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РЕЗЮМЕ

Вопросы допуска к работе во вредных производственных условиях, включая условия работы в горнорудных компаниях на высоко-
горье, — актуальная задача медицины труда и общественного здоровья. Большинство действующих нормативных актов в вопросе 
допуска к работе, в том числе в условиях высокогорья, были разработаны до внедрения принципов доказательной медицины, по-
этому многие положения требуют уточнения и обновления. Хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) — одно из забо-
леваний, при котором необходимое решение о допуске к работе является непростым. В базах данных PubMed и Scopus проведён 
поиск публикаций об исследованиях прогноза течения ХОБЛ на высокогорье посредством сочетания ключевых слов "altitude" AND 
"COPD". Показано, что количество опубликованных работ в целом по наблюдению за работниками высокогорных предприятий и 
работниками с ХОБЛ в частности недостаточно, а единичные опубликованные исследования не позволяют оценить течение болезни 
в таких условиях, т. к. ни одно исследование не было изначально спланировано для оценки течения именно этого заболевания. Вы-
явлен очевидный дефицит доказательной базы для принятия решения о возможности трудоустройства работников с ХОБЛ на высо-
когорные предприятия. Обосновано проведение проспективных наблюдательных исследований течения ХОБЛ у таких работников  
с целью определения возможности допуска к работе. Обоснованы меры по переносу акцента с недопуска к работе на необходимость 
прекращения курения и тщательное мониторирование заболевания лёгкой степени при проведении экспертизы при предварительном 
и периодическом медицинском осмотре работников. 
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ABSTRACT

Fitness to work in the harmful environment including working conditions found in the high-altitude mining, are pivotal agenda in the 
occupational medicine and public health. Most current legislation in place, which covers fitness to work requirements including those for 
high-altitude mining, were introduced prior to the era of so-called “evidence-based medicine”, thus calling for clarification and update at 
present. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one in a wide array of diagnoses which can make the decision related to fitness to 
work challenging. We searched for published studies of COPD at high altitude in Pubmed and Scopus databases using the keywords ‘altitude’ 
AND ‘COPD’. We demonstrate very few published studies reflecting observations of mining employees at high-altitude in general and COPD 
workers in particular. Those few published studies fail to appraise COPD clinical prognosis in such conditions, because none of those studies 
was initially designed to test COPD specifically. We emphasize apparent shortage of evidence to make a sound decision whether a subject with 
COPD is fit to work in high-altitude mining. We advocate for future prospective observational studies of COPD prognosis in mining workers at 
high altitude to assist a panel doctor make a conclusion related to fitness for work. We also rationalize shifting the focus from making a potential 
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worker unfit to work towards smoking cessation accompanied by detailed disease monitoring whenever mild disease is present. This applies to 
pre-employment and annual screening of workers employed for high-altitude mining. 
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Во всех странах бывшего Советского Союза трудовая 
деятельность в условиях воздействия вредных производ-
ственных факторов и факторов внешней среды регламен-
тируется, помимо общих документов, приказами о пред-
варительных и периодических медицинских осмотрах. 
Они представляют особой основные документы, которые 
определяют круг медицинских противопоказаний к рабо-
те, перечень необходимых медицинских обследований, 
периодичность осмотров, а также список специалистов, 
чьё заключение необходимо для решения вопроса о год-
ности к работе. К примеру, в Кыргызской Республике 
действующим нормативным актом о проведении таких 
осмотров является Постановление Правительства от 
16.05.2012 № 225 «Об утверждении нормативных право-
вых актов Кыргызской Республики в области обществен-
ного здравоохранения». 

