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РЕЗЮМЕ

Введение. Проблема коморбидной патологии, приобретающая всё большее значение для внутренней медицины, пока ещё мало 
известна в медицине труда. 
Цель исследования состояла в изучении причин развития, распространённости и структуры коморбидной профессиональной патоло-
гии при металлургической переработке медно-никелевой руды.
Материалы и методы. Изучены данные реестра выписок из карт учёта профессиональных заболеваний и отравлений в Мурманской 
области и Красноярском крае в 2007–2021 гг. 
Результаты. Коморбидная патология отмечена у 24,6% работников никелевой промышленности с впервые выявленными профессио-
нальными заболеваниями. Она отсутствовала в 2007–2008 гг., впервые появилась в 2009 г., а в 2021 г. определялась у 83,3% работни-
ков. Число заболеваний у 1 работника за этот период увеличилось в 3,17 раза. Два заболевания были диагностированы у 66 (14,9%) 
работников, 3 — у 22 (5,0%), 4 — у 15 (3,4%), 5 у 11 (2,5%), 6 — у 3 (0,7%). Развитие профессиональной коморбидности было связано 
с увеличением экспозиции к сочетанному действию вредных производственных факторов (прежде всего, соединения никеля и тя-
жесть трудового процесса), несовершенством технологических процессов, условиями труда некоторых специалистов (чистильщики 
готовой продукции и машинисты крана). В структуре коморбидной патологии наиболее распространены болезни органов дыхания 
(31,5%) и костно-мышечной системы (23,0%).
Ограничение исследования. Исследование ограничено изучением причин развития, распространённости и структуры коморбидной  
профессиональной патологии у работников, занятых на металлургической переработке медно-никелевой руды на предприятиях  
Мурманской области и Красноярского края. 
Заключение. У работников никелевой промышленности, подвергающихся сочетанному воздействию различных по природе вредных 
производственных факторов, к развитию профессиональной коморбидности приводит продолжающаяся трудовая деятельность лиц  
с начальными признаками нарушений здоровья. Для её профилактики необходимо своевременное определение соответствия состоя-
ния здоровья работников действующим вредным факторам.
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ABSTRACT

Introduction. The problem of comorbid pathology, which is becoming increasingly more important for internal medicine, is still little known 
in occupational medicine.
The purpose of the study is to obtain new data on the development, prevalence, and structure of occupational comorbidity in the copper-nickel 
ore metallurgical processing.
Materials and methods. We studied the data from the register of extracts from occupational disease and poisoning records (Order of the 
Ministry of Health and Social Development of Russia No. 417 dated 27.04.2012 Health of Russia dated May 28, 2001 No. 176) in the 
Murmansk region and Krasnoyarsk Territory for 2007-2021.
Results. In 2007–2021, 24.6% of nickel industry workers with newly diagnosed occupational diseases developed comorbid pathology. 
Its prevalence rose from 0% in 2007–2008 to 83.3% in 2021, and the number of diseases increased by 3.17 times over this period. Two 
diseases were diagnosed in 66 (14.9%), three in 22 (5.0%), four in fifteen (3.4%), five in eleven (2.5%), and six in three (0.7%) of employees.  
The development of occupational comorbidity is associated with a rise in exposure to the combined effect of harmful production factors 
(primarily chemicals and the severity of labor), the imperfection of technological processes, and the working conditions of some specialists 
(primarily cleaners of finished products and crane operators). Respiratory and musculoskeletal diseases were the most prevalent in the structure 
of comorbid pathology: 31.5% and 23.0%, respectively.
Research limitations. The study is limited to the study of the causes of development, prevalence and structure of comorbid occupational 
pathology in workers engaged in metallurgical processing of copper-nickel ore at enterprises in the Murmansk region and Krasnoyarsk territory.
Conclusion. In the nickel industry workers, exposed to combination of production hazards of various natures, the development of occupational 
comorbidity is caused by the continued work activity of individuals with initial signs of health disorders. For its prevention, it is necessary to 
timely determine the compliance of the workers´ health status with the current production hazards exposure. 
Keywords: nickel industry; working conditions; health risks; occupational comorbidity
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Введение

Состояние здоровья работающего населения, включая 
ежегодные данные о числе и характере впервые установ-
ленных профессиональных заболеваний (ПЗ), является 
одним из важнейших индикаторов благополучия обще-
ства [1–4]. Однако важно не только их общее число, но 
и количество нозологических форм заболеваний, диагно-
стируемых у одного работника [5]. 

