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Одним из основных показателей здоровья населения являются показатели распространенности хрони-
ческих неинфекционных заболеваний и смертности. За последние годы наметился негативный рост показа-
телей хронической заболеваемости и смертности у населения Сибирского федерального округа, особенно 
среди лиц трудоспособного возраста. Изучены частоты полипатий у шахтёров Кузбасса, их взаимосвязь 
с профессиональной патологией. Проведен анализ выборки более 2000 больных с профессиональной пато-
логией, а также 1800 амбулаторных карт из лечебных учреждений горнорабочих угольной промышленности 
без признаков профзаболеваний. Оказалось, что рост частоты полипатий связан с очень низкой долей (ниже 
20 %) профилактических посещений пациентов. Целесообразно ввести материальное стимулирование вра-
чей за рост удельного веса здоровых лиц на предприятии, за выявляемость хронических общих и професси-
ональных заболеваний на ранних стадиях болезни и за снижение уровня полипатий.
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The prevalence factors of chronic non-infectious diseases and mortality are one of the leading indices of 
health of communities. In recent years marked negative increase in the indices of chronic diseases and mortality 
in the population of the Siberian Federal District especially amongst the subjects of employable age was revealed. 
Polypathia prevalence in the miners of Kuzbass and their association with occupational pathology were studied. 
The analysis of the sample of more than 2,000 patients with occupational pathology as well as 1800 dispensary 
medical cards of coal miners without occupational diseases was carried out. It turned out that the increase in 
the polypathia prevalence was connected with very low share of preventive patient visits (less than 20 %). It is 
reasonable to introduce fi nancial stimulation of physicians in the case of the increase in the share of healthy subjects 
at an enterprise, revealing chronic common and occupational diseases at early stages of the disease, and the decrease 
in polypathia prevalence.
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Распространенность хронических не-
инфекционных заболеваний и смертность 
являются одними из основных показате-
лей здоровья населения. За последние годы 
наметился негативный рост показателей 
хронической заболеваемости и смертно-
сти у населения Сибирского федераль-
ного округа (СФО), особенно среди лиц 
трудоспособного возраста [2, 3, 4]. Так, 
стандартизированные показатели смертно-
сти у мужчин в трудоспособном возрасте 
в СФО возросли с 1084,2 в 1998 г. до 1521,5 
в 2005 г., тогда как в целом по РФ их уро-
вень значительно ниже, и возросли они ме-
нее заметно (с 843,1 до 937,8) [3].

За последние годы отмечается рост об-
щей и профессиональной заболеваемости 
среди рабочих горнорудной и угольной 
промышленности [1, 2, 5]. Формируется 
она преимущественно за счет заболеваний 
системы кровообращения, органов дыха-
ния, органов пищеварения, костно-мы-
шечной и нервной системы. Одной из ос-

новных особенностей состояния здоровья 
рабочих является увеличение числа «па-
раллельно текущих» или множественных 
хронических заболеваний (полипатий). 
Как известно, проблема полипатий имеет 
большое значение для решения вопросов 
по комплексной оценке состояния здоровья 
населения, организации первичной медико-
социальной помощи, определению объема 
диагностических и лечебно-профилактиче-
ских мероприятий в первичном звене здра-
воохранения [1, 2, 5]. Полипатии при этом 
значительно снижают трудоспособность 
больных, увеличивая как число случаев, так 
и количество дней временной нетрудоспо-
собности. Кроме того, полипатии снижают 
обусловленное здоровьем качество жизни – 
интегральную характеристику физическо-
го, психологического, эмоционального и со-
циального функционирования больного [5].

Оценка обусловленного здоровьем каче-
ства жизни по анкете SF-36 или NJ-29 стала 
широко использоваться в медицине для кон-
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троля над эффективностью лечебно-про-
филактических мероприятий, при оценке 
неблагоприятного влияния производствен-
ных факторов, особенно при изучении про-
гноза утомляемости и для определения уз-
ловых точек стресса и воздействия на них, 
а также для оценки профилактических ме-
роприятий и результатов долговременных 
эффектов реабилитационных программ [5]. 
Степень опасности работы и вредные про-
изводственные факторы негативно ассоци-
ируются со всеми доменами анкет.

Целью настоящей работы было изучение 
частоты полипатий у шахтёров Кузбасса, их 
взаимосвязи с профессиональной патологи-
ей и обусловленным здоровьем качеством 
жизни. Одновременно выявлялись особен-
ности биохимических и иммунологических 
показателей, характеризующих окисли-
тельный метаболизм, эндотелиальную дис-
функцию и иммунологический гомеостаз. 
Проведен анализ на основе случайной вы-
борки, состоящей из историй болезни боль-
ных, обследованных в клинике института, 
из них 160 с подозрением на профессио-
нальное заболевание и 1940 больных с про-
фессиональной патологией (вибрационной 
болезнью, пояснично-крестцовой радику-
лопатией, вегетативно-сенсорной полинев-
ропатией, нейро-сенсорной тугоухостью 
и пневмокониозом), с учетом характера 
течения профессионального заболевания 
(прогредиентное или регредиентное), а так-
же 1800 амбулаторных карт из лечебных 
учреждений горнорабочих угольной и гор-
норудной промышленности без признаков 
профзаболеваний. Анализировалась частота 
диагнозов, установленных в соответствии 
с кодами Международной статистической 
классификации болезней (МКБ-10). В зави-
симости от количества диагностированных 
заболеваний обследованные больные были 
разделены на три группы: лица с одним за-
болеванием (мононозология), с двумя забо-
леваниями (бинозология), с тремя и более 
заболеваниями (мультинозология). Кроме 
того, определялся индекс полиморбидности 
(среднее количество заболеваний на 1 об-
следованного) у лиц с подозрением на про-
фзаболевание, с отдельной формой проф-
патологии и у горнорабочих без признаков 
профпатологии в различных возрастных 
группах. Одновременно оценивалось об-
условленное здоровьем качество жизни 
у 200 больных с профпатологией (в группу 
входило 90 шахтеров с пояснично-крестцо-
вой радикулопатией и 110 с вибрационной 
болезнью) и у 160 шахтеров аналогичной 
возрастной группы без признаков профес-
сиональной патологии. Характеристика 
качества жизни оценивалась при исполь-

зовании и обработке результатов анкеты-
опросника SF-36 (русскоязычный вариант).

