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Введение. Статья представляет некомбинированное наблюдательное кросс-секционное ретроспективное исследование, в котором изучались функ-
ции внешнего дыхания 3 категорий работников (проходчиков, крепильщиков, горнорабочих подземных) в зависимости от условий труда.
Материалы и методы. Проанализированы деперсонализированные данные амбулаторных карт периодических медицинских осмотров работников, 
занятых на подземных работах, с 2013 по 2017 г. В статье представлен только анализ спирограмм. Изучение функции внешнего дыхания проводи-
лось спирометром экспертного класса SpiroLab III (MIR, Италия), результаты оценивались врачом функциональной диагностики. Производствен-
ные факторы изучались по результатам специальной оценки условий труда, проводимой в нефтяных шахтах, согласно методике, утверждённой 
приказом Минтруда России № 33н от 24 января 2014 г.1. Обобщённый расчёт вероятности воздействия вредных производственных факторов вы-
полнен по методике гигиенической оценки факторов трудового процесса, профессиональный риск рассчитан на основании балльной оценки и вероят-
ностно-статистического метода. Статистическую обработку данных проводили при помощи программы MS Excel Office 2019. Для анализа мате-
риала применяли статистические методы: критерий Стьюдента (поскольку количественные признаки имели нормальное распределение), критерий  
χ2 Пирсона (для анализа качественных показателей), данные представлены в формате M ± m, различия признавали достоверными при p < 0,05.
Результаты. Проанализирована профессиональная заболеваемость среди шахтёров-нефтяников, определены группы риска по профессиям, стажу и 
возрасту. Было выявлено, что у проходчиков через 4–5 лет работы по профессии наблюдается тенденция к нарушению функции внешнего дыхания 
по обструктивному типу (снижение объёма форсированного выдоха за первую секунду (FEV1), формированной жизненной ёмкости лёгких (FVC), пи-
ковой скорости выдоха (PEF), индекса Тиффно). Высказано предположение, что это связано с влиянием таких факторов производственной среды, 
как углеводороды нефти и тяжесть труда. Анализ условий труда позволил определить перечень вредных производственных факторов, оказывающих 
влияние на развитие и приобретение профессиональных заболеваний работниками, задействованными в термошахтной добыче высоковязкой нефти.
Ограничения исследования. Фактор курения в работе рассмотрен как качественный. Вероятно, логичней рассматривать его как количественный – 
стаж курения (количество лет), тогда, возможно, будет выявлена связь с изменениями функций внешнего дыхания.
Заключение. У проходчиков нефтешахты через 4–5 лет трудовой деятельности выявляется тенденция к нарушению функции внешнего дыхания по 
обструктивному типу. Генез выявленных изменений требует дальнейшего уточнения.
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Introduction. The article presents a non-combined observational cross-sectional retrospective study, which studied the functions of respiration of 3 categories of 
workers (sinkers, woodworkers, underground miners) depending on working conditions.
Materials and methods. Analyzed depersonalized data from outpatient records of periodic medical examinations of underground workers from 2013 to 2017. 
The article presents only the analysis of spirograms. The study of respiratory function was carried out using an expert class spirometer SpiroLab III (MIR, 
Italy). The results were assessed by a doctor of functional diagnostics. Production factors were studied according to the results of a special assessment of working 
conditions carried out in oil mines according to the methodology for conducting a special assessment of working conditions, approved by order of the Ministry 
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of Labour of Russia No. 33n dated January 24, 2014. Statistical methods were used to analyze the material: methods of parametric statistics (mean (M), 
standard deviation, error of the mean (m), Student’s test), the data are presented in the format M ± m, the differences were considered significant at p < 0.05.
Results. An analysis of occupational morbidity among oil miners has been carried out, risk groups have been identified by profession, length of service and age. It 
was revealed that after 4–5 years of work in the profession, there is a tendency to impairment of the function of external respiration according to the obstructive 
type (decrease in forced expiratory volume in the first second (FEV1), formed vital capacity of the lungs (FVC), peak expiratory flow rate (PEF) , Tiffno index). 
This is suggested to be due to a combination of factors of the production environment such as oil hydrocarbons and the severity of labour. The analysis of working 
conditions made it possible to determine the list of harmful production factors affecting the development and occurrence of occupational diseases by workers involved 
in thermal mining of high-viscosity oil.
Limitations. The smoking factor in the work is considered as a qualitative one, it is probably more logical to consider it as a quantitative one – smoking experience 
(number of years), then a connection with changes in the functions of external respiration may be revealed.
Conclusion. After 4–5 years of work, oil miners show a tendency to obstructive disorders of the respiration function. The genesis of the identified changes requires 
further clarification.

