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Профессиональные заболевания строительных рабочих в Арктике
ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека, 191036, Санкт-Петербург, Россия

Введение. Строительство относится к одной из важнейших отраслей экономики.
Цель исследования заключалась в изучении причин развития, структуры и распространённости профессиональной патологии строительных рабочих 
в Арктике для совершенствования мер по защите от воздействия повышенной тяжести труда, вредных химических веществ и шума.
Материалы и методы. Выполнен анализ данных социально-гигиенического мониторинга «Условия труда и профессиональная заболеваемость» и 
Регистра выписок из карт учёта профессионального заболевания (Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.05.2001 г. 
№ 176) за 2007–2021 гг. по Арктической зоне Российской Федерации (АЗРФ).
Результаты. В 2007–2021 гг. строительные рабочие в Арктике подвергались воздействию тринадцати вредных производственных факторов, семь 
из которых (повышенная тяжесть труда, вредные химические вещества, шум, общая и локальная вибрация, фиброгенные аэрозоли, охлаждаю-
щий микроклимат) вызывали развитие профессиональных заболеваний (n = 252). В их структуре преобладали болезни костно-мышечной системы 
(38,5%), органов дыхания (16,3%) и нейросенсорная тугоухость (17,1%). Профессиональные заболевания чаще развивались у электрогазосварщиков 
(n = 31), маляров (n = 291), слесарей (n = 23) и штукатуров (n = 19). Уровень профессиональной заболеваемости строителей (2,62/10 000 работ-
ников) в 2,9–6,3 раза ниже аналогичных показателей для всех работников в АЗРФ и в 20,6–194,7 раза ниже, чем у работников горно-металлур-
гической промышленности АЗРФ. В течение 15 лет профессиональная заболеваемость и риск развития профессиональной патологии (ОР = 1,29;  
ДИ 0,82–2,02) у строителей не изменялись.
Ограничения исследования. Отсутствие данных об условиях труда на предприятиях строительства в АЗРФ в 1997–2006 гг., которые могли бы 
объяснить изменения характера профессиональной патологии в 2007–2021 гг.
Заключение. Для сохранения здоровья строительных рабочих (прежде всего электрогазосварщиков, маляров, слесарей, штукатуров) требуется 
совершенствование мер по защите от воздействия повышенной тяжести труда, вредных химических веществ и шума.
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Occupational diseases in construction workers in the Arctic
Northwest Public Health Research Center, Saint-Petersburg, 191036, Russian Federation

Introduction. Construction is one of the most important sectors of the economy.
The aim is: to study the causes of development, structure, and prevalence of occupational pathology of construction workers in the Arctic.
Materials and methods. An analysis was made of the data of socio-hygienic monitoring “Working conditions and occupational morbidity” and the Register 
of extracts from occupational disease records (Order of the Ministry of Health of the Russian Federation dated May 28, 2001 No. 176) for 2007–2021 in the 
Russian Arctic.
Results. Over 2007–2021, construction workers in the Arctic were exposed to thirteen occupational hazards, seven of which (labour severity, harmful chemicals, 
noise, whole-body and hand-arm vibration, fibrogenic aerosols, cooling microclimate) caused the development of occupational diseases (n=252). Diseases of the 
musculoskeletal system (38.5%), respiratory organs (16.3%), and sensorineural hearing loss (17.1%) prevailed in their structure. Occupational diseases more 
often developed among welders (n=31), painters (n=291), mechanics (n=23), and plasterers (n=19). The level of occupational morbidity among construction 
workers (2.62/10,000 workers) is 2.9–6.3 times lower than for all workers in the Russian Arctic and 20.6–194.7 times lower than for workers in the mining and 
metallurgical industry of the Russian Arctic. During 15 years, occupational morbidity and the risk of developing occupational pathology (RR=1.29; CI 0.82–2.02) 
in construction workers did not change.
Limitation. The lack of data on working conditions at construction enterprises in the Russian Arctic in 1997–2006, which could have explained the changes 
of occupational pathology in 2007–2021.
Conclusion. To preserve the health of construction workers (primarily welders, painters, mechanics, plasterers), it is necessary to improve measures to protect them 
from the effects of increased labour severity, harmful chemicals and noise.
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ков, будучи ежегодно ниже общероссийских показателей  
(1,92–1,47 на 10 тыс. работников).

