более 1 года) . 

Результаты
В табл . 1 представлены данные о распространённости 

хронических заболеваний горняков в группах «Некуря-
щие» и «Курящие» .

Результаты корреляционного анализа между возрас-
том, стажем работы и длительностью курения работников 

показали, что в 1-й и 2-й группах корреляция возраста и 
стажа работы является высокой, что делает невозможным 
анализ различий ГПРВОЗР и ГПРСТАЖ . В 3-й группе такой 
анализ оказался возможен (табл . 2) .

Распределение работников 3-й группы по количеству 
системных заболеваний (см . табл . 1) составило: 29,0% – 
заболеваний нет (здоровые лица); 37,2% – заболевание 
только одного класса; 23,7% – заболевания двух классов; 
7,7% – трёх классов; 2,4% – четырёх и пяти классов . Ана-
лиз выявил отсутствие корреляционных связей в 21-м из 
24-х случаев проанализированных пар системных патоло-
гий . В трёх случаях выявлена очень малая, но достовер-
ная связь (r ÷ 0,09–0,10): между заболеваниями системы 
кровообращения и дыхания, органов кровообращения и 
мочеполовой системы, органов дыхания и нервной систе-
мы . Отсутствие значимых корреляционных связей, с од-
ной стороны, между возрастом, стажем и длительностью 
курения, а с другой стороны, – между рисками системных 
патологий, создало возможность анализа ГПР различных 
заболеваний как независимых переменных у работников 
третьей группы с ограниченным возрастным и стажевым 
диапазоном (рис . 1) . 

На рис . 2 приведены графики, иллюстрирующие зави-
симость между возрастом и частотой хронических заболе-
ваний в группах «Некурящие» и «Курящие» . 

Обсуждение
Итоговые данные распространённости различных за-

болеваний в группах «Некурящие» и «Курящие» не вы-
явили негативных влияний табакокурения (табл . 1) . Более 
того, в группе «Курящие» риск болезней органов крово-
обращения оказался достоверно меньше, чем в группе 
«Некурящие» . Также показатели распространённости бо-
лезней органов дыхания в двух сравниваемых группах не 
имели существенных различий, хотя следовало ожидать 
более высокие показатели у курящих . Этот факт противо-
речит общепринятым взглядам о вредном влиянии куре-
ния на риск возникновения болезней сердца и органов 
дыхания . Мы считаем, что полученные данные относят-
ся к «парадоксальным случаям», описанным и класси-
фицированным одним из основателей медицины труда в 
России Н .А . Вигдорчиком [19, 20] . Их парадокс состоит 
в том, что популяционный риск заболеваний, тяжесть ко-
торых не соответствует уровню работоспособности че-
ловека, уменьшается с увеличением продолжительности 
трудового стажа . Можно полагать, что поскольку у трёх 
четвертей работников 1-й и 2-й групп тяжесть труда ха-
рактеризуется как вредная, то лица со сниженными функ-
циональными резервами кардиореспираторной системы 
вынуждены покидать свои рабочие места . Об этом сви-
детельствует характерная для горнодобывающих пред-
приятий высокая текучесть кадров среди горняков [14] . 
Вместе с тем, в отличие от итоговых экстенсивных пока-
зателей риска хронической патологии (см . табл . 1), пока-
затели ГПР большинства классов болезней – это болезни 

Т а б л и ц а  1
Распространённость хронических заболеваний горняков, %

Класс болезней
Группа работников

1-я, «некурящие» 2-я, «курящие»
Системы кровообращения 17,5 ± 0,8 12,1 ± 1,3*
Органов пищеварения 19,1 ± 0,8 19,5 ± 1,6
Мочеполовой системы 3,6 ± 0,4 3,2 ± 0,7
Органов дыхания 17,5 ± 0,8 17,7 ± 1,6
Костно-мышечной системы 47,4 ± 1,1 44,6 ± 2,0
Кожи и подкожной клетчатки 6,5 ± 0,5 8,2 ± 1,1
Нервной системы 10,4 ± 0,7 11,6 ± 1,3
Заболевания указанных классов 
(кроме костно-мышечной системы)

49,6 ± 1,2 47,4 ± 2,2

П р и м е ч а н и е . * – статистически значимые различия (p < 0,05) .

Т а б л и ц а  2
Корреляция между возрастом, стажем и длительностью  
курения* 

Группа Возраст–стаж Возраст–длительность 
курения

Стаж–длительность 
курения

1-я 0,80 0,25 0,21
2-я 0,82 0,77 0,77
3-я 0,39 0,50 0,26

П р и м е ч а н и е . * – для всех показателей p < 0,01 .
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Закономерности динамики ГПРКМС отличаются от 
аналогичных показателей всех других органов и систем  
(см . рис . 1) . Прирост риска патологии костно-мышечной 
системы по годам курения составил ГПРКУР

КМС = 0,8%, 
что более чем в два раза выше фонового значения  
ГПРФОН

КМС = 0,3% [16, 20] . В то же время градиент трен-

системы кровообращения, органов пищеварения, кожи и 
подкожной клетчатки, нервной системы, четко выявляют 
негативное влияние курения на состояние здоровья гор-
няков (см . рис . 1) . В частности, годовой прирост риска 
нарушения системы кровообращения ГПРКУР

СК в группе 
«Курящие», выше, чем ГПРВОЗР

СК и ГПРСТАЖ
СК (см . рис . 1) .

