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Актуальность 
Приоритет в решении задач охраны здоровья 
работников ВОЗ отдает секторам экономической 
деятельности, которые характеризуются самым 
высоким риском для здоровья1.  

В «Глобальном плане действий по охране здоровья 
работающих на 2008–2017 гг.» ВОЗ призвала уделить 
внимание первичной профилактике 
профессиональных и связанных с работой 
заболеваний в секторах повышенного риска2.  

Ключевым аспектом профилактики 
профессиональных заболеваний является на 
сегодняшний день оценка и управление рисками 
нарушения здоровья работников3.  

1 ɻʣʦʙʘʣʴʥʳʡ ʧʣʘʥ ʜʝʡʩʪʚʠʡ ʧʦ ʦʭʨʘʥʝ ʟʜʦʨʦʚʴʷ ʨʘʙʦʪʘʶʱʠʭ ʥʘ 2008ï2017 ʛ. URL: 

http://www.who.int/occupational_health/WHO_health_assembly_ru_web.pdf?ua 
2 ɼʝʥʠʩʦʚ ʕ.ʀ., ʇʨʦʢʦʧʝʥʢʦ ʃ.ɺ., ʉʠʚʦʯʘʣʦʚʘ ʆ.ɺ. // ɿʜʦʨʦʚʴʝ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ ʠ ʩʨʝʜʘ ʦʙʠʪʘʥʠʷ. 2010. N 11. ʉ. 7-10. 

 3ɼʝʥʠʩʦʚ ʕ.ʀ., ʀʣʴʢʘʝʚʘ ɽ.ʅ., ʇʨʦʢʦʧʝʥʢʦ ʃ.ɺ. ʠ ʜʨ.  ɹʶʣʣʝʪʝʥʴ ɺʦʩʪʦʯʥʦ-ʉʠʙʠʨʩʢʦʛʦ ʥʘʫʯʥʦʛʦ ʮʝʥʪʨʘ ʉʆ ʈɸʄʅ. 2009. 

ˉ 1. ʉ. 20-29. 



Актуальность (2)  
По данным ВОЗ, экономическое бремя нарушений 
здоровья вследствие боли внизу спины (БНС) 
составляет 37%, а от потери слуха – 16%1 

По данным Государственного доклада за 2014 год, в 
структуре профессиональной патологии от 
воздействия физических факторов лидирующие 
позиции занимают профессиональная сенсо-
невральная тугоухость (ПСНТ) –  59,05% и 
вибрационная болезнь (ВБ) –  37,51%, а от физических 
перегрузок –  профессиональная пояснично-крестцовая 
радикулопатия (ППКР) – 40,62%2 

В Ростовской области в структуре профессиональных 
заболеваний, явившихся причиной инвалидности, 
первое место занимает ППКР – 74%, среди которых 
85% составляет радикулопатия шахтеров-угольщиков3 

1 ˑ ̆̎̉̒̏̃ ˪Ȣ˕Ȣ ̒ ̒̏́̃̓., 2009  
2 ː ̜̏̒̔̅́̑̒̓̃̆̎̎̊ ̅̏̋̌́̅ȟ φτυψ̄Ȣ 
3 ̞ ̗̜̎̏̑̍́̉̏̎̎̊̕ ̒̂̏̑̎̉̋Ȣ ˥̖̜́̓ȟ φτυω̄. 



Цель работы 

Оценка вероятности формирования 
сочетанной профессиональной патологии у 
шахтеров с БНС и выявленными 
признаками воздействия вредных 
производственных факторов на состояние 
здоровья (класс МКБ-10 – Z57 
«Воздействие производственных факторов 
риска»): 

1) вероятности развития ППКР в 
сочетании с ВБ; 

2) вероятности развития ППКР в 
сочетании с ПСНТ. 