Keywords: thermal mining oil production; Yarega oil mines; occupational diseases of oil miners; prenosological diagnostics; working conditions; results of in-depth 
medical examinations; periodic medical examinations; external respiration function; spirography
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Введение
Сохранение жизни и здоровья трудоспособного населе-

ния в нашей стране остаётся актуальной проблемой. Вред-
ные условия труда вносят основной вклад в возникновение 
и развитие профессиональных заболеваний. Так, в 2019 г. в 
Российской Федерации установлено 4532 случая професси-
ональных заболеваний у 3651 работника [1].

В «Концепции демографической политики Российской 
Федерации на период до 2025 года»2 декларировано сокра-
щение уровня профессиональных заболеваний за счёт пере-
хода в сфере охраны труда к системе управления професси-
ональными рисками (включая информирование работников 
о соответствующих рисках, создание системы выявления, 
оценки и контроля таких рисков).

Ярегское месторождение в Республике Коми являет-
ся наиболее крупным в Российской Федерации по запасам 
высоковязкой нефти и получило мировую известность за 
счёт применяемой термошахтной технологии [2]. На сегод-
няшний день функционируют 3 нефтяные шахты глубиной 
145–200 м, условия труда в которых не имеют аналогов в дру-
гих отраслях промышленности. Проходка полевых штреков, 
обустройство горных выработок, монтаж и эксплуатация 
подземного оборудования, бурение и эксплуатация подзем-
ных скважин требуют постоянного присутствия людей в этих 
выработках. На шахтёров-нефтяников действует целый ком-
плекс производственных факторов – виброакустических, 
нагревающего микроклимата, химического, аэрозолей пре-
имущественно фиброгенного действия (АПФД) [3].

Вредные условия труда на подземных рабочих местах 
несут высокий риск развития производственно обусловлен-
ных и профессиональных заболеваний.

Ценность результатов первичных и периодических медос-
мотров теряется из-за отсутствия донозологической диагно-
стики с последующей оценкой профессионального риска.
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1 Указ Президента Российской Федерации от 09.10.2007 г.  
№ 1351 «Об утверждении Концепции демографической политики 
Российской Федерации на период до 2025 года».

Материалы и методы
Исследование представляет ретроспективный анализ 

амбулаторных карт с данными периодических медосмотров 
подземных рабочих нефтешахты «Яреганефть», проведённых 
в период с 2013 по 2017 г. включительно. Для анализа случай-
ным образом было отобрано 60 медицинских карт, затем все 
работники были разделены на три группы в зависимости от 
занимаемой должности: проходчики (n = 38), крепильщики 
(n = 14), подземные горнорабочие (ГРП) (n = 8).

Оценка условий труда проведена на основании дан-
ных результатов специальной оценки условий труда 
(СОУТ) предприятия, согласно приказу Минтруда России  
№ 33н от 24 января 2014 г. Выполнен обобщённый расчёт 
вероятности воздействия вредных производственных фак-
торов по методике гигиенической оценки факторов трудо-
вого процесса, профессиональный риск рассчитан вероят-
ностно-статистическим методом на основании балльной 
оценки.