Для сравнения нужно отметить, что в Нидерландах в 
2014 г. 13% строительных рабочих имели официально заре-
гистрированные профессиональные заболевания. Их общее 
число составило 12 964 случая на 100 тыс. работников. При 
этом самыми распространёнными были глухота (8125 случа-
ев) и болезни костно-мышечной системы (2081 случай) [13].

Отличительной чертой трудовой деятельности в Аркти-
ке является дополнительное воздействие на работников 
суровых климатических условий, снижающих неспецифи-
ческую резистентность организма («синдром полярного 
напряжения», «северный стресс») [21, 22] и увеличиваю-
щих риск негативного эффекта вредных производственных 
факторов [23]. Такое сочетание производственных и кли-
матических воздействий может приводить к более раннему 
и частому развитию профессиональных заболеваний, чем в 
целом в России [24]. Всё более активное освоение природ-
ных ресурсов Арктики требует углублённого понимания осо-
бенностей развития профессиональных заболеваний и раци-
онального использования возможностей их профилактики, 
в том числе в строительной отрасли, особенно учитывая 
ухудшающуюся демографическую ситуацию в регионе [25].

Цель исследования – изучить причины развития, струк-
туру и распространённость профессиональной патологии 
строительных рабочих в Арктике.

Материалы и методы
Выполнен анализ данных социально-гигиенического мо-

ниторинга «Условия труда и профессиональная заболевае-
мость» и Регистра выписок из карт учёта профессионального 
заболевания (Приказ Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 28.05.2001 г. № 176 «О совершенствовании 
системы расследования и учёта профессиональных заболева-
ний в Российской Федерации») в 2007–2021 гг. в субъектах 
Арктической зоны Российской Федерации (АЗРФ)2.

Полученные результаты обработаны статистически с ис-
пользованием программного обеспечения Microsoft Excel 
2016 и программы Epi Info, v. 6.04d. Определялись t-критерий 
Стьюдента для несвязанных выборок, относительный риск 
(ОР) и 95% доверительный интервал (95% ДИ), критерий со-
гласия χ2 (при анализе четырёхпольных таблиц), коэффици-
ент аппроксимации R2. Числовые данные представлены как 
абсолютные и процентные значения, среднее арифметиче-
ское и его стандартная ошибка (M ± m). Значимость нулевой 
гипотезы считалась критической при p < 0,05.

Результаты
Для достижения поставленной цели были изучены ус-

ловия труда строителей, общая численность работников-
строителей и общая численность работающего населения в 
АЗРФ, доли экспонированных к вредным производствен-
ным факторам работников-строителей и всех работников в 
АЗРФ в пяти трёхлетних временных периодах: 2007–2009, 
2010–2012, 2013–2015, 2016–2018 и 2019–2021 гг.

Введение
Строительство является одной из ключевых отраслей 

мировой экономики, которая создаёт социальные и произ-
водственные объекты, необходимые для жизнедеятельно-
сти людей: жильё, объекты социальной, производственной, 
транспортной инфраструктуры. О важности строитель-
ной отрасли для России говорит то, что численность ра-
ботников строительных организаций в 2017 г. составила  
5070 тыс. человек (5,5% от общей численности занятых  
в экономике), выполнивших работы объёмом 7 579 838 м2 
на 98,9 млн рублей1 [1]. Несмотря на постоянное совер-
шенствование производственных технологий, строитель-
ство относится к числу видов экономической деятельности  
с наиболее неблагоприятными условиями труда [2–4]. Про-
изводство строительно-ремонтных работ сопровождается 
повышенной тяжестью и напряжённостью трудовых про-
цессов, неудовлетворительными параметрами микрокли-
мата рабочих мест, экспозицией к повышенным уровням 
шума, вибрации, запылённости и загазованности воздуха 
рабочей зоны вредными химическими веществами [5–8]. 
Развитию нарушений здоровья строителей способствуют 
отсутствие постоянных рабочих мест, совмещение ком-
плекса профессий, работа на открытом воздухе, ненор-
мированный рабочий день [9–12]. Также отрицательное 
влияние могут оказывать вредные привычки, в частности – 
курение табака [13, 14].