Результаты углубленного обследования шахтеров с подозрением 
на профессиональную пояснично-крестцовую радикулопатию при 

первичном обращении в Центр профпатологии* 
 

34,9% 

65,1% 

Профессиональная пояснично-крестцовая радикулопатия 

Пояснично-крестцовый остеохондроз с люмбалгией (БНС) 

ɕ̂́̈́ ̜̖̅́̎̎ ɀ ̙̖̜́̓̆̑-̔ ̝̄̏̌̉̋̉̚ ˝̏̒̓̏̃̒̋̏̊ ̏̂̌́̒̓̉  ̝̒̐̑̏̆̒̒̉̏̎́̌̎̏̊̕ ̠̘̐̏̒̎̉̎̏-
̗̋̑̆̒̓̏̃̏̊ ̑ ́̅̉̋̔̌̏̐́̓̉̆̊,  n=2791 



Структура синдромальных диагнозов и непрофессиональных 
заболеваний, выявленных у шахтеров при углубленном 

обследовании в Центре профпатологии* 
 

36,5% 

40,3% 

13,9% 

3% 

2,6% 
2,1% 1,6% БНС 

БНС + отдельные признаки 
воздействия вибрации на 
верхние конечности 
БНС + респираторные 
заболевания, вызванные 
уточненным внешним агентом 
БНС + признаки воздействия 
шума на орган слуха 

БНС + хронический 
необструктивный бронхит 
(непрофессиональный) 
БНС + полинейропатия 
(непрофессиональная) 

БНС + остеоартроз 
(непрофессиональный) 

ɕ̂́̈́ ̜̖̅́̎̎ ɀ ̙̖̜́̓̆̑-̔ ̝̄̏̌̉̋̉̚ ˝̏̒̓̏̃̒̋̏̊ ̏̂̌́̒̓̉  ̒  ̅̉́̄̎̏̈̏̍ ̘̐̆̑̃̉̎̏̄̏ 
̠̏̂̑́̆̎̉̚ Ⱥ̠̘̐̏̒̎̉̎̏-̋ ̗̜̑̆̒̓̏̃̊ ̏ ̖̒̓̆̏̏̎̅̑̏̈ ̒  ̌ ̟̍̂́̌̄̉̆̊ ɉˎ˚˞ɊȻȟ n =1816 



Структура профессиональных заболеваний шахтеров, 
коморбидных пояснично-крестцовой радикулопатии* 

56,4% 

18,9% 

3% 

2,6% 

2,2% 

1,3 

1% 

0,2% 

16,6% 

   
ППКР 

ППКР + ВБ 

ППКР + ПСНТ 

ППКР + ХОБЛ 

ППКР + хронический бронхит 

ППКР + остеоартроз 

ППКР + пневмокониоз 

ППКР + полинейропатия 

ППКР + признаки воздействия 
вредных факторов на состояние 
здоровья 

ɕ̂́̈́ ̜̖̅́̎̎ ɀ ̙̖̜́̓̆̑-̔ ̝̄̏̌̉̋̉̚ ˝̏̒̓̏̃̒̋̏̊ ̏̂̌́̒̓̉  ̒ 
̘̋̌̉̎̉̆̒̋̉̍̉ ̉ ̖̒̏̅́̍̉ ɀ ̃ ˜˗˝ + ̒ ̟̏̐̔̓̒̓̃̔̉̆̚ ̐ ̝̜̑̏̆̒̒̉̏̎́̌̎̆̕ 
̠̈́̂̏̌̆̃́̎̉Ȼȟ n =1816 



Показатели, известные на момент первичного 
обращения шахтеров с  БНС в Центр профпатологии 

принадлежность к определенной возрастной 
категории (20-29 лет, 30-39 лет, 40-49 лет, 50-59 
лет) на момент первичного обращения;  

стаж на момент первичного обращения;  

диагноз, установленный при первичном 
обращении;  

принадлежность шахтера к группе основных (ГРОЗ, 
проходчик) или вспомогательных профессий 
(прочие профессии шахтеров);  

горизонт прогноза – период времени от момента 
первичного обращения шахтера в Центр 
профпатологии до установления 
профессионального заболевания. 