Проблема коморбидности, т. е. одновременного на-
личия у одного пациента двух и более необязательно свя-
занных единым патогенезом заболеваний, чрезвычайно 
актуальна как для России, так и для других стран [6–8]. 
Доказано, что с коморбидностью связаны многочисленные 
неблагоприятные медико-социальные последствия: рост 
показателей госпитализации, временной и стойкой потери 
трудоспособности, смертности; снижение качества жизни; 
увеличение затрат на оказываемую медицинскую помощь 
[9–11], особенно у пожилых лиц [12–14] и при низком со-
циально-экономическом статусе пациентов [15].

В отличие от общей медицины, феномен коморбидно-
сти пока не привлекает должного внимания специалистов 

в области медицины и охраны труда, хотя есть все основа-
ния предполагать его большое клиническое значение [5]. 
По аналогии с общей медициной, можно считать, что про-
фессиональная коморбидность представляет собой небла-
гоприятный вариант заболевания, проявляющийся рас-
пространением возникающих при воздействии вредных 
производственных факторов патологических изменений 
за пределы органа-мишени на другие органы и системы 
организма. От профессиональной коморбидности необхо-
димо отличать отягощающее сочетание ПЗ одним или не-
сколькими общими заболеваниями, не связанными с дей-
ствием вредных производственных факторов (или случаи, 
когда такая связь не очевидна) [16, 17]. 

Работники никелевой промышленности, основные 
предприятия которой расположены в Красноярском крае 
и Мурманской области, входящих в Арктическую зону 
Российской Федерации, составляют группу повышенно-
го риска развития ПЗ. Никелевое производство связано 
с экспозицией к вредным химическим веществам, фи-
брогенным аэрозолям, шуму, а также характеризуется 
повышенной тяжестью труда в неблагоприятных микро-
климатических условиях [18–20]. У работников отрасли 
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наиболее распространены болезни органов дыхания, 
костно-мышечной и нервной систем, кожи, причём не-
редко в их разных сочетаниях. Часть из этих нарушений 
здоровья официально считаются профессиональными, 
а в развитии других (производственно-обусловленных) 
признаётся влияние вредных условий труда, прежде все-
го соединений никеля [21–24].

Цель исследования — изучить причины развития, 
структуры и распространённости профессиональной ко-
морбидности при металлургической переработке медно-
никелевой руды.

Материалы и методы
Изучены данные реестра выписок из карт учёта ПЗ и 

отравлений в 2007–2021 гг. в Мурманской области и Крас-
ноярском крае в пределах Арктической зоны Российской 
Федерации*. Проведён анализ условий развития (вредные 
производственные факторы и технологические обстоятель-
ства) и характера (распространённость и структура) профес-
сиональной патологии у работников никелевой промышлен-
ности, имеющих одну (1-я группа) или несколько (2-я группа) 
нозологических форм, впервые диагностированных ПЗ. 

Обработка результатов исследования была выполнена 
с использованием программного обеспечения Microsoft 
Excel 2016. Определяли t-критерий Стьюдента для несвя-
занных выборок, критерии согласия χ2 и аппроксимации 
R2. Числовые данные в тексте и таблицах представле-
ны как абсолютные значения, процентная доля, среднее 
арифметическое и стандартная ошибка среднего арифме-
тического (M ± m). Критическим считался уровень нуле-
вой гипотезы p < 0,05.

Результаты
У 444 работников, осуществлявших металлургиче-

скую переработку медно-никелевой руды, в 2007–2021 гг. 
было впервые выявлено 657 ПЗ. Среди работников было 
355 (80,0%) мужчин и 89 (20,0%) женщин, имевших сред-
ний возраст 53,0 ± 0,3 года и средний стаж работы в от-
расли 25,3 ± 0,4 года. 