В число наиболее часто регистрируемых у строителей 
нарушений здоровья входят заболевания костно-мышеч-
ной системы [3, 8, 15], хроническая обструктивная болезнь 
лёгких, бронхиальная астма, пневмокониоз [3, 16, 17], на-
рушения слуха [4, 7, 15]. Реже диагностируются контактный 
дерматит и неоплазмы кожи [3], рак лёгких и плевры [3, 18], 
ревматоидный артрит, идиопатический лёгочный фиброз 
и другие аутоиммунные заболевания [13, 19], хронический 
стресс и синдром выгорания [15]. Наиболее высокие уровни 
заболеваемости среди работников строительных специально-
стей регистрируются у бетонщиков, каменщиков, маляров, 
штукатуров и кровельщиков [10], электрогазосварщиков,  
неквалифицированных рабочих, плотников и столяров [3], 
при этом женщины болеют чаще, чем мужчины [11].

Профессиональную этиологию у строителей имеют пре-
имущественно заболевания костно-мышечной и нервной 
систем, органов дыхания, нейросенсорная тугоухость, ви-
брационная болезнь, злокачественные новообразования 
[3, 4, 8, 11, 20]. По данным Государственных докладов Феде-
ральной службы по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека «О состоянии санитарно-эпи-
демиологического благополучия населения в Российской 
Федерации», доля строительства в общей структуре профес-
сиональной патологии составила в 2017 г. 4,75%, в 2018 г. – 
5,04%, в 2019 г. – 3,64%, в 2020 г. – 3,64%, в 2021 г. – 2,26%. 
В 2022 г. доля строительства не была выделена, попав в раз-
дел «Прочие виды экономической деятельности». Также по 
данным этих докладов профессиональная заболеваемость 
в строительстве в 2011–2016 гг. (более поздних сведений 
нет) варьировала в пределах 1,43–1,09 на 10 тыс. работни-
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В АЗРФ в 2007–2021 гг. было впервые выявлено 252 
хронических профессиональных нарушения здоровья (или 
2,4% всех случаев профессиональной патологии в реги-
оне) у 185 строительных рабочих. Из них мужчин было  
125 (67,6%), а женщин – 60 (32,4%) человек, средний воз-
раст которых на момент установления заболевания соста-
вил 53,4 ± 0,5 года, а средний стаж – 26,8 ± 0,5 года. Одна 
нозологическая форма профессиональной патологии отме-
чалась у 153, две – у 17, три – у 5, четыре – у 4, пять – у 3, 
шесть – у 2 и семь – у одного работника. В среднем у од-
ного строителя было диагностировано 1,36 ± 0,07 нозоло-
гической формы заболевания. В число работников с уста-
новленной профессиональной патологий вошли 31 (16,8%) 
электрогазосварщик, 29 (15,7%) маляров, 23 (12,4%) слеса-
ря, 19 (10,3%) штукатуров, 10 (5,4%) водителей автомобиля, 
по 9 (по 4,9%) бетонщиков и монтажников. Еще 55 заболе-
ваний развивались у работников 22 других специальностей. 
Следует отметить, что доля профессиональных заболева-
ний у строителей оказалась в 3,5 раза меньше, чем их доля 
среди всех работников АЗРФ (7,5%).

Формирование профессиональных нарушений здоровья 
у строителей было обусловлено действием семи вредных 
производственных факторов, при этом почти в половине 
случаев причиной патологии была повышенная тяжесть тру-
да. Меньшее значение имели вредные химические вещества 
и шум. Только в одном случае развитие заболевания было 
связано с действием охлаждающего микроклимата рабоче-
го места. Технологическими обстоятельствами, делавшими 
возможным воздействие на работников повышенных уров-
ней вредных факторов, почти в 90% случаев были несо-
вершенство технологических процессов и конструктивные 
недостатки машин, механизмов, оборудования и инструмен-
тов. Существенно меньшую роль играли несовершенство ра-
бочих мест, несовершенство или отсутствие санитарно-тех-
нических установок (табл. 2).