 



Логика построения прогнозных моделей 
Åдля каждого из двух интересующих нас клинических 
исходов (ППКР + ВБ, ППКР + ПСНТ) было построено 
множество логистических моделей с использованием 
алгоритма лучших подмножеств 

Åпосле  рассмотрения всевозможных сочетаний показателей 
и определения их статистической значимости (p) для 
конкретного исхода из них исключались те, где хотя бы 
один из показателей был незначим 

Åзначимость уровня p оценивалась вместе с 
коэффициентами логистической регрессии с 
использованием языка программирования R 

Åлогистическая функция имела вид: █♫
▄♫

, где 

вероятность развития клинического исхода мы обозначили 
f(β), а показатели, включенные в конкретную модель –  β1, 
β2 … βn  

Åв результате для каждого исхода осталось несколько 
статистически значимых логистических моделей, но с 
разной прогностической мощностью, из которых 
необходимо было выбрать лучшую 



ROC-кривая для прогноза развития профессиональной 
пояснично-крестцовой радикулопатии 
в сочетании с вибрационной болезнью 



Модель вероятности развития клинического исхода 
профессиональной пояснично-крестцовой радикулопатии 

в сочетании с вибрационной болезнью 
 

˽͔ͦ͊͊ͭ͘͟͡Έ 

˴ͦΉͺͺ͙ͼ͙͔ͤͭ 

͎͙͙ͦͫͭ͡;͔͚ͫͦ͟ 

͔͎͔͙͙ͪͪͫͫ 

˻ͭͤͦ΄͔͙͔ͤ 

΄͍͊ͤͫͦ 

OR (95%CI) 

͍͔̂ͪͦͤΈ 

͙͙ͫͭ͊ͭͫͭ;͔͚ͫͦ͟ 

ͤ͊͘;͙͙ͣͦͫͭ ͪ  

1̡- ͒ ͙͎͊ͤͦ͘ ͔͍͙ͨͪ;͎ͤͦͦ ͦ͋ͪ͊΅͔͙ͤΎ 

ˣ˹˿ Ҍ ͔ͦͭ͒͡Έͤ·͔ ͙͙ͨͪͤ͊͘͟ 

͍͔͚͍͙ͦ͒ͫͭ͘Ύ ͍͙͋ͪ͊ͼ͙͙ ͤ͊ ͍͔ͪͻ͙͔ͤ 

͔ͦͤ͟;͙ͤͦͫͭη 

1,237 

11,869 

(8,037 -

17,530) 

<0,001   

2̡ - ͨ ͙͔ͪͤ͊͒͗ͤͦͫͭ͡Έ ͟ ͍͚ͦͪ͊ͫͭͤͦ͘ 

͔͎͙͙͊ͭͦͪ͟ ͙ͨͪ ͔͍͙ͨͪ;ͤͦͣ 

ͦ͋ͪ͊΅͔͙͙ͤ ͦͭ пл ͒ͦ пф ͔ͭ͡ 

0,217 

1,542 

(1,154 - 

2,062) 

<0,001   

3̡ - ͎ ͙ͦͪͦͤͭ͘ ͎ͨͪͦͤͦ͊͘ ͙ͪͫ͊͟ 

͍͙͙ͪ͊ͭ͘Ύ ͙͙ͤ͟͡;͔͎ͫͦͦ͟ ͙ͫͻͦ͒͊ ˽˽˴˾ 

Ҍ ˤˣ 

0,141 

1,151 

(1,105 - 

1,200) 