С целью донозологической диагностики отклонений в 
функциональных системах организма работников нефте-
шахты проанализированы деперсонализированные данные 
амбулаторных карт: возраст, стаж работы, клинические и 
биохимические анализы крови, данные инструментальных 
исследований. В статье представлен только анализ спи-
рограмм. Изучение функции внешнего дыхания проводи-
лось спирометром экспертного класса SpiroLab III (MIR, 
Италия). Для последующего анализа использованы фак-
тические результаты объёмных и скоростных показателей 
спирограмм без их индивидуальной оценки и соотнесения 
с долженствующими значениями.

Статистическую обработку данных проводили при по-
мощи программы MS Excel Office 2019. Для анализа ма-
териала применяли статистические методы: критерий 
Стьюдента (поскольку количественные признаки имели 
нормальное распределение), критерий χ2 Пирсона (для 
анализа качественных показателей), данные представлены 
в формате M ± m, различия признавались достоверными 
при p < 0,05.
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обследуемой группы; среднее значение риска для персона-
ла, занятого на подземных работах, составляло 0,89 с допу-
стимой погрешностью.

Анализ показал, что на большинстве рабочих мест в шах-
те условия труда для рабочих мест проходчика, крепильщика 
относятся к классу вредные, степень 3.3, что соответствует 
степени очень высокого профессионального риска, и степе-
ни 3.1 для рабочего места ГРП, то есть деятельность на этих 
рабочих местах может вызвать профессиональные заболева-
ния работников [5]. Сводная таблица с характеристикой по 
условиям труда на рабочих местах проходчиков, крепильщи-
ков и ГРП позволила дать априорную оценку риска развития 
профессиональных заболеваний (см. таблицу).

Оценка удельного вклада вредных производственных фак-
торов (ВПФ) в развитие отклонений в состоянии здоровья по-
казала, что на рабочих местах проходчика риск соответствует 
46,49%; крепильщика – 43,96% и ГРП – 8,96%. Анализ рас-
пределения оценки удельного вклада вредных факторов рабо-
чей среды по профессиям персонала, занятого на подземных 
работах, показал, что значительный вклад в развитие профес-
сиональных заболеваний вносят: шум с удельным значением 
3,45%, локальная вибрация – 2,64% и тяжесть труда – 1,93%.

Результаты

На момент медицинского осмотра в 2017 г. средний 
возраст проходчиков составлял 33,5 ± 0,79 года, стаж ра-
боты 4,95 ± 0,32 года; крепильщиков – 36,50 ± 1,94 и 
8,07 ± 1,85 года соответственно, ГРП – 29,13 ± 0,65 и 
3,75 ± 0,34 года. соответственно. Группы проходчиков и кре-
пильщиков существенно не отличались по стажу и возрасту. 
Группа ГРП достоверно отличалась от предыдущих по изу-
чаемым показателям, в связи с чем сравнения возможны 
только между группами проходчиков и крепильщиков.

Наибольший показатель частоты профессиональной за-
болеваемости при термошахтной добыче отмечался на рабо-
чих местах персонала, задействованного на участке проходки 
и расширения горных выработок (проходчик, крепильщик). 
Среднее значение за отчётный период с 2000 по 2019 г. со-
ставляло 5,6 на 100 работающих. При анализе стажа установ-
лено, что профессиональные заболевания могут появиться 
уже при стаже работы 5 лет. При стаже от 8 до 17 лет все ра-
ботники находятся в повышенной группе риска.