Из 2100 проанализированных амбула-
торных карт и выписок из историй болезни 
больных с профзаболеваниями, обследован-
ных в клинике института, сопутствующие 
хронические неинфекционные заболевания 
выявлены у 1999 лиц (95,2 %). При этом 
у больных с подозрением на профзаболева-
ния они выявлены в 61,9 % случаев, а у боль-
ных с установленным профессиональным 
заболеванием – в 97,9 % случаев. Частота 
сопутствующих хронических заболеваний 
нарастала у больных при выраженных фор-
мах профессиональных заболеваний, осо-
бенно с прогредиентным течением. Среди 
больных с различными формами профпато-
логии частота сопутствующих хронических 
заболеваний в возрастных группах была 
почти одинаково высокой и преобладала 
мультинозология, представленная сочета-
нием трех и более заболеваний по классам 
МКБ-10, или полипатии (82 %), тогда как 
сопутствующая мононозология отмечалась 
лишь в 5 % и бинозология – в 13 % случаев. 
Из 1591 больных с профессиональными за-
болеваниями и сопутствующими полипа-
тиями наибольшей была доля лиц с тремя 
сопутствующими заболеваниями (42 %), на 
втором месте находились лица с четырьмя 
сопутствующими заболеваниями (33 %). 
Доля лиц с числом сопутствующих заболе-
ваний свыше 5 составила 25 %.

Сопоставление лабораторных биохими-
ческих и иммунологических показателей 
у больных с полиморбидностью показало, 
что если у лиц с сопутствующей моно- или 
бинозологией наблюдался преимуществен-
но синдром эндотелиальной дисфункции, 
то у лиц с полипатиями отмечалось соче-
тание метаболического синдрома с синдро-
мом эндотелиальной дисфункции, особенно 
у лиц с прогредиентным течением профес-
сиональных заболеваний. Установлено, 
что хронические полипатии способствуют 
более раннему развитию различных форм 
профзаболеваний, отягощают их течение 
и способствуют прогредиентному течению, 
что должно учитываться при проведении 
рациональных лечебно-реабилитационных 
мероприятий. Степень выраженности хро-
нических полипатий негативно ассоцииру-
ется со всеми структурными разделами (до-
менами) анкет по оценке качества жизни, 
что свидетельствует о том, что хронические 
полипатии (особенно случаи с мультино-
зологией) значительно ухудшают качество 
жизни пациентов.

Анализ частоты хронических неспец-
ифических заболеваний у 1800 горнора-
бочих угольных и горнорудных шахт без 
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признаков профессиональной патологии 
показал более низкую частоту хронических 
заболеваний (с преобладанием моно- и би-
нозологий). Полипатии наблюдались лишь 
в возрастной группе 46–55 лет, и их уровень 
был в 2,5 раза ниже, чем у лиц с професси-
ональными заболеваниями. Анализ частоты 
полипатий у шахтеров угольных и горно-
рудных шахт показал, что ее нарастание 
связано с недостаточно эффективным лече-
нием острых заболеваний, с очень низкой 
долей (ниже 20 %) профилактических посе-
щений пациентов в общем объеме поликли-
нической помощи, с отсутствием определе-
ния возбудителя при острых заболеваниях 
воспалительного характера, что обуслав-
ливает недостаточный эффект антибиоти-
котерапии и хронизацию патологического 
процесса. Обращает на себя внимание рост 
за последние 10 лет гипохромных анемий, 
йоддефицитных состояний, заболеваний 
пищеварительной системы, что, видимо, об-
условлено дисбалансом в составе пищевого 
рациона. Отмечен рост числа посттравма-
тических заболеваний опорно-двигательно-
го аппарата и функциональных расстройств 
центральной нервной системы в виде асте-
но-невротических состояний, депрессий, 
психосоматических расстройств. Анализ 
обращаемости у шахтеров свидетельствует 
о преобладании заболеваний органов ды-
хания, пищеварения и костно-мышечной 
системы. При этом можно отметить низкую 
нацеленность цеховых терапевтов и не-
вропатологов на выявление ранних форм 
профессиональной патологии, о чем свиде-
тельствует большой удельный вес больных 
с хроническими бронхитами, фарингитами, 
пояснично-крестцовыми радикулопатиями, 
заболеваниями опорно-двигательного аппа-
рата, которые в течение многих лет лечатся 
амбулаторно и не направляются для обсле-
дования в профцентры.

Для утверждения приоритета здоровья 
и рациональной профилактики хрониче-
ских заболеваний, наряду с повышением 
финансирования здравоохранения, считаем 
целесообразным ввести материальное сти-
мулирование врачей за рост удельного веса 
здоровых лиц на предприятии, за рост слу-

чаев полного выздоровления после острых 
заболеваний, за ликвидацию вредных при-
вычек у пациентов, за выявляемость хро-
нических общих и профессиональных за-
болеваний на ранних стадиях болезни и за 
снижение уровня полипатий.
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