Развитие ПЗ было обусловлено 6 вредными произ-
водственными факторами. Химические вещества всех 
классов опасности вызвали 401 (61,0%) заболевание и от-
равление, повышенная тяжесть труда — 126 (19,2%) забо-
леваний, шум — 83 (12,6%), аэрозоли преимущественно 
фиброгенного действия — 33 (7,4%), вибрация локальная 
и общая — по 7 (1,1%). В подавляющем большинстве слу-
чаев (649, или 98,8%) технологическими обстоятельства-
ми, делавшими возможным влияние вредных производ-
ственных факторов на работников, были несовершенство 
технологических процессов (46,7%), конструктивные не-
достатки различного оборудования (31,5%) и несовершен-
ство санитарно-технических установок (20,5%). Осталь-
ные обстоятельства (8 случаев, или 1,2%) существенного 
значения не имели, к ним относятся несовершенство сани-
тарно-технических установок (0,6%), отсутствие средств 
индивидуальной защиты (0,5%), несовершенство средств 
индивидуальной защиты (0,1%). В структуре классов ПЗ 
почти половину (294 случая, или 44,7%) занимали болез-
ни органов дыхания. В 2,5–3,5 раза реже выявлялись за-
болевания класса «Травмы, отравления и некоторые дру-
гие последствия воздействия внешних причин» (17,7%), 
костно-мышечной системы (15,2%) и уха (12,6%). Пятое–

седьмое места занимали болезни нервной системы (4,9%), 
злокачественные новообразования (4,6%) и болезни кожи 
(0,3%). В число наиболее распространённых нозологиче-
ских форм ПЗ вошли 183 (27,9%) случая хронического 
бронхита, 116 (17,7%) случаев хронической интоксикации 
никелем и другими металлами, 83 (12,6%) случая нейро-
сенсорной тугоухости, 69 (10,5%) случаев бронхиальной 
астмы и 50 (7,6%) случаев радикулопатии. 

Особого внимания у лиц, занятых металлургиче-
ской переработкой медно-никелевой руды, заслуживают 
имеющие неблагоприятный прогноз злокачественные 
новообразования (n = 30). По возрасту (52,3 ± 1,2 года), 
продолжительности стажа (25,1 ± 1,1 года), гендерному со-
ставу (мужчины — 83,3%, женщины — 16,7%) эта группа  
не имела каких-либо отличий от остальных работников. 
В 17 (56,7%) случаях развитие злокачественного процес-
са было обусловлено действием никеля, никеля оксида, 
сульфида никеля, смесью соединений никеля в виде файн-
штейна, никелевого концентрата, оборотной пыли очист-
ных сооружений (максимальная разовая предельно допу-
стимая концентрация по никелю 0,05 мг/м3). В 13 (43,3%) 
случаях причиной заболевания были признаны соли нике-
ля в виде гидроаэрозоля (максимальная разовая предель-
но допустимая концентрация по никелю 0,005 мг/м3).  
У 14 работников превышение ПДК составляло 2,1–5,0 раз, 
у 8— 5,1–10,0, у 3 — 10,1–50,0, у 5— более 50. Превы-
шения ПДК стали возможными вследствие конструктив-
ных недостатков оборудования (n = 9), несовершенства 
санитарно-технических установок (n = 5), несовершен-
ства технологических процессов (n = 16). Локализацией 
опухолей были бронхи и лёгкие (n = 12), желудок (n = 6),  
почки (n = 4), гортань (n = 4), полость носа (n = 2)  
и по 1 случаю в полости рта и костях. 

В течение 15 лет отмечались значительные колебания 
числа ежегодно впервые выявляемых ПЗ (3–79 случаев)  
и больных с профессиональной патологией (3–78 чело-
век). Оба показателя имели тенденцию к снижению (нис-
ходящий тренд), не выраженную для числа заболеваний 
(R2 = 0,0396) и близкую к статистически значимой в от-
ношении числа работников (R2 = 0,4506) (рис. 1).

На момент первичного выявления профессиональной 
патологии одна нозологическая форма ПЗ отмечалась у 
327 (73,6%) работников (1-я группа). Различная выражен-
ность коморбидности имела место у 117 (26,4%) работни-
ков (2-я группа). Два заболевания были диагностированы 
у 66 (14,9%) работников, 3 — у 22 (5,0%), 4 — у 15 (3,4%), 
5 — у 11 (2,5%), 6 — у 3 (0,7%). В первые 5 лет периода 
наблюдения число заболевших лиц и заболеваний было 
одинаковым (или почти одинаковым), а в последние 5 лет 
у одного работника всё чаще выявлялись несколько но-
зологических форм профессиональной патологии. Если  
в 2007–2008 гг. случаев профессиональной коморбидно-
сти не было, то в 2021 г. она отмечалась у 83,3% работни-
ков. В среднем в 2007–2021 гг. у 1 работника выявлялись 
1,48 ± 0,05 заболевания, но в течение 15 лет этот пока-
затель статистически значимо (R2 = 0,5324) увеличился  
в 3,17 раза (рис. 2).