Вероятностная оценка получения профессионального 
заболевания показала высокий риск для всех профессий 
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Характеристика условий труда проходчиков, крепильщиков и ГРП 
Characteristics of the working conditions of tunnellers, timber-man, underground miners

Показатель 
Indicator

Нормативное 
значение 
Normative 

value

Профессия / Profession

проходчик 
tunneller

крепильщик 
timber-man

ГРП 
Underground 

mining (UGM)

Общий класс / General class – 3.3 3.3 3.1
Риск получения профессионального заболевания работниками (вероятность  
заболевания работника) 
Risk of getting  an occupational disease (OD) for workers (the likelihood of an employee getting sick)

– 0.00378 0.00247 0.0008252

Обобщённый уровень риска (балльная оценка профессионального риска) 
Generalized level of risk (score of occupational risk)

– 0.9684 0.9684 0.736

Интегральная балльная оценка тяжести труда [4] / Integral point assessment of labour severity – 46.49 43.96 28.96
Категория тяжести работ / Work severity category – IIб IIб IIб
Напряжённость трудового процесса / The tension of the work process – 2 2 2
Тяжесть трудового процесса / The severity of the work process – 3.2 3.2 3.1
Микроклимат: / Microclimate:

общий класс (ОК) / the general class (GC) – 2 2 2
температура, ○С / temperature, ○С 19.1–22.0 22 22 23.5

Шум, дБА: / Noise, dB: 
рассчитанный экв. / calculated equivalent 80 95.4 97 84.7
измеренный / measured 80 96.1 97.2 96.9

82.3
Вибрация общая, дБ: / General vibration, dB:

эквивалентный / equivalent 115 111 111 104.5
корректированный / corrected 115 108 108 98

Вибрация локальная, дБ: / Local vibration, dB:
эквивалентный / equivalent 126 131.5 131.5. –
корректированный / corrected 126 131 131 –

АПФД (мг/м3): / Aerosols of predominantly fibrogenic action (mg/m3):
среднесменная концентрация (ССК) / average shift concentration (ASC) 4.0 8.3 8.2 1.9
максимальная разовая концентрация (МРК) / maximum one-time concentration (MOTC) 0.15 8.3 8.2 1.7

Вредные вещества (мг/м3): / Harmful substances (mg/m3):
С 300 142 145 110
СО 20 10 10 5
СН4 7000 50 50 0
Н2S 10 2.6 2.6 2.5
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Наиболее интересными показателями на изученных спи-
рограммах оказались: изменение объёма форсированного 
выдоха за первую секунду (FEV1), формированная жизнен-
ная ёмкость лёгких (FVC), пиковая скорость выдоха (PEF), 
индекс Тиффно.

На рис. 1 представлено изменение FEV1 у работников не-
фтешахты, занятых на подземных работах. С 2016 г. в группе 
проходчиков (стаж работы по профессии 4 года) намечается 
тенденция к снижению показателя (4,07 ± 0,07 л), а в 2017 г. 
FEV1 был достоверно ниже в сравнении с группой крепиль-
щиков (3,97 ± 0,08 против 4,37 ± 0,17 л; p < 0,05) и ГРП 
(3,97 ± 0,08 против 4,33 ± 0,08 л; p < 0,05). Отмечалось так-
же снижение рассматриваемого показателя у проходчиков 
в течение пятилетнего периода наблюдения (4,36 ± 0,05 л в 
2013 г. против 3,97 ± 0,08 л в 2017 г.; p < 0,0001).

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-101-4-406-411
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Рис. 1. Изменение объёма (л) форсированного выдоха за первую 
секунду (FEV1) на спирограммах с 2013 по 2017 г. у проходчиков, кре-
пильщиков и ГРП, M ± m.

Fig. 1. Change in forced expiratory volume for the first second (FEV1) 
on spirograms from 2013 to 2017 for tunneller, timbermen and UGM, 
M ± m, L.
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Рис. 2. Изменение форсированной жизненной ёмкости (л) лёгких 
(FVC) на спирограммах с 2013 по 2017 г. у проходчиков, крепильщиков 
и ГРП, M ± m.

Fig. 2. Change in forced vital capacity (FVC) on spirograms from 2013 to 
2017 for tunneller, timbermen and UGM, M ± m, L.
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Рис. 3. Изменение пиковой скорости (л/с) выдоха (PEF) на спирограм-
мах с 2013 по 2017 г. у проходчиков, крепильщиков и ГРП, M ± m.