<0,001   

[1] ˭͔͒ͫΈ  ͙͔͔͒͊͡  ͍ͺͦͪͣͯ͊͡ͻ ͎ͨͪͦͤͦͤ͘·ͻ ͔͔͚ͣͦ͒͡ ͊͟;͔͍͔ͫͭͤͤ·͔ ͔͙ͨͦ͊͊ͭ͘͟͡ ͙ͦ͒ͪͯ͟ΌͭͫΎ +1 /  -1, ͎͒  ͔ζҌ1η ς ͙ͤ͊͡;͙͔ 
͔ͨͦ͊͊ͭ͘͟͡ΎΣ ζ-1η ς ͍͙͔ͦͭͫͯͭͫͭ ͔ͨͦ͊͊ͭ͘͟͡Ύ.  ʕ͒͊ͤͤͦͣ ͫͯ͡;͔͊Σ ͔͙ͫ͡ ͙͎͒͊ͤͦ͘ ͔͍͙ͨͪ;͎ͤͦͦ ͦ͋ͪ͊΅͔͙ͤΎ ͋·͡ ˣ˹˿ + 
͔ͦͭ͒͡Έͤ·͔ ͨ ͙͙ͪͤ͊͘͟ ͍͔͚͍͙ͦ͒ͫͭ͘Ύ ͍͙͋ͪ͊ͼ͙͙ ͤ  ͍͊ ͔ͪͻ͙͔ͤ ͟ ͔ͦͤ;͙ͤͦͫͭ ς ͯ ͊͘͟·͍͔͊ͭͫΎ ζҌ1ηΣ ͍  ͦ ͋ͪ͊ͭͤͦͣ ͫ ͯ͡;͔͊ ς ζ-1η. 



Формула модели вероятности развития  
профессиональной пояснично-крестцовой 

радикулопатии в сочетании с вибрационной болезнью 
 

ÅДля определения вероятности возникновения 
клинического исхода в данной модели f(β) была 
предложена формула, которая имела следующий вид: 

█♫
▄ ȟ ȟ ♫ ȟ ♫ ȟ ♫

ᶻ Ϸ 

Åпри интерпретации показателя вероятности f(β) 
использовались результаты вычисления 
вышеуказанной формулы и выбранный на  ROC-
кривой пороговый уровень – 39,6%, обеспечивающий 
наибольшую диагностическую точность прогноза; 

Åпри  f(β) ≥ 39,6% у шахтера определяли высокий 
уровень риска развития клинического исхода ППКР + 
ВБ, а при  f(β)  < 39,6% –  низкий уровень риска. 

 



   Прогноз ППКР + ВБ           
   №1  №2  №3  №4  №5 

БНС + отдельные 
признаки воздействия 
вибрации на верхние 

конечности (1) 1 1 -1 1 -1 

возраст при первичном 
обращении от 40 до 49 

лет (1) 1 -1 -1 -1 1 
горизонт прогноза  5 3 10 10 15 

вероятность ППКР+ВБ 0,510 0,337 0,103 0,577 0,264 
          

пороговый уровень 0,397         
          

разовьется ли через 
время = горизонту 
прогноза ППКР+ВБ? 

да нет нет да нет 



Модель вероятности развития клинического исхода 
профессиональной пояснично-крестцовой радикулопатии в 

сочетании с сенсо-невральной тугоухостью 

˽͙ͪͤ͊͘͟ 

˴ͦΉͺͺ͙ͼ͙͔ͤͭ 

͎͙͙ͦͫͭ͡;͔͚ͫͦ͟ 

͔͎͔͙͙ͪͪͫͫ 

˻ͭͤͦ΄͔͙͔ͤ 

΄͍͊ͤͫͦ  

OR (95%CI) 