Установлено, что в 2007–2021 гг. доля строителей соста-
вила 8,4% всех работников в АЗРФ при их средней годовой 
численности 562,3 тыс. В структуре работников, имевших 
вредные и опасные условия труда в АЗРФ (средняя годовая 
численность 412 тыс.), доля экспонированных к вредным 
факторам строителей была на уровне 7,8%. Лица, осущест-
влявшие строительно-ремонтные работы, подвергались воз-
действию тринадцати вредных производственных факто-
ров, а также их сочетанному влиянию. Последний вариант 
экспозиции был наиболее частым и отмечался у четверти 
работников. Из отдельных факторов наиболее распростра-
нёнными (более 10% в их общей структуре) были шум, повы-
шенная тяжесть труда, охлаждающий микроклимат, вредные 
химические вещества. Реже (3–10% в структуре всех факто-
ров) отмечалось воздействие фиброгенных аэрозолей, об-
щей вибрации, неионизирующих электромагнитных полей 
и излучений, повышенной напряжённости труда. Менее 3%  
в структуре вредных факторов имели неудовлетворительные 
параметры освещённости, локальная вибрация, ионизирую-
щее излучение, инфразвук и биологические факторы. В те-
чение 15 лет в структуре вредных производственных факто-
ров, к которым были экспонированы строители, произошёл 
ряд существенных изменений. Так, в 2019–2021 гг. по срав-
нению с 2007–2009 гг. увеличились доли повышенной тяже-
сти труда (χ2 = 108,3; р < 0,001), вредных химических веществ 
(χ2 = 38,5; р < 0,001), аэрозолей преимущественно фиброген-
ного действия (χ2 = 27,7; р < 0,001) и неионизирующих элек-
тромагнитных полей и излучений (χ2 = 42,7; р < 0,001). В то 
же время снизились доли неудовлетворительных параметров 
микроклимата (χ2 = 50,4; р < 0,001), повышенной напря-
жённости труда (χ2 = 42,9; р < 0,001), сочетанного действия 
двух и более вредных производственных факторов (χ2 = 56,4; 
р < 0,001). В целом доли экспонированных к вредным факто-
рам работников в 2007–2009 и 2019–2021 гг. не отличались: 
χ2 = 3,11; р = 0,078 (табл. 1).

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Ежегодное число строителей, экспонированных к вредным производственным факторам, абс./%
Annual number of construction workers exposed to harmful production factors, abs./%

Показатель 
Indicator

Год / Year Всего 
Total2007–2009 2010–2012 2013–2015 2016–2018 2019–2021

Шум / Noise 5198/14.7 4910/14.6 4490/14.7 4722/15.0 4443/14.6 23 763/14.7
Повышенная тяжесть труда 
Increased labour severity

3635/10.3 3959/11.8 3644/11.9 3976/12.6 3913/12.9 19 127/11.9

Микроклимат (неудовлетворительные параметры) 
Microclimate (unsatisfactory parameters)

4264/12.1 4154/12.4 3761/12.3 3477/11.0 3132/10.3 18 788/11.6

Химические факторы / Chemical factors 3729/10.6 3551/10.6 3535/11.6 3443/10.9 3671/12.1 17 929/11.1
Фиброгенные аэрозоли / Fibrogenic aerosols 2207/6.3 2166/6.4 1744/5.7 1981/6.3 2210/7.3 10 308/6.4
Вибрация общая / Whole-body vibration 1710/4.8 1678/5.0 1846/6.0 1904/6.0 1502/5.0 8640/5.4
Неионизирующие электромагнитные поля  
и излучения 
Non-ionizing electromagnetic fields and radiations

1624/4.6 1820/5.4 1735/5.7 1567/5.0 1738/5.7 8484/5.2

Повышенная напряжённость труда 
Increased labour intensity

1792/5.1 1614/4.8 1201/3.9 1358/4.3 1215/4.0 7180/4.5

Освещённость (неудовлетворительные 
параметры) 
Illumination (unsatisfactory parameters)

918/2.6 641/1.9 665/2.2 622/2.0 630/2.1 3476/2.2

Вибрация локальная / Local vibration 780/2.2 638/1.9 672/2.2 765/2.4 621/2.0 3476/2.2
Ионизирующее излучение / Ionizing radiation 114/0.3 92/0.3 82/0.3 31/0.1 32/0.1 351/0.2
Инфразвук / Infrasound 53/0.2 53/0.2 67/0.2 29/0.1 34/0.1 236/0.1
Биологические факторы / Biological factors 29/0.08 20/0.06 31/0.1 17/0.05 25/0.1 122/0.08
Сочетанное действие двух и более факторов 
Combined action of two or more factors

9250/26.2 9302/27.7 7104/23.2 7630/24.2 7178/23.7 40 464/25.1

Всего / Total 35 303 33 598 30 577 31 522 30 344 161 344
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болезни костно-мышечной системы (радикулопатия, ар-
трозы суставов конечностей, миофиброз предплечий, эпи-
кондилит), по две органов дыхания (хронический бронхит, 
бронхиальная астма) и класса «Травмы, отравления и не-
которые другие последствия воздействия внешних причин» 
(вибрационная болезнь, хроническая интоксикация метал-
лами), по одному – уха (нейросенсорная тугоухость) и нерв-
ной системы (моно- и полиневропатия).

Распределение по субъектам АЗРФ профессиональных 
заболеваний, выявленных в 2007–2021 гг. у строителей, ока-
залось крайне неравномерным. В Мурманской области было 
диагностировано 137 (54,4%) случаев. Значительно реже 
патология устанавливалась в арктических районах Красно-
ярского края (n = 48) и Архангельской области (n = 47), а 
также в Ямало-Ненецком АО (n = 13). Единичные случаи от-
мечались в Ненецком и Чукотском АО, арктических районах 
Республик Коми и Саха. В арктических районах Республики 
Карелия профессиональные заболевания у строителей от-
сутствовали.

Ежегодное число впервые выявляемых у строителей 
профессиональных заболеваний характеризовалось выра-
женной вариабельностью показателей, при этом различия 
между смежными годами достигало 3–5 раз как в сторону 
увеличения, так и снижения. При этом линия тренда имела 

Развитие профессиональной патологии у строителей в 
значительной степени определялось итоговым классом ус-
ловий труда. В 123 (48,8%) случаях это был класс вредности 
3.2, реже – класс 3.1 (n = 45), класс 3.3 (n = 36) и класс 3.4 
(n = 17). Развитие 16 заболеваний и 4 случаев хронической 
интоксикации произошло при опасных (класс 4) условиях 
труда. Все они развились у лиц, осуществлявших ремонтно-
строительные работы на предприятиях никелевой промыш-
ленности, при экспозиции к высоким концентрациям нике-
ля оксида, сульфида (ПДК > 50 раз) тетракарбонила (ПДК 
> 20 раз) или смеси соединений никеля в файнштейне, нике-
левом концентрате и оборотной пыли очистных устройств. 
Развитие 11 профессиональных заболеваний имело место 
при допустимых условиях труда преимущественно у маля-
ров (n = 7).

У строителей в АЗРФ в 2007–2021 гг. была впервые диа-
гностирована профессиональная патология семи классов 
по МКБ-10, в структуре которых наибольший удельный вес 
имели болезни костно-мышечной системы. В 2,5–3,5 раза 
выявлялись болезни уха, органов дыхания, нервной систе-
мы, а также травмы, отравления и некоторые другие по-
следствия воздействия внешних причин. Особого внимания 
заслуживают злокачественные новообразования, занявшие 
шестое ранговое место в структуре профессиональной пато-
логии. Из семи выявленных злокачественных новообразова-
ний пять локализовались в бронхах и лёгких, а по одному 
случаю – в гортани и в полости рта.

Из числа нозологических форм профессиональной пато-
логии (табл. 3) наиболее распространёнными были нейро-
сенсорная тугоухость и радикулопатия. Всего десять и более 
случаев имели десять заболеваний. Среди них было четыре 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Условия возникновения профессиональной патологии  
у работников-строителей, абс./%
Conditions for the development of occupational diseases in construction 
workers, abs./%

Показатель 
Indicator

Случаи 
заболеваний 
Diseases cases

Вредные производственные факторы: 
Harmful production factors:

тяжесть трудового процесса 
labour process difficulty

123/48.8

химические факторы / chemical factors 51/20.2
шум / noise 43/17.1
вибрация локальная / local vibration 10/4.0
слабофиброгенные аэрозоли 
weak fibrogenic aerosols

8/3.2

вибрация общая / whole-body vibration 16/6.3
микроклимат (охлаждающий) 
microclimate (cooling)

1/0.4

Технологические обстоятельства: 
Technological circumstances:

несовершенство технологических процессов 
imperfection of technological processes

135/53.6

конструктивные недостатки машин, 
механизмов, оборудования и инструментов 
design flaws of  machines, mechanisms, equipment

90/35.7

несовершенство рабочих мест 
imperfection of workplaces

16/6.3

несовершенство санитарно-технических 
установок / imperfection of sanitation facilities

10/4.0

отсутствие санитарно-технических 
установок / lack of sanitation facilities

1/0.4

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Число и структура профессиональных болезней  
у работников-строителей, абс./%
The number and structure of occupational diseases in construction 
workers, abs./%

Профессиональные болезни 
Occupational diseases

Случаи 
заболеваний 
Diseases cases

Классы профессиональных заболеваний: 
Occupational diseases categories:

костно-мышечной системы / musculoskeletal system 97/38.5
уха и сосцевидного отростка 
ear and mastoid process 

43/17.1

органов дыхания / respiratory system 41/16.3
нервной системы / nervous system 33/13.1
травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин 
injury, poisoning and certain other consequences  
of external causes

30/11.9

новообразования злокачественные 
malignant neoplasms

7/2.8

кожи и подкожной клетчатки 
skin and subcutaneous tissue

1/0.4

Наиболее распространённые заболевания: 
Most prevalent diseases:

нейросенсорная тугоухость / sensorineural hearing loss 43/17.1
радикулопатия / radiculopathy 42/16.7
моно- и полинейропатия / mono- and polyneuropathy 29/11.5
артрит (артроз) суставов конечностей 
arthritis (arthrosis) of limb joints

27/10.7

вибрационная болезнь / vibration disease 20/7.9
миофиброз предплечий / myofibrosis bracchia 18/7.1
хронический бронхит / chronic bronchitis 17/6.7
бронхиальная астма / bronchial asthma 16/6.3
эпикондилит (латеральный, медиальный) 
epicondylitis (lateral, medialis)

10/4.0

хроническая интоксикация металлами 
chronic metal intoxication

10/4.0
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может быть связана с неполным выявлением патологии или 
её диагностикой на поздних стадиях развития, администра-
тивным вмешательством в результаты осмотров, незаинтере-
сованностью работников в установлении диагноза профес-
сионального заболевания [29, 30]. О недостаточном качестве 
периодических медицинских осмотров строителей могут го-
ворить единичные случаи профессиональной патологии или 
их отсутствие в течение 15 лет в Ненецком и Чукотском АО, 
арктических районах республик Коми, Карелия и Якутия.

В суровых климатических условиях Арктики только один 
случай профессиональной патологии у строителей был обу-
словлен охлаждающим микроклиматом, тогда как в структуре 
вредных производственных воздействий этот фактор занимал 
третье место (11,6%) после шума и повышенной тяжести тру-
да. Вероятно, это свидетельство недооценки этиологической 
роли охлаждения на развитие профессиональных нарушений 
здоровья как у строителей, так и у лиц, занятых в других видах 
экономической деятельности в Арктике [24].

В статье также выявлены и другие вопросы, остающиеся 
пока без ответа. Например, как объяснить и как предупреж-
дать развитие профессиональной патологии при допустимых 
условиях труда. Неясна причина низкого числа случаев про-
фессиональной патологии в арктических районах Краснояр-
ского края (Норильский экономический район) по сравне-
нию с Мурманской областью, хотя в этих субъектах АЗРФ 
ведущей отраслью хозяйства является производство никеля.

Ограничением исследования является отсутствие данных 
об условиях труда на предприятиях строительства в АЗРФ в 
1997–2006 гг., которые могли бы объяснить (с учётом вре-
менного лага) изменения характера профессиональной па-
тологии в 2007–2021 гг.

Заключение
В 2007–2021 гг. строительные рабочие в Арктике под-

вергались воздействию тринадцати вредных производствен-
ных факторов, семь из которых (повышенная тяжесть труда, 
вредные химические вещества, шум, общая и локальная ви-
брация, фиброгенные аэрозоли, охлаждающий микрокли-
мат) вызывали развитие профессиональной патологии. В её 
структуре преобладали болезни костно-мышечной системы, 
органов дыхания и нейросенсорная тугоухость. Уровень про-
фессиональной заболеваемости строителей в 2,9–6,3 раза 
ниже аналогичных показателей для всех работников в АЗРФ 
и в 20,6–194,7 раза ниже, чем у работников горно-металлур-
гической промышленности АЗРФ. В течение 15 лет профес-
сиональная заболеваемость и риск развития профессиональ-
ной патологии у строителей не изменялись. Для сохранения 
здоровья строительных рабочих (прежде всего электрогазос-
варщиков, маляров, слесарей, штукатуров) требуется совер-
шенствование мер по их защите от воздействия повышенной 
тяжести труда, вредных химических веществ и шума.

горизонтальное направление, а коэффициент аппроксима-
ции (R² = 0,0038) показывал отсутствие зависимости между 
числом заболеваний и временным фактором. За 15 лет отме-
чались два пика числа профессиональных заболеваний (2011 
и 2018 гг.) и их волнообразное изменение с минимумом в 
последний год наблюдения (см. рисунок). Необходимо под-
черкнуть, что риск развития профессиональной патологии у 
строителей в 2007–2009 и 2019–2021 гг. существенно не от-
личался: ОР = 1,29; ДИ 0,82–2,02; р = 0,265. В 2007–2021 гг. 
уровень профессиональной заболеваемости работников-
строителей в АЗРФ составил 2,62 на 10 тыс. работников. Ми-
нимальные значения показателя отмечались в 2019–2021 гг., 
а максимальные – в 2016–2018 гг.: 2,44 и 4,93 на 10 тыс. ра-
ботников соответственно.

Обсуждение
Результаты представленного исследования заслуживают 

внимания и обсуждения. Прежде всего не подтверждается 
устойчивое мнение о том, что условия труда строителей хуже, 
чем у работников других отраслей промышленности [2–4]. 
Более того, уровень профессиональной заболеваемости ра-
ботников-строителей в АЗРФ в 2007–2021 гг. был в 2,9–6,3 
раза ниже аналогичных показателей для всех работников в 
АЗРФ и в 20,6–194,7 раза ниже, чем у работников горно-ме-
таллургической промышленности АЗРФ [20, 26–28].

Подтверждаются данные о том, что наиболее характер-
ной для строителей профессиональной патологией являют-
ся болезни костно-мышечной системы, органов дыхания и 
нейросенсорная тугоухость [3, 4, 8]. Существенно реже раз-
виваются болезни нервной системы и кожи, злокачествен-
ные новообразования [3, 18]. Особенностью строительной 
отрасли в АЗРФ является проведение больших объёмов 
строительно-ремонтных работ на действующих предпри-
ятиях ведущей в регионе промышленности по производству 
никеля и сопутствующих металлов. Поэтому в число важ-
нейших причин развития хронических профессиональных 
заболеваний и отравлений у строителей в АЗРФ входят со-
единения никеля.

Обращает на себя внимание больший возраст и стаж 
работников-строителей на момент первичной регистрации 
профессиональной патологии по сравнению с лицами, заня-
тыми в других отраслях хозяйства [20, 26, 27]. Данный факт 
требует объяснения. Больший удельный вес женщин среди 
строителей с профессиональной патологией [20] может быть 
связан с наличием «женских» специальностей: маляр, шту-
катур, в которых мужской труд почти не применятся.

Для строительной отрасли в АЗРФ характерны резкие ко-
лебания (до 5 раз) числа выявляемых профессиональных за-
болеваний в смежных годах и волнообразность изменений 
показателей при изучении более длительных промежутков 
времени. Такая динамика, не обусловленная условиями труда, 
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