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2019-98-6-646-651
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Рис . 1 . Годовой прирост риска хронических заболеваний у курящих работников (возраст 31–45 лет, стаж 2–15 лет)  
в зависимости от возраста, стажа работы и длительности курения .
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Рис . 2 . Годовой прирост риска хронических заболеваний работников в группах «Некурящие» и «Курящие» .
Линии черного цвета соответствуют группе «Курящие»; серого цвета – группе «Некурящие»; пунктир –  линии линейной регрессии .
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Заключение
1 . При анализе данных однократного медицинского 

обследования сопоставление негативных влияний факто-
ра «вредные условий труда» и фактора «курение» следует 
проводить по показателям динамики популяционного ри-
ска в определённых стажево-возрастных группах . 

2 . У горняков влияние фактора «вредные условия 
труда» на интенсивность развития некоторых видов пато-
логии больше, чем влияние фактора «курение»: болезней 
костно-мышечной системы – в 2,9 раза, органов дыхания 
и нервной системы – в 1,9–2,0 раза . На темп развития бо-
лезней кожи и подкожной клетчатки влияние фактора «ку-
рение» оказывается в 2 раза больше, чем фактора «вред-
ные условия труда», а болезней системы кровообращения 
и органов пищеварения больше в 1,1 раза .

3 . У курящих работников годовой прирост риска 
заболеваний нервной системы, кожи и подкожной клет-
чатки, органов дыхания выше, чем у некурящих лиц со-
ответственно в 3,8, 8,5 и 3,1 раза . Годовой прирост риска 
возникновения хронических заболеваний, не дифферен-
цированных по их классам, в 1,6 раза больше у курящих 
лиц, чем у некурящих .
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да риска болезней костно-мышечной системы по го-
дам возраста и стажа составил ГПРВОЗР

СКМ = 1,8% и  
ГПРСТАЖ

КМС = 2,3%, что в 6 и 7,7 раза выше естественно-
го возрастного тренда . Надо отметить, что полученные 
данные полностью согласуются с тем фактом, что пато-
логия костно-мышечной системы является наиболее рас-
пространённым классом болезней у горняков . Их возник-
новение и прогрессирование связываются с повышенной 
тяжестью трудовых процессов, охлаждающим микро-
климатом рабочих мест, общей и локальной вибрацией 
[21–23] . Данные о неблагоприятном влиянии курения на 
опорно-двигательный аппарат не столь очевидны . Одна-
ко в ряде исследований у курящих лиц обнаружены по-
вышенный риск мышечных болей всех локализаций при 
выполнении физической работы, мышечная слабость 
вследствие нарушения процессов восстановления запасов 
гликогена в мышечной ткани, снижение плотности кост-
ной ткани и другие нарушения [4, 24, 25] . 

В 3-й группе курящие работники ограниченного воз-
растного и стажевого диапазона, годовой прирост риска 
любого хронического заболевания в зависимости от воз-
раста составил ГПРВОЗР

ХБ = 0,6% . Эта величина прак-
тически совпадает с фоновым значением ГПР для этой 
группы нозологий, которая наблюдается при отсутствии 
вредных экзогенных факторов (ГПРфон

ХБ = 0,7%) [16, 20] . 
В то же время величины ГПР по годам стажа работы и 
стажа курения были соответственно в 5 и 2 раза выше:  
ГПРСТАЖ

ХБ = 3,0% и ГПРКУР
ХБ = 1,2% .

Графики на рис . 2 демонстрируют значительное 
увеличение интенсивности развития системных забо-
леваний нервной системы, кожи и подкожной клетчат-
ки, органов дыхания под влиянием курения, в то вре-
мя как традиционные экстенсивные показатели такого 
эффекта не выявляли (см . табл . 1) . Патологические из-
менения кожи у курящих людей – хорошо известный 
феномен, возникающий под воздействием нескольких 
механизмов [26] . В их числе токсическое действие 
продуктов метаболизма многочисленных компонентов 
табачного дыма, свободные радикалы, повреждающие 
белково-липидные структуры клеточной стенки и за-
медляющие процесс их естественного восстановления, 
спазм кровеносных сосудов, вызывающий нарушение 
оксигенации и питания кожи, снижение уровней кол-
лагена и эластина, необходимых для сохранения упру-
гости кожи, и другие [27, 28] . Этими же механизмами 
можно объяснить негативное воздействие курения на 
периферическую нервную систему, прибавив к ним 
нейротоксический эффект никотина, способствующий 
появлению или усилению симптоматики невритов, ра-
дикулитов, полиневритов и других поражений нервных 
стволов [4, 25] .

Средние значения риска наличия заболеваний любо-
го класса РХБ в группах «Некурящие» и «Курящие» ста-
тистически не различаются (см . табл . 1), а показатели 
ГПРВОЗР

ХБ в этих группах имеют существенные различия: 
у «Некурящих» ГПРВОЗР

ХБ = 0,99 ± 0,17%, а у «курящих»  
ГПРВОЗР

ХБ = 1,60 ± 0,12% . Аналогичные различия ГПРВОЗР 
были ранее выявлены при изучении распространённости 
синдрома хронической усталости у некурящих и курящих 
лиц [29] . По нашим расчётам, в темп развития хрониче-
ской патологии курящих горняков (ГПРХБ) вклад про-
фессиональных вредных факторов составляет 50–60%, 
табакокурение – 15–20%, прочих непроизводственных 
вредных факторов – 15–20%, эндогенных факторов био-
логического старения – 3–5% .
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