Fig. 3. Change in peak expiratory flow rate (PEF) on spirograms from 2013 
to 2017 for tunneller, timbermen and UGM, M ± m, L.

Рис. 4. Изменение индекса Тиффно на спирограммах с 2013 по 2017 г. 
у проходчиков, крепильщиков и ГРП, M ± m, %.

Fig. 4. Change in the Tiffno index on spirograms from 2013 to 2017 for 
tunneller, timber-men and UGM, M ± m, %.
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Подобная закономерность прослеживалась при изучении 
динамики изменения FVC в изучаемых группах работников 
(рис. 2).

С пятого года подземных работ у проходчиков наблюда-
лось достоверное снижение FVC (4,88 ± 0,09 л) в сравнении с 
крепильщиками (5,39 ± 0,22 л; p < 0,05) и ГРП (5,26 ± 0,09 л; 
p < 0,05). При анализе динамики показателя у проходчиков в 
течение 5 лет наблюдения отмечалось достоверное снижение 
форсированной жизненной ёмкости лёгких с 4,88 ± 0,09 л в 
2013 г. до 5,23 ± 0,07 л в 2017 г. (p < 0,01).

Динамика пиковой скорости выдоха (PEF) на спиро-
граммах с 2013 по 2017 г. у проходчиков, крепильщиков и 
ГРП представлена на рис. 3.

Достоверное снижение пиковой скорости у проходчиков 
(9,16 ± 0,2 л/с) наблюдалось уже на четвёртый год наблюде-
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ния в сравнении с крепильщиками (9,79 ± 0,18 л/с; p < 0,05) 
и работниками ГРП (9,72 ± 0,19 л/с; p < 0,05). К пятому 
году наблюдения разница ещё больше увеличилась в срав-
нении с крепильщиками (8,91 ± 0,19 против 9,98 ± 0,42 л/с; 
p < 0,05) и ГРП (8,91 ± 0,19 против 9,98 ± 0,42 л/с; p < 0,05). 
В группе проходчиков PEF существенно снизился к 2016 г. 
(9,16 ± 0,2 л/с; p < 0,01) и особенно к 2017 г. (8,91 ± 0,19 л/с; 
p < 0,001) в сравнении с 2013 г. (9,9 ± 0,08 л/с).

Изменение индекса Тиффно на спирограммах с 2013 по 
2017 г. у проходчиков, крепильщиков и ГРП приведено на 
рис. 4.

У проходчиков в отличие от других групп рабочих, за-
нятых на подземных работах, выявлено снижение индекса 
Тиффно с 4-го года наблюдения (в 2013 г. 82,15 ± 0,22%, а в 
2016 г. 76,43 ± 0,81%; p < 0,0001). Эта тенденция сохранилась 
и в 2017 г., причём значение индекса Тиффно в 2017 г. у про-
ходчиков носило пограничный характер, поскольку область 
патологических значений начинается с 75% [6–9].

Существенным фактором, оказывающим влияние на по-
казатели спирограммы, а также усиливающим действие про-
изводственной пыли, является курение. Распределение ку-
рящих в изучаемых группах рабочих выглядело следующим 
образом: проходчики – 13 из 38 (34,21%), крепильщики –  
4 из 14 (28,57%), ГРП – 4 из 8 (50%). Статистических раз-
личий по этому признаку при расчёте критерия χ2 Пирсона 
не выявлено (χ2 = 1,056; р > 0,05). Поскольку существен-
ных различий в группах по распространённости курения  
не выявлено, то, вероятнее всего, этот фактор не мог повли-
ять на различия показателей спирограмм в изучаемых груп-
пах, что требует подтверждения на репрезентативной группе.