͍͔̂ͪͦͤΈ 

͙͙ͫͭ͊ͭͫͭ;͔͚ͫͦ͟ 

ͤ͊͘;͙͙ͣͦͫͭ ͪ 

1̡- ͒ ͙͎͊ͤͦ͘ ͔͙ͨͪ;͎ͤͦͦ ͦ ͋ͪ͊΅͔͙ͤΎ 

ˣ˹˿ Ҍ ͙͙ͨͪͤ͊͘͟ ͍͔͚͍͙ͦ͒ͫͭ͘Ύ ΄ͯͣ͊ 

ͤ͊ ͎ͦͪ͊ͤ ͫͯ͡ͻ͊ 

0,848 
5,454 (3,855 

- 7,717) 
<0,001 

2̡- ͨ ͙͔ͪͤ͊͒͗ͤͦͫͭ͡Έ ͟ ͎͔ͪͯͨͨ  

͍ͦͫͤͦͤ·ͻ ͙͙͡ ͍͎͔ͫͨͦͣͦ͊ͭ͡Έͤ·ͻ 

ͨͪͦͺ͔͙͚ͫͫ  

0,271 
1,719 (1,203 

- 2,272) 
0,005 

3̡ - ͨ ͙͔ͪͤ͊͒͗ͤͦͫͭ͡Έ ͟ ͍͚ͦͪ͊ͫͭͤͦ͘ 

͔͎͙͙͊ͭͦͪ͟ ͙ͨͪ ͔͍͙ͨͪ;ͤͦͣ 

ͦ͋ͪ͊΅͔͙͙ͤ ͦͭ ол ͒ͦ оф 

0,521 
2,833 (1,841 

- 4,361) 
0,001 

4̡ ς ͎ ͙ͦͪͦͤͭ͘ ͎ͨͪͦͤͦ͊͘ ͙ͪͫ͊͟ 

͍͙͙ͪ͊ͭ͘Ύ ͙͙ͤ͟͡;͔͎ͫͦͦ͟ ͙ͫͻͦ͒͊ 

˽˽˴˾ Ҍ ˽˿˹́  

0,0815 
1,054 (1,007 

- 1,507) 
0,011 



ROC-кривая для прогноза развития профессиональной 
пояснично-крестцовой радикулопатии в сочетании с 

профессиональной сенсо-невральной тугоухостью 
 



Формула модели вероятности развития клинического исхода 
профессиональной пояснично-крестцовой радикулопатии в 

сочетании с сенсо-невральной тугоухостью 

 

█♫
▄ ȟ ȟ ♫ ȟ ♫  ȟ ♫ ȟ ♫

ᶻ Ϸ 

 

пороговый уровень на ROC кривой – 3,8% 

высокий риск развития ППКР в сочетании с ПСНТ  

устанавливался при f(β) ≥ 3,8%, низкий риск – 

при f(β) < 3,8%. 

 



Прогноз ППКР + ПСНТ           

   №1  №2  №3  №4  №5 

БНС + признаки воздействия шума на 
орган слуха (1) -1 1 1 -1 1 

принадлежность к группе  основных (1) 
или вспомогательных (-1) профессий  1 1 -1 -1 -1 

возраст при первичном обращении от 
30 до 39 лет (1) -1 -1 1 -1 1 

горизонт прогноза 1 2 3 10 15 

Вероятность ППКР+ПСНТ 0,026 0,136 0,227 0,032 0,438 

Пороговый уровень 0,038         

            

разовьется ли через время=горизонту 
прогноза ППКР+ПСНТ? 

нет да да нет да 





Выводы 
1. Научно обосновано прогнозирование высокого или 
низкого риска развития ППКР в сочетании с ВБ и ППКР 
в сочетании ПСНТ у шахтеров с БНС и признаками 
воздействия вредных факторов на состояние здоровья 
на заданный период времени.  

2. Установлено, что с каждым следующим годом после 
первичного выявления у шахтера БНС и признаков 
воздействия вредных производственных факторов на 
состояние здоровья  шансы развития ППКР в 
сочетании с ВБ увеличивались на 15%, в сочетании с 
ПСНТ – на 5%.  

3. Шахтеры возрастной категории 30-39 лет имели 
большую вероятность заболеть ПСНТ в сочетании с 
ППКР, а в возрасте 40-49 лет чаще возникал риск 
присоединения ВБ. При этом шансы клинического 
исхода ППКР + ПСНТ на 72% были выше у работников 
основных профессий. 

 



Спасибо за внимание! 