Какие причины обусловливали развитие коморбидной 
профессиональной патологии и в чём её клинические от-
личия? Проведённый анализ показал, что у работников 
2-й группы, по сравнению с 1-й, был больше возраст  
(54,4 ± 0,6 и 52,5 ± 0,3 года; р = 0,005) и продолжительнее 
стаж (26,8 ± 0,7 и 24,8 ± 0,4 года; р = 0,013), однако число 
ПЗ у одного работника не зависело от возраста и стажа 
на момент их регистрации (табл. 1). Также во 2-й груп-

* Приказ Министерства здравоохранения России от 28.05.2001  
№ 176 «О совершенствовании системы расследования и учета профес-
сиональных заболеваний в Российской Федерации».
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пе была больше доля женщин (28,2 и 17,1%; р = 0,011) 
и, соответственно, меньше доля мужчин (71,8 и 82,9%;  
р = 0,011), но число заболеваний у 1 женщины (3,06 ± 0,21  
случая) и мужчины (2,74 ± 0,12 случая) существенно  
не отличалось (р = 0,188).

Один вредный производственный фактор вызывал 
развитие коморбидной патологии только у 29 (24,8%) ра-
ботников. В 25 случаях это были вредные химические ве-
щества и в 4 случаях — повышенная тяжесть трудового 
процесса. У остальных 88 (75,2%) работников коморбид-
ная профессиональная патология была обусловлена со-
четанным действием 2–4 факторов. При этом отмечалось 
снижение этиологической значимости химических факто-
ров и фиброгенных аэрозолей на фоне повышения роли 
тяжести труда (по сравнению с их долями в 1-й группе). 
Из обстоятельств развития профессиональной патологии 
в 1-й группе большее значение имело несовершенство са-

нитарно-технических установок, а во 2-й — несовершен-
ство технологических процессов (табл. 2).

Распространённость коморбидной профессиональной 
патологии зависела от специальности работника (изу- 
чены специальности, в которых число работников с про-
фессиональной патологией превышало 10 человек). Ко-
морбидность отмечалась у 56,3% чистильщиков готовой 
продукции, 50,0% машинистов крана, 34,5% аппаратчиков-
гидрометаллургов, 23,3% слесарей-ремонтников, 22,6% 
электролизников, 22,2% мастеров, 19,4% плавильщиков, 
8,3% электромонтеров. При этом показатели у чистильщи-
ков были выше, чем у слесарей (р = 0,016), электролизников 
(р = 0,009), мастеров (р = 0,042), плавильщиков (р = 0,004) 
и электромонтёров (р = 0,008). Также у машинистов крана 
распространённость коморбидности превышала показате-
ли у слесарей (р = 0,015), электролизников (р = 0,006), пла-
вильщиков (р = 0,002) и электромонтеров (р = 0,012).

Рис. 1. Ежегодное число впервые выявляемых профессиональных заболеваний и работников с профессиональной патологией в 2007–2021 гг.
Fig. 1. Annual number of newly diagnosed occupational diseases and workers with occupational diseases in 2007–2021.

Рис. 2. Число нозологических форм профессиональных заболеваний у одного работника в 2007–2021 гг.
Fig. 2. Number of nosological forms of occupational diseases per employee in 2007–2021.
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Таблица 1. Возраст, стаж и число профессиональных заболеваний у одного работника
Table 1. Age, length of service, and number of occupational diseases per employee

Показатель
Index

1-я группа
1st group
n = 327

2-я группа | 2nd group (n = 117)
число заболеваний у одного работника | number of diseases per employee

всего / total 
n = 1172 

n = 66
3

n = 22
4 

n = 15
5–6

n = 14
Возраст, лет 
Age, yers

52,5 ± 0,3 54,3 ± 0,8 55,5 ± 1,0 54,1 ± 2,1 52,1 ± 1,6 54,4 ± 0,6

Стаж, лет 
Length of service, yers

24,8 ± 0,4 26,3 ± 0,9 27,3 ± 1,2 26,9 ± 2,4 26,8 ± 2,2 26,8 ± 0,7
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Структура профессиональной патологии в сравнива-
емых группах имела существенные различия. У работ-
ников с 1 нозологической формой были бóльшими доли 
болезней органов дыхания и злокачественных новообра-
зований, а при коморбидной патологии — болезней клас-
са «Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин», костно-мышечной и нерв-
ной систем (табл. 3).

У работников 1-й группы наиболее распространённым 
ПЗ был хронический бронхит (48,0%). Значительно реже 
выявлялись нейросенсорная тугоухость (12,8%), хрониче-
ские интоксикации никелем и другими металлами (9,5%), 
бронхиальная астма (7,0%), радикулопатия (3,4%). У ра-
ботников с коморбидной патологией в число наиболее 
распространённых болезней входили хронические инток-
сикации никелем и другими металлами (22,1%), бронхи-
альная астма (13,9%), нейросенсорная тугоухость (12,4%), 
моно- и полинейропатия (7,9%).

В случае 2 ПЗ, выявляемых у 1 работника, чаще всего 
отмечалось сочетание хронической интоксикации нике-
лем с бронхиальной астмой (23,5%) или с нейросенсор-
ной тугоухостью (22,1%). В случае 3 ПЗ наиболее часто 

хроническая интоксикация никелем и бронхиальная аст-
ма сочетались с нейросенсорной тугоухостью (22,7%) или 
с заболеваниями верхних дыхательных путей (18,2%).  
Среди сочетаний 4–6 ПЗ наблюдалось много вариантов 
без явного преобладания какого-то из них. У работников 
с выявленными злокачественными опухолями коморбид-
ность отмечалась только в 5 из 30 случаев. В 2 случаях 
вторым заболеванием была нейросенсорная тугоухость,  
а бронхиальная астма, хронический ларингит и полиней-
ропатия диагностировались по 1 разу.

Обсуждение
Выполненное исследование коморбидной профессио-

нальной патологии у работников, осуществляющих метал-
лургическую переработку медно-никелевой руды, устано-
вило ряд фактов, заслуживающих внимания и обсуждения:
1)	 если в 2007–2008 гг. случаев профессиональной ко-

морбидности не отмечалось, то в 2021 г. она выявля-
лась у 83,3% работников;

2)	 число нозологических форм ПЗ, впервые диагно-
стируемых у одного работника, за последние 15 лет 
(2007–2021 гг.) увеличилось в 3,17 раза;

Таблица 2. Вредные производственные факторы и обстоятельства развития профессиональной патологии
Table 2. Harm occupational factors and circumstances of the development of occupational pathology

Показатель
Index

Случаи заболеваний, абс. (%) | Cases, abs. (%)
р1-я группа | 1st group 

n = 327
2-я группа | 2nd group 

n = 330
Вредный производственный фактор | Production hazard

Химические вещества всех классов опасности и канцерогены
Chemicals of all hazard classes and carcinogens

226 (69,1) 175 (53,0) < 0,001

Шум | Noise 42 (12,8) 41 (12,4) 0,872
Аэрозоли фиброгенного действия | Fibrogenic aerosols 25 (7,6) 8 (2,4) 0,002
Тяжесть труда | Labor severity 25 (7,6) 101 (30,6) < 0,001
Вибрация локальная | Hand-arm vibration 5 (1,5) 2 (0,6) 0,250
Вибрация общая | Whole-body vibration 4 (1,2) 3 (0,9) 0,695

Технологические обстоятельства | Circumstances of disease development
Конструктивные недостатки машин, механизмов и оборудования 
Design flaws of machines, mechanisms, and equipment

94 (28,7) 37 (31,6) 0,559

Несовершенство санитарно-технических установок 
Imperfection of sanitary installations

98 (30,0) 19 (16,2) 0,004

Несовершенство технологических процессов
Imperfection of technological processes

127 (38,8) 59 (50,4) 0,009

Прочие | Others 8 (2,4) 2 (1,7) 0,645

Таблица 3. Классы профессиональных заболеваний 
Table 3. Classes of occupational diseases

Класс болезней 
Disease category

Случаи заболеваний, абс. (%) | Cases, abs. (%)
р1-я группа | 1st group 

n = 327
2-я группа | 2nd group 

n = 330
Органов дыхания | Respiratory diseases 193 (59,0%) 104 (31,5%) < 0,001
Уха | Ear diseases 42 (12,8%) 41 (12,4%) 0,872
Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин
Injuries, poisoning and some other consequences of external causes

40 (12,2%) 76 (23,0) < 0,001

Злокачественные новообразования | Malignant neoplasms 25 (7,6%) 4 (1,2%) < 0,001
Костно-мышечной системы | Musculoskeletal diseases 23 (7,0%) 76 (23,0%) < 0,001
Нервной системы | Nervous diseases 4 (1,2%) 27 (8,2%) < 0,001
Кожи | Skin diseases 0 2 (0,6%) 0,159
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3)	 работники с впервые диагностированной коморбид-
ной патологией отличаются бóльшим возрастом и про-
должительностью трудового стажа, а также большей 
долей среди них женщин;

4)	 коморбидная патология в 75% случаях была обуслов-
лена сочетанным действием 2–4 вредных производ-
ственных факторов, среди которых преобладали хи-
мические вещества и повышенная тяжесть трудового 
процесса;

5)	 структура коморбидной патологии характеризуется 
бóльшими долями хронической интоксикации метал-
лами, болезней костно-мышечной и нервной систем, а 
также меньшими долями болезней органов дыхания и 
злокачественных новообразований. 
Представленные факты позволяют определить наи-

более вероятные причины возникновения коморбидной 
профессиональной патологии у работников никелевой 
промышленности. Прежде всего, это увеличение продол-
жительности трудового стажа, т. е. увеличение по време-
ни экспозиции к вредным производственным факторам.  
В данном случае желание работника продлить период тру-
довой деятельности не может быть оправдано, т. к. оно при-
водит к негативным последствиям для его здоровья [25, 26].

В качестве важной причины профессиональной комор-
бидности следует рассматривать недостаточную эффек-
тивность периодических медицинских осмотров, во время 
которых не удаётся определить реальное состояние здоро-
вья работника [27]. Кроме того, при проведении осмотров 
нет возможности определить оптимальное время для ра-
ционального трудоустройства или прекращения производ-
ственной деятельности во вредных условиях труда. Такая 
неэффективности может быть следствием как низкой диа-
гностической оснащённости врачей, так и их недостаточ-
ной подготовки в вопросах ранней диагностики професси-
ональной патологии [28].

Третья вероятная причина возникновения коморбид-
ной патологии — это сочетанное воздействие на работ-
ника нескольких вредных производственных факторов, 
что преимущественно связано с таким обстоятельством 
развития нарушений здоровья, как несовершенство тех-
нологических процессов. Наиболее высокая распростра-
нённость коморбидности у чистильщиков и машинистов 

крана совпадает с данными о том, что работники имен-
но этих профессий наиболее подвержены развитию про-
фессиональной патологии [24]. В целом, все эти данные 
говорят о необходимости улучшения условий труда и по-
вышения эффективности средств индивидуальной и кол-
лективной защиты работников. 

Требует объяснения более высокая распространён-
ность коморбидной патологии у женщин. Возможно, это 
следствие преобладания женщин (70,6%) в специальности 
«машинист крана» с высоким уровнем коморбидности. 
Также можно предполагать бóльшую чувствительность 
женского организма к действию вредных производствен-
ных факторов никелевого производства, что приводит к 
распространению патологических изменений за пределы 
органов-мишеней [29].

Ограничение исследования. Исследование ограни-
чено изучением причин развития, распространённости 
и структуры коморбидной профессиональной патологии 
у работников, занятых на металлургической переработке 
медно-никелевой руды на предприятиях Мурманской об-
ласти и Красноярского края. 

Заключение
Установлено, что у 24,6% работников никелевой про-

мышленности с впервые выявленными ПЗ формируется 
прогностически неблагоприятная коморбидная патология 
(2–6 заболеваний). Ее распространённость повысилась с 
0% в 2007–2008 гг. до 83,3% в 2021 г. Развитие професси-
ональной коморбидности связано с увеличением экспози-
ции к сочетанному действию вредных производственных 
факторов (прежде всего, химические вещества и тяжесть 
труда), несовершенством технологических процессов, 
условиями труда некоторых специалистов (прежде всего, 
чистильщиков готовой продукции и машинистов крана).  
В структуре коморбидной патологии наиболее распростра-
нены болезни органов дыхания (31,5%) и костно-мышеч-
ной системы (23,0%). Для профилактики коморбидной 
патологии необходимо улучшение условий труда и каче-
ства периодических медицинских осмотров, позволяю- 
щих своевременно определять соответствие состояния 
здоровья работников действующим вредным производ-
ственным факторам.
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