Обсуждение
Весь комплекс изменений в виде снижения объёма фор-

сированного выдоха за первую секунду, формированной 
жизненной ёмкости лёгких, пиковой скорости выдоха, ин-
декса Тиффно на спирограммах проходчиков можно трак-
товать как сформировавшуюся тенденцию к нарушению 
дыхания по обструктивному типу. Если предположить, что 
подобные изменения связаны с наличием АПФД и явля-
ются предвестником развития пневмокониоза, то неясно, 
почему эти изменения выявлены только у проходчиков, 
поскольку у крепильщиков уровень содержания аэрозолей 
фиброгенного действия в воздухе на рабочих местах одина-
ков (см. таблицу). Также не в пользу этой гипотезы говорит 
тот факт, что при пневмокониозах изменения внешнего ды-
хания на спирограммах носят преимущественно рестрик-
тивный характер [10]. Помимо этого за период наблюдения 
с 2000 г. на шахте не было зарегистрировано ни одного слу-
чая пневмокониоза. В термошахтной добыче нефти в этот 
период преобладали следующие профессиональные за-
болевания: вибрационная болезнь верхних конечностей –  
53,2% (108 работников); хронические радикулопатии  

(пояснично-крестцовая, шейная) – 40,89% (83 работника), 
хроническая сенсорная тугоухость – 5,42% (11 работников), 
рефлекторный миатонический синдром – 0,49% (1 работ-
ник). Предположительно таков результат многофактор-
ного воздействия (углеводороды нефти и тяжесть труда), 
поскольку по этому сочетанию проходчики существенно 
отличались от других рассматриваемых групп рабочих, за-
нятых на подземных работах (см. таблицу).

Подобные изменения на спирограммах как результат 
острого воздействия сырой нефти у ликвидаторов её разлива 
описаны Meo S.A. и соавт. Исследователи наблюдали сни-
жение форсированной жизненной ёмкости лёгких (FVC), 
объёма форсированного выдоха в первую секунду (FEV1), 
объёмной форсированной скорости выдоха (FEF (25–75%)) 
и максимальной вентиляции лёгких (MVV) по сравнению с 
таковыми параметрами контрольной группы [11, 12]. После 
прекращения действия паров нефти параметры спирограм-
мы восстанавливались самостоятельно.

Однако в отличие от исследования Meo S.A. и соавт. при 
работе в условиях нефтешахты описанные изменения функ-
ции внешнего дыхания являются, вероятнее всего, результа-
том кумулятивного эффекта от повторяющихся воздействий 
паров нефти.

В доступной нам отечественной научной литературе 
статей, посвящённых влиянию нефти и нефтепродуктов на 
функции внешнего дыхания, найти не удалось. В единичных 
российских публикациях рассматриваются вопросы связи 
роста заболеваний органов дыхания с воздействием нефти и 
её компонентов, что не в полной мере соответствует направ-
лению исследования.

В продолжение исследования было бы интересно изучить 
функции внешнего дыхания работников, подверженных воз-
действию больших доз углеводородов нефти, на протяжении 
более длительного периода наблюдения.

Заключение
1. Проходчик и крепильщик при термошахтной добыче 

нефти подвержены сочетанному влиянию различных комби-
наций вредных производственных факторов. Условия труда на 
данных рабочих местах соответствуют высокому уровню риска.

2. Полученные результаты исследований показали не-
обходимость применения донозологической диагностики 
по результатам первичных и периодических медицинских 
осмотров у работников нефтяных шахт с последующей оцен-
кой профессионального риска.

3. Выявлено, что у проходчиков нефтешахты через 
4–5 лет трудовой деятельности выявляется тенденция к на-
рушению функции внешнего дыхания в виде снижения 
объёма форсированного выдоха за первую секунду (FEV1), 
формированной жизненной ёмкости лёгких (FVC), пиковой 
скорости выдоха (PEF), индекса Тиффно. Генез выявленных 
изменений требует дальнейшего уточнения.
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