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Широкое распространение в России шахтной добычи полезных ископаемых обусловливает высокую актуальность вопро-

са сохранения трудовых ресурсов в этой отрасли. В ходе производственной деятельности работники, занятые добычей хромо-
вой руды, подвергаются сочетанному воздействию неблагоприятных факторов трудового процесса, как общих для всех видов 
шахтной добычи, так и связанных с природой полезных ископаемых. Неблагоприятные условия труда увеличивают риск разви-
тия у шахтеров не только профессиональных, но и производственно-обусловленных заболеваний. Выполнена комплексная гигие-
ническая оценка условий труда при подземной добыче хромовой руды. Установлено, что условия труда шахтеров связаны с 
сочетанным негативным воздействием физических и химических факторов трудового процесса и характеризуются как «вред-
ные», 3–4-й степени. Проведено клинико-функциональное обследование 135 работников хромовой шахты. Группу наблюдения 
составили 88 шахтеров. В группу сравнения вошли 47 работников шахты, не имеющих производственного контакта с вредны-
ми факторами, связанными с добычей хромовой руды. Все обследованные – лица мужского пола в возрасте 30–49 лет; стаж 
работы – от 10 до 25 лет. Установлено, что у половины шахтеров, имеющих стаж работы менее 10 лет, определяется ранняя 
несостоятельность функциональной активности эндотелия, а относительный риск ее развития до 8 раз превышает аналогич-
ный у работников, не связанных с подземными условиями труда. У 10 % шахтеров, имеющих стаж более 10 лет, наблюдается 
существенное снижение функциональных резервов кардиореспираторной системы. Относительный риск развития атероскле-
ротических изменений сосудистой стенки, морфологической перестройки миокарда и клапанного аппарата у шахтеров от 3,5 
до 12 раз превышает аналогичный у персонала, не связанного с добычей хромовой руды. Установлена прямая связь снижения 
функциональной активности эндотелия и адаптационных резервов кардиореспираторной системы с повышенным содержани-
ем хрома в крови шахтеров. Для снижения уровня заболеваемости шахтеров хромовых шахт сердечно-сосудистой патологией 
и своевременной реализации комплекса профилактических мероприятий программы периодических осмотров работников 
должны включать комплекс функциональных и морфологических методов исследования сердечно-сосудистой системы. 

Ключевые слова: оценка риска, добыча хрома, производственно-обусловленные заболевания, морфофункцио-
нальные изменения сосудов, миокарда и клапанного аппарата сердца. 
 

 
Согласно прогнозу Минэкономразвития, в Рос-

сийской Федерации к 2020 г. численность трудоспо-
собного населения сократится на 3 млн человек,  

в связи с чем одной из первоочередных задач здра-
воохранения является разработка системы мер, на-
правленных на сохранение здоровья и профессио-
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нального долголетия трудящихся [1–3]. В то же 
время данные многоцентровых исследований свиде-
тельствуют о том, что более 40 % всех случаев не-
трудоспособности на производстве обусловлены 
заболеваниями, связанными с неудовлетворитель-
ными условиями труда [1, 4–8]. 

В Российской Федерации горнодобывающая 
промышленность является одной из наиболее эко-
номически успешных отраслей производства, где 
сохранение трудовых ресурсов имеет решающее 
значение в обеспечении высокой производительно-
сти труда, конкурентоспособности и финансовой 
стабильности предприятий [9–11]. Важнейшим 
направлением деятельности отрасли является до-
быча хромовой руды [3, 4, 12, 13]. Хромовые руды 
в России являются остродефицитным сырьем, до-
быча которых осуществляется, как правило, под-
земным способом путем направленных взрывов 
[12, 13]. Вредные/опасные условия труда, харак-
терные для горнодобывающей промышленности, 
создают значимый риск для здоровья трудящихся 
[1, 4, 5, 14]. Во время трудового процесса работни-
ки, занятые подземной добычей хромовой руды, 
подвергаются сочетанному воздействию комплекса 
неблагоприятных производственных факторов, как 
общих для всех видов шахтной добычи (нервно-
психическое напряжение, чрезмерная мышечная 
нагрузка, вынужденное положение тела, повышен-
ная запыленность воздуха на рабочем месте, небла-
гоприятный микроклимат, повышенный радиоак-
тивный фон и электромагнитное излучение, произ-
водственный шум, вибрация и т.д.), так и связанных 
с составом добываемой руды [1, 12–15]. Согласно 
литературным данным, сочетанное действие произ-
водственных факторов, в том числе и химических, 
приводит к развитию у шахтеров ангиодистонии, 
нарушений микроциркуляции на фоне гиперкоа-
гуляции, изменению адгезивно-агрегационных 
свойств тромбоцитов, ухудшению реологических 
свойств и кислородтранспортной функции крови, 
формированию циркуляторной гипоксии, актива-
ции перекисного окисления липидов и истощению 
антиоксидантной системы защиты [1, 9, 12–14]. 
Установлено, что длительная аэрогенная экспози-
ция соединений хрома является причиной наруше-
ний регуляции сосудистого тонуса и сердечной 
деятельности, развития патоморфологических и 
гистохимических изменений стенок сосудов, дис-
трофии и энергетического дисбаланса кардиомио-
цитов [6, 9, 12–14]. Результаты эпидемиологиче-
ских и клинических исследований свидетельствуют 

о том, что сердечно-сосудистая патология у шахте-
ров развивается в более молодом возрасте, чем 
в популяции в целом, а частота развития жизнеуг-
рожающих ситуаций и инвалидизации, связанных 
с этой патологией, – выше [9, 14]. Оценка риска, 
установление морфофункциональных и патогене-
тических особенностей развития сердечно-сосудис-
той патологии у шахтеров, занятых подземной до-
бычей хромовой руды, являются основой разработки 
целенаправленных программ ранней диагностики 
и профилактики этой группы заболеваний, реали-
зация которых позволит стабилизировать состав 
трудовых коллективов и повысить экономическую 
эффективность отрасли. 

Цель настоящего исследования – оценка рис-
ка и изучение морфофункциональных особенностей 
развития сердечно-сосудистой патологии у шахтеров, 
занятых подземной добычей хромовой руды. 

Материалы и методы. Проведена санитарно-
гигиеническая оценка условий труда, а также клини-
ко-функциональное обследование 135 работников 
хромовой шахты. Группу наблюдения составили 88 
шахтеров (горнорабочий, проходчик, машинист бу-
ровой установки, крепильщик, машинист скреперной 
лебедки, бурильщик шпуров, горный мастер), под-
вергающихся в течение рабочей смены синергетиче-
скому воздействию комплекса негативных производ-
ственных факторов. В группу сравнения вошли 
47 работников шахты, осуществляющих трудовую 
деятельность на поверхности и не имеющих произ-
водственного контакта с вредными факторами, свя-
занными с добычей хромовой руды. Все обследован-
ные – лица мужского пола. Средний возраст работни-
ков группы наблюдения – 43,7 ± 8,5 г. (в группе 
сравнения – 38,9 ± 8,4 г., p>0,05), средний стаж рабо-
ты – 19,6 ± 6,1 г. (в группе сравнения – 17,3 ± 4,7 г., 
p>0,05). Группы сопоставимы по социально-эконо-
мическому положению и основным факторам образа 
жизни: питание, курение, употребление алкоголя, 
двигательная активность (p>0,05). Исследование но-
сило проспективный характер (2015–2017 гг.). 

Санитарно-гигиеническая оценка условий труда 
проводилась по результатам анализа актов специаль-
ной оценки условий труда (СОУТ) и данных натур-
ных исследований воздуха рабочей зоны в соответст-
вии с действующими нормативными документами1. 

Отбор пыли для определения фракционного 
состава производили на фильтры АФА-ВП-20-2. 
Определение взвешенных веществ выполнялось 
гравиметрическим методом2. Отбор проб для из-
мерения массовой концентрации хрома в воздухе 

__________________________ 
 
1 Р 2.2.2006-05. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 

классификация условий труда / утв. главным государственным санитарным врачом РФ 29.07.2005 [Электронный ре-
сурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/do-
cument/1200040973 (дата обращения: 26.06.2018). 

2 МУК 4.1.2468-09. Измерение массовых концентраций пыли в воздухе рабочей зоны предприятий горнорудной 
и нерудной промышленности 2005 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-тех-
нической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/898911988 (дата обращения: 26.06.2018). 



О.Ю. Устинова, Е.М. Власова, А.Е. Носов, В.Г. Костарев, Т.М. Лебедева 

Анализ риска здоровью. 2018. № 3 96 

рабочей зоны (ВРЗ) осуществляли на фильтры 
АФА-ХП-20. 

Подготовку проб для анализа проводили ме-
тодом «сухой» минерализации в муфельной печи и 
последующим растворением образовавшейся золы 
в азотной кислоте. Содержание хрома в пробах 
определяли методом атомно-абсорбционной спек-
трометрии (спектрофотометр Aanalyst-400, Perkin 
Elmer, США) в пламени «ацетилен – воздух» по 
стандартной методике3. Содержание хрома в крови 
определяли методом масс-спектрометрии с индук-
тивно связанной плазмой (ISP-MS)4. Содержание 
химических элементов измеряли с помощью масс-
спектрометра Agilent 7500сх (Agilent Technologies 
Inc., США). 

Оценка априорного профессионального риска 
для здоровья работников, занятых подземной добычей 
хромовой руды, осуществлялась на основании сани-
тарно-гигиенической оценки условий труда в соответ-
ствии с Р 2.2.1766-035. 

В ходе углубленного клинического обследова-
ния изучался профессиональный маршрут, данные 
анамнеза с оценкой факторов образа жизни (наслед-
ственность, табакокурение, физическая активность), 
результаты функционального обследования работ-
ников групп наблюдения и сравнения. Объемы кли-
нико-функционального обследования определялись 
в соответствии с Национальным стандартом РФ 
ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая 
практика» (ICH E6 GCP)6, действующими протоко-
лами и стандартами. 

По результатам периодических медицинских 
осмотров и углубленного клинико-функционального 
обследования работников сравниваемых групп вы-
полнен сопоставительный анализ распространенно-
сти основных классов болезней, в том числе сердеч-
но-сосудистой патологии. 

Расчет индекса Скибинской (ИС) проводили по 
формуле 

ИС = 0,01·ЖЕЛ·ЗД/ЧСС, 

где ЖЕЛ – жизненная емкость легких (мл), опре-
делявшаяся на спирографе Schiller SP-10; ЗД – 

время задержки дыхания (мин) при проведении 
пробы; ЧСС – частота сердечных сокращений 
(в мин), определявшаяся на электрокардиографе 
Schiller AT-10 plus. 

Оценка вазомоторной функции эндотелия пле-
чевой артерии в пробе эндотелийзависимой вазоди-
латации проводилась по модифицированной мето-
дике D.S. Celermajer et al. (1992), а оценка состояния 
экстракраниальных отделов брахиоцефальных арте-
рий – по стандартной методике J.H. Stein et al. 
(2008). Оба исследования выполнены на ультразву-
ковом сканере экспертного класса Vivid q с исполь-
зованием линейного датчика (4,0–13,0 МГц) [6, 16]. 
Эходопплерокардиографическое исследование сердца 
(ЭхоДКГ) проводилось на ультразвуковом сканере 
экспертного класса Vivid q с использованием сек-
торного фазированного датчика (1,5–3,5 МГц). Из-
мерение структурных и допплерографических пара-
метров сердца выполнялось по стандартной методи-
ке [17, 18]. 

Программа санитарно-гигиенических и кли-
нико-функциональных исследований была одобре-
на этическим комитетом ФБУН «ФНЦ медико-про-
филактических технологий управления рисками 
здоровью населения» (протокол № 2, 2015). Ком-
плекс медико-биологических исследований прово-
дился с соблюдением этических принципов, изло-
женных в Хельсинкской декларации (1983). Для 
проведения социологических, клинико-функцио-
нальных и лабораторных исследований у всех об-
следованных было получено предварительное доб-
ровольное информированное согласие. 

Анализ информации выполнялся с помощью 
программы Statistica 6 и специальных программных 
продуктов с приложениями MS-Office. Проверка на 
нормальность распределения измеряемых перемен-
ных осуществлялась на основе теста Колмогорова – 
Смирнова. Для количественной характеристики ис-
следуемых показателей использовали значения 
средней (М) и ее ошибки (m). Достоверность разли-
чий изучаемых показателей в сравниваемых группах 
(Mn ± mn против Mk ± mk) устанавливали по крите-
рию Стьюдента (t>2,0; р≤0,05) [19, 20]. 

__________________________ 
 
3 М-01В/2011. Методика измерения массовой концентрации металлов в выбросах загрязняющих веществ в атмо-

сферу и в воздухе рабочей зоны промышленных предприятий [Электронный ресурс] // МЕГАНОРМ: информационная 
система. – URL: http://meganorm.ru/Data2/1/4293754/4293754051.htm (дата обращения: 26.06.2018). 

4 Определение химических соединений и элементов в биологических средах: сборник методических указаний 
МУК 4.1.3056-13, 4.1.3057-13 МУК 4.1.3158-4.1.3161-14 МУК 4.1.3230-4.1.3233-14 [Электронный ресурс] / Федеральная 
служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. – URL: http://www.rospotrebnad-
zor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=5616 (дата обращения: 26.06.2018); МУК 4.1.3230–14. Измерение массовых 
концентраций химических элементов в биосредах (кровь, моча) методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной 
плазмой [Электронный ресурс] // МЕГАНОРМ: информационная система. – URL: http://meganorm.ru/Index2/1/4293757 
/4293757318.htm (дата обращения: 26.06.2018). 

5 Р 2.2.1766-03. Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно-
методические основы, принципы и критерии оценки [Электронный ресурс] // Охрана труда в России: информационный 
портал. – URL: https://ohranatruda.ru/ot_biblio/norma/246225/ (дата обращения: 26.06.2018). 

6 ГОСТ Р 52379-2005. Надлежащая клиническая практика: национальный стандарт Российской Федерации [Элек-
тронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: http:// 
docs.cntd.ru/document/1200041147 (дата обращения: 26.06.2018). 



Оценка риска развития сердечно-сосудистой патологии у шахтеров, занятых подземной добычей…    

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 97 

Результаты и их обсуждение. Анализ дан-
ных СОУТ группы наблюдения показал, что уро-
вень эквивалентного шума на рабочих местах шах-
теров составлял от 65,3–70,9 дБА (горнорабочий, 
горный мастер – 2-й класс условий труда) до 
108,2–114,9 дБА (проходчик, бурильщик шпуров, 
машинист буровой установки – класс 3.4). Локаль-
ная вибрация на рабочих местах проходчика и бу-
рильщика шпуров превышала предельно допусти-
мый уровень (ПДУ–126 дБ) и достигала 135 дБ,  
а общая вибрация – 127 дБ (ПДУ – 115 дБ – класс 3.3). 
На рабочем месте машиниста скреперной лебедки 
уровень локальной вибрации составлял 127 дБ, а уро-
вень общей вибрации – 116 дБ (класс 3.1). На всех 
рабочих местах шахтеров имела место пониженная 
температура воздуха (9 °С – класс 3.3). Региональ-
ная/общая физическая нагрузка и частое нахожде-
ние в неудобной (фиксированной) позе позволили 
отнести условия труда у проходчика, бурильщика 
шпуров, машиниста скреперной лебедки к классу 
3.3, у горнорабочего, крепильщика, машиниста 
буровой установки – к классу 3.2, а у горного мас-
тера – к классу 3.1. В целом условия труда на рабо-
чих местах основных шахтерских профессий были 
квалифицированы как «вредные» и отнесены к клас-
сам 3.3–3.4 (табл. 1). 

Результаты натурных исследований показали, 
что содержание взвешенных веществ (пыли) в ВРЗ 
проходчика, бурильщика шпуров, машиниста бу-
ровой установки, машиниста скреперной лебед- 
ки соответствовало классу условий труда 3.1,  в то 

время как запыленность на рабочих местах горно-
рабочего, крепильщика и горного мастера не пре-
вышала класса 2 (табл. 2). 

Одновременно содержание хрома на рабочих 
местах группы наблюдения не превышало  
0,002–0,012 мг/м3 (среднесменная концентрация – 
менее 0,5 мг/м3; ПДУ – 1,0 мг/м3), что также соот-
ветствовало классу 2 (табл. 2, 3). 

Содержание хрома в крови работников группы 
наблюдения достигало 0,0061 ± 0,0022 мкг/см3, в то 
время как в группе сравнения было существенно ниже 
и не превышало 0,0003 ± 0,0001 мкг/см3 (р = 0,006). 
Следует отметить, что содержание хрома в крови 
в группе наблюдения существенно превышало рефе-
рентный уровень (0,0001 мкг/см3, р<0,001), что может 
быть связано с кумулирующим эффектом хрома, свой-
ственным большинству металлов [12]. 

Изучение вклада различных вредных произ-
водственных факторов на рабочих местах шахтеров, 
проведенное согласно действующим нормативным 
документам1, показало ведущую роль физических 
факторов трудового процесса (производственный 
шум, вибрация в сочетании с пониженной темпера-
турой воздуха и тяжестью трудового процесса). На 
рабочих местах проходчика, бурильщика шпуров, 
машинистов буровой установки и скреперной ле-
бедки дополнительным вредным фактором трудово-
го процесса является воздействие пыли в сочетании 
с соединениями хрома, обладающих эффектом сум-
мации негативных эффектов на уровне органов-
мишеней. 

Т а б л и ц а  1  
Общая оценка условий труда работников основных профессий, занятых шахтной 

 добычей хромовой руды 

Класс условий труда по степени вредности и (или) опасности  
Профессия химический 

фактор 
шум  
(Lэкв) 

вибрация 
(общ.) 

вибрация 
(лок.) 

микро-
климат 

тяжесть 
труда 

напряжен-
ность труда 

общая 
оценка 

Горнорабочий 2 2 – – 3,3 3,2 1 3.3 
Проходчик 2 3.4 3,2 3,3 3,3 3,3 1 3.4 
Крепильщик 2 3.2 – 2 3,3 3,2 1 3.3 
Бурильщик шпуров 2 3,4 3,2 3,3 3,3 3,3 1 3.4 
Горный мастер – 2 – – 3,3 3,1 2 3.3 
Машинист 
скреперной лебедки 

2 3,3 3,1 3,1 3,3 3,3 1 3.4 

Машинист буровой 
установки 

2 3,4 2 2 3,3 3,2 1 3.4 

Т а б л и ц а  2  
Результаты натурных исследований содержания взвешенных веществ и хрома в воздухе  
рабочей зоны работников основных профессий, занятых шахтной добычей хромовой руды 

Точка отбора 
Взвешенные  

вещества, мг/м3 
Хром, мг/м3 Примечание 

Рабочее место бурильщика шпуров, 
проходчика, машиниста скреперной 
лебедки, машиниста буровой установки 

4,007 ± 0,962 < 0,0015 
Измерения проводились после выполнения ос-
новных производственных операций: бурения, 
проходки, скреперования 

Рабочее место горнорабочего 2,016 ± 0,484 0,012 ± 0,003 Измерения проводились после загрузки вагонов 

Рабочее место крепильщика 0,704 ± 0,169 0,0034 ± 0,0008 
Измерения проводились при выполнении основ-
ных производственных операций 

Рабочее место горного мастера 0,443 ± 0,106 0,0020 ± 0,0005 
Измерения проводились при выполнении основ-
ных производственных операций 
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Т а б л и ц а  3  

Оценка класса условий труда по степени вредности и (или) опасности химического фактора работников 
основных профессий, занятых шахтной добычей хромовой руды 

Профессия 
Среднесменные  

концентрации хрома  
на рабочих местах, мг/м3 

ПДУ 
Общая оценка класса условий труда  

по степени вредности и (или)  
опасности химического фактора 

Горнорабочий Менее 0,5 1,0 2 
Проходчик Менее 0,5 1,0 2 
Крепильщик Менее 0,5 1,0 2 
Бурильщик шпуров Менее 0,5 1,0 2 
Горный мастер – 1,0 1 
Машинист скреперной лебедки Менее 0,5 1,0 2 
Машинист буровой установки Менее 0,5 1,0 2 

 
На всех рабочих местах представителей груп-

пы сравнения условия труда являлись допустимы-
ми и соответствовали классу 2. 

В ходе динамического анализа структуры за-
болеваемости работников изучаемых групп было 
установлено, что относительный риск развития  
у шахтеров болезней нервной системы (МКБ10: 
G00–G99), органа слуха (МКБ-10: Н60–Н95), верх-
них дыхательных путей (J30–J84) и эндокринной 
патологии (МКБ-10: Е00–Е07) в 2,8–5,0 раза превы-
шал показатели группы сравнения (р<0,001–0,02), 
а диагностированные заболевания имели преиму-
щественно высокую/очень высокую (53–72 %) или 
почти полную (>80 %) степень производственной 
обусловленности (табл. 4). 

Особое место в структуре заболеваемости шах-
теров занимали болезни сердечно-сосудистой сис-
темы (МКБ-10: I00–I99), диагностированные в тече-
ние 2015–2017 гг. у 66 работников группы наблю-
дения, что потребовало их трудоустройства на 
поверхности. Взамен трудоустроенных шахтеров 
на подземные работы были приняты молодые спе-
циалисты с минимальным стажем трудовой дея-
тельности, чем объясняется снижение вновь выяв-
ленных случаев заболеваний сердечно-сосудистой 
системы: с 28,7 % в 2015 г. до 18,9 % в 2017 г. 
(р = 0,05). В то же время относительный риск разви-
тия болезней сердечно-сосудистой системы у шахте-
ров основных специальностей в 2015–2016 гг.  
в два раза превышал показатель группы сравнения 
(р<0,001), а производственная обусловленность диаг-
ностированных заболеваний достигала 48–49 % 
(средняя степень) (табл. 4). 

Для изучения особенностей формирования сер-
дечно-сосудистой патологии у шахтеров, занятых 
добычей хромовой руды, проанализированы резуль-
таты функционального обследования. Расчет индекса 
Скибинской показал, что в группе наблюдения фи-
зиологический уровень интегрального показателя 
функционального состояния сердечно-сосудистой и 
дыхательной системы (30–60 усл. ед. и более) имели 
только 86,5 % обследованных, в то время как в груп-
пе сравнения – 100 % (р = 0,01); у 13,5 % шахтеров 
этот показатель не превышал 21,8 ± 2,6 усл. ед. 
(р = 0,03 к физиологической норме), что свидетельст-
вовало о существенном снижении функциональных 

резервов кардиореспираторной системы. Сравни-
тельный анализ индекса Скибинской у шахтеров, 
имеющих различный стаж работы, позволил уста-
новить, что у работников, занятых подземной до-
бычей хромовой руды менее 10 лет, только в еди-
ничных случаях (2,4 %) его значение было ниже 
физиологического (26,3 ± 2,8 усл. ед.; р = 0,05); 
в то время как у стажированных шахтеров выявля-
лось у каждого десятого (11,1 %), а его величина не 
превышала 17,3 ± 3,1 усл. ед. (р = 0,02 к группе со 
стажем менее 10 лет). В ходе исследования уста-
новлена зависимость снижения индекса Скибин-
ской от концентрации хрома в крови (b0 = –1,89, 
b1 = 1402,55; R2 = 0,55; p≤0,001). 

В ходе ультразвукового исследования функ-
ционального состояния эндотелия сосудов было 
установлено, что в группе наблюдения количество 
шахтеров с низкой вазодилатацией перифериче-
ских артерий более чем в 5 раз превышало соот-
ветствующий показатель группы сравнения (54,8 
против 10,5 %, р<0,001), при этом среднегруппо-
вой прирост диаметра плечевой артерии был на 
25 % меньше (9,9 ± 1,7 % против 13,7 ± 1,3 %, 
р = 0,001), а коэффициент чувствительности арте-
рий имел в 2,5 раза более низкие значения (0,08 ± 
± 0,02 усл. ед. против 0,20 ± 0,06 усл. ед. соответ-
ственно, р<0,001) (табл. 5). 

При сопоставлении результатов оценки функ-
ционального состояния эндотелия у шахтеров, 
имеющих различный стаж работы, выявленные 
тенденции сохранялись: в группе наблюдения чис-
ло лиц с неудовлетворительными результатами 
пробы при любом стаже работы было больше (48,3 
и 69,2 % против 8,7 и 13,3 %; р = 0,002–0,003), 
а степень функциональной несостоятельности эн-
дотелия – выше (р = 0,004–0,01) (табл. 6). Кроме 
того, обращал на себя внимание тот факт, что 
в группе наблюдения число лиц, имеющих неудов-
летворительный показатель вазодилатации, при 
увеличении стажа работы возрастало более чем на 
20 % (48,3 % – до 10 лет и 69,2 % – более 10 лет, 
р = 0,02), а в группе сравнения – менее чем на 5 % 
(8,7 % – до 10 лет и 13,3 % – более 10 лет, р = 0,22). 
В целом относительный риск развития функцио-
нальной несостоятельности эндотелия у шахтеров, 
имеющих стаж менее 10 лет, был более чем в 8 раз 
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Т а б л и ц а  4  

Анализ распространенности основных классов болезней у работников сравниваемых групп 

Группа Степень производствен-
ной обусловленности  
патологии у работников 
группы наблюдения 

Класс  
заболевания  

(МКБ-10) 

Период 
наблюде-

ния 

наблю- 
дения  
(%) 

сравнения 
(%) 

Относительный 
риск развития  
патологии 

у работников 
группы наблю-
дения (р≤0,05) 

DI 

EF % 
качественная 

 оценка 

Достоверность 
различий частоты  
регистрации пато-
логии в сравнивае-

мых группах 
(р<0,05) 

2015 19,5 10,6 1,84 0,61–5,52 45 Средняя 
2016 28,7 10,6 2,70 1,11–6,60 62 Высокая 

2017 54,0 14,8 3,63 1,99–6,60 72 
Очень  
высокая 

Болезни  
нервной  
системы 
(G00–G99) 

2015–2017 34,1 ± 4,4 12,0 ± 6,0 2,72 ± 2,22 2,91–7,14 59,2 ± 33,9 – 

<0,001 

2015 28,7 14,8 1,93 0,85–4,36 48 Средняя 
2016 37,9 19,1 1,98 1,03–3,82 49 Средняя 
2017 18,9 13,6 0,72 0,26–1,95 47 Средняя 

Болезни сер-
дечно-сосудис-
той систем 
(I00–I99) 2015–2017 28,5 ± 9,5 15,8 ± 7,2 1,54 ± 0,71 1,20–2,18 48,0 ± 2,5 Средняя 

<0,001 

2015 13,7 10,6 1,30 0,17–9,8 22 Малая 
2016 16,0 10,4 1,51 0,40–5,79 33 Средняя 
2017 19,5 10,5 1,84 0,61–5,52 45 Средняя 

Болезни опор-
но-двигатель-
ного аппарата 
(M00–M99)  2015–2017 16,4 ± 7,3 10,5 ± 0,3 1,55 ± 0,68 0,95–2,51 33,3 ± 11,5 – 

0,18 

2015 13,7 6,3 2,16 0,49–9,62 53 Высокая 
2016 12,6 2,1 5,94 0,78–45,43 83 Почти полная 
2017 16,1 2,1 7,56 1,21–47,44 86 Почти полная 

Болезни  
органов  
слуха (H90)  

2015–2017 14,1 ± 4,5 3,5 ± 2,4 5,22 ± 2,77 1,88–8,53 74,0 ± 45,3 – 

0,015 

2015 13,6 4,4 2,97 0,55–6,22 66 Высокая 

2016 14,9 4,2 3,51 0,74–16,53 71 
Очень  
высокая 

2017 13,4 4,1 3,11 0,68–15,18 69 
Очень  
высокая 

Эндокринные 
болезни  
(E00–E07) 
 

2015–2017 14,0 ± 2,0 4,2 ± 0,4 3,20 ± 0,70 1,44–9,21 68,7 ± 6,3 
Очень  
высокая 

0,020 

2015 8,0 6,3 1,27 0,34–4,62 62 Высокая 
2016 12,6 2,1 5,94 0,79–44,62 83 Почти полная 

2017 6,8 2,1 3,24 0,40–26,13 69 
Очень  
высокая 

Болезни ВДП 
(J30–J84)  

2015–2017 9,1 ± 3,1 3,5 ± 2,4 3,48 ± 2,35 1,11–6,60 71,3 ± 26,6 – 

0,024 

Т а б л и ц а  5  

Результаты исследования эндотелийзависимой вазодилатации у работников сравниваемых групп 

Группа 
Реакция плечевой артерии 

наблюдения сравнения 
Достоверность  

различий (р<0,05)  
Прирост диаметра ≥10 %  45,24 89,47 <0,001 
Прирост диаметра <10 %  54,76 10,53 0,001 
Относительный прирост диаметра плечевой артерии, %  9,9 ± 1,7 13,7 ± 1,3 0,001 
Коэффициент чувствительности плечевой артерии, усл. ед. 0,08 ± 0,02 0,20 ± 0,06 <0,001 

Т а б л и ц а  6  

Результаты исследования эндотелийзависимой вазодилатации у работников сравниваемых групп, 
имеющих различный стаж работы 

Стаж менее 10 лет Стаж более 10 лет 
группа группа Реакция плечевой 

 артерии 
наблюдения сравнения 

Достоверность 
различий между 

группами 
(р<0,05) наблюдения сравнения 

Достоверность 
различий между 

группами 
(р<0,05) 

Прирост диаметра ≥10 %  51,7 91,3 0,002 30,8 86,7 0,003 
Прирост диаметра <10 %  48,3 8,7 0,002 69,2 13,3 0,003 
Относительный прирост диа-
метра плечевой артерии, %  

10,7 ± 2,0 14,9 ± 1,7 0,002 8,2 ± 3,2 11,9 ± 1,8 0,04 

Коэффициент чувствительно-
сти плечевой артерии, усл. ед. 

0,10 ± 0,02 0,20 ± 0,07 0,01 0,06 ± 0,04 0,22 ± 0,10 0,004 
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выше, чем в аналогичной группе сравнения 
(OR = 8,6; DI = 4,69–11,32; р = 0,02); при увеличении 
стажа подземной работы более 10 лет – он увеличивался 
практически еще в два раза (OR = 14,7; DI = 8,13–21,71; 
р = 0,04). Установлена зависимость снижения по-
казателей функциональной активности эндотелия – 
от концентрации в крови хрома (b0 = 2,67–4,16; 
b1 = 894,33–1129,87; R2 = 0,47–0,53; p≤0,001). 

Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о более выраженном снижении активно-
сти эндотелийзависимых механизмов регуляции 
сосудистого тонуса у ⅔ шахтеров уже через 10 лет 
работы по специальности и являются основанием 
для неблагоприятного прогноза раннего ремодели-
рования сосудистой стенки и последующего разви-
тия сердечно-сосудистой патологии [16, 21]. 

По данным ультразвукового исследования 
экстракраниальных брахиоцефальных артерий ус-
тановлено, что атеросклеротические изменения 
сосудистой стенки у работников группы наблюде-
ния регистрировались в два раза чаще, чем в груп-
пе сравнения (46,5 % против 23,7, р = 0,03), а тол-
щина комплекса интима-медиа была достоверно 
больше (0,74 ± 0,05 мм против 0,63 ± 0,05, 
р = 0,003) (табл. 7). 

Следует отметить, что относительный риск раз-
вития атеросклеротических изменений сосудистой 
стенки у шахтеров, имеющих различный стаж рабо-
ты, 3,5–3,8 раза превышал аналогичный в группе 
сравнения (OR = 3,5–3,8; DI = 1,44–9,89; р = 0,002–
0,03) (табл. 8). 

В ходе анализа результатов ЭхоДКГ сердца ус-
тановлено, что патологические изменения сердеч-
ной мышцы и клапанного аппарата регистрирова-
лись у шахтеров в 2,3 раза чаще, чем в группе срав-
нения (88,0 % против 38,9; р<0,001) и проявлялись в 
виде уплотнения створок аортального и митрально-
го клапанов (60,0 % против 27,8; р<0,001), гипер-
трофии межжелудочковой перегородки (54,0 % про-
тив 22,2; р<0,001) и эксцентрической гипертрофии 
левого желудочка (40,0 % против 16,7; р = 0,01) 
(табл. 9). В целом риск морфологической перестрой-
ки миокарда и клапанного аппарата был у работников 
группы наблюдения почти в 12 раз выше, чем в груп-
пе сравнения (OR = 11,7; DI = 5,39–18,72; р = 0,02). 
Следует отметить, что возраст шахтеров с установ-
ленными признаками изменений сердечной мышцы и 
клапанного аппарата составлял 40,6 ± 2,7 г., в то вре-
мя как в группе сравнения был достоверно больше – 
48,9 ± 1,4 г. (р<0,001). 

Т а б л и ц а  7  

Результаты ультразвукового исследования экстракраниальных брахиоцефальных артерий у работников 
сравниваемых групп 

Группа  Состояние экстракраниальных  
брахиоцефальных артерий наблюдения сравнения 

Достоверность различий 
(р<0,05)  

Отсутствие признаков атеросклероза, %  53,5 76,3 0,03 
Признаки атеросклероза, %  46,5 23,7 0,03 
Толщина комплекса интима-медиа, мм 0,74 ± 0,05 0,63 ± 0,05  0,003 

Т а б л и ц а  8  

Результаты ультразвукового исследования экстракраниальных брахиоцефальных артерий у шахтеров, 
имеющих различный стаж работы 

Стаж менее 10 лет Стаж более 10 лет 
группа группа 

Состояние 
экстракраниальных 

брахиоцефальных артерий наблюдения сравнения 

Достоверность 
различий между 
группами (р<0,05) наблюдения сравнения 

Достоверность 
различий между 
группами (р<0,05) 

Отсутствие признаков 
атеросклероза, %  

54,8 82,6 0,004 48,8 76,7 0,04 

Признаки атеросклеро-
за, %  

45,2 17,4 0,02 51,2 23,3 0,04 

Толщина комплекса ин-
тима-медиа, мм 

0,75 ± 0,06  0,59 ± 0,04 <0,001 0,79 ± 0,09 0,61 ± 0,09 0,01 

Т а б л и ц а  9  

Результаты эходопплерокардиографического исследования сердца у работников сравниваемых групп 

Группа 
Данные исследования 

наблюдения сравнения 
Достоверность различий  
между группами (р<0,05) 

УЗ-признаков патологии не выявлено, % 12,0 61,1 <0,001 
Выявлены УЗ-признаки патологических изменений сердца, % 88,0 38,9 <0,001 
Уплотнение створок аортального и митрального клапанов, % 60,0 27,8 <0,001 
Гипертрофия межжелудочковой перегородки, % 54,0 22,2 <0,001 
Эксцентрическая гипертрофия левого желудочка, % 40,0 16,7 0,01 
Мышечная масса левого желудочка, г 227,1 ± 15,3 189,7 ± 23,6 0,01 
Индекс массы миокарда ЛЖ, г/м2 113,7 ± 7,2 100,1 ± 9,9 0,03 
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Результаты ЭхоДКГ свидетельствуют о том, что 
у шахтеров, занятых подземной добычей хромовых 
руд, сопряженной с сочетанным воздействием небла-
гоприятных физических и химических производствен-
ных факторов, достоверно чаще развиваются морфоло-
гические изменения миокарда и клапанного аппарата, 
определяющие неблагоприятный прогноз вероятности 
раннего развития сердечно-сосудистой патологии. 

Выводы: 
1. Существующие подходы к оценке условий 

труда работников, занятых подземной добычей хро-
мовой руды, основаны преимущественно на изучении 
комплекса физических факторов трудового процесса 
и мало учитывают химическое воздействие. 

2. У половины шахтеров, имеющих стаж рабо-
ты по добыче хромовой руды менее 10 лет, опреде-
ляется ранняя несостоятельность функциональной 
активности эндотелия, одного из ведущих промо-
утеров сердечно-сосудистой патологии, а относи-
тельный риск ее развития до 8 раз превышает анало-
гичный у работников, не связанных с подземными 
условиями труда. У 10 % шахтеров, занятых под-
земной добычей хромовой руды и имеющих стаж 
профессиональной деятельности более 10 лет, на-
блюдается существенное снижение функциональ-
ных резервов кардиореспираторной системы. 

3. Установлена прямая связь снижения функ-
циональной активности эндотелия и адаптационных 
резервов кардиореспираторной системы с повышен-
ным содержанием в крови шахтеров хрома. 

4. Относительный риск развития атеросклеро-
тических изменений сосудистой стенки, морфоло-
гической перестройки миокарда и клапанного аппа-
рата у шахтеров, занятых подземной добычей хро-
мовой руды, от 3,5 до 12,0 раза превышает 
аналогичный у персонала, не связанного с подзем-
ными условиями труда. 

5. Для снижения уровня заболеваемости шах-
теров хромовых шахт сердечно-сосудистой патоло-
гией и своевременной реализации комплекса про-
филактических мероприятий программы периодиче-
ских осмотров работников должны включать: у 
шахтеров, имеющих стаж работы по специальности 
более 5 лет, оценку вазомоторной функции эндоте-
лия плечевой артерии и расчет индекса Скибинской; 
при стаже более 10 лет – допплерографию брахио-
цефальных артерий и ЭхоДКГ сердца. 
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Deep mining is widely spread in Russia; therefore, preservation of labor resources employed in the sphere is a vital task. Work-

ers who are employed at deep chrome mines are exposed to combined effects exerted by adverse occupational factors. These factors 
can either be common for deep mining, or they can be related to specific natural resources. Adverse risk factors cause higher risks that 
not only occupational, but also production-related diseases can emerge in miners. The authors performed a complex hygienic assess-
ment of working conditions which exist in deep chrome mines. We detected that working conditions in mines could be characterized as 
"hazardous" and they belonged to 3–4 hazard category due to combined negative effects exerted by physical and chemical factors of the 
labor process. We also performed clinical and functional examination of 135 workers employed at a chrome mine. Our focus group 
was made up of 88 miners; the reference group included 47 workers employed at this mine who weren't exposed to adverse factors 
related to chrome ores mining. All the examined workers were males, aged 30–49, with their working experience ranging from 10 to 
25 years. We revealed a failure in functional activity of the endothelium in half of miners whose working experience was shorter than 
10 years; and relative risk of such failure was almost 8 times higher than for workers who didn't deal with deep chrome mining. 10 % 
miners who had been working at the mine for more than 10 years had a substantial decrease in functional reserves of their cardio-
respiratory system. Relative risk of atherosclerotic changes in vascular walls, morphological changes in the cardiac muscle and the 
valve apparatus was from 3.5 to 12 times higher for miners than for workers who didn't deal with deep chrome mining. We detected a 
direct correlation between a decrease in functional activity of the endothelium and adaptation reserves of the cardio-respiratory system 
and increased chrome contents in miners' blood. Periodical medical examinations of workers should include functional and morphol-
ogic research performed on the cardiovascular system as it will help to reduce morbidity with cardiovascular-pathology among miners 
employed at deep chrome mines and to properly implement an overall set of preventive measures. 

Key words: risk assessment, chrome mining, production-related diseases, morphofunctional changes in the vessels, the 
cardiac muscle and the valve apparatus of the heart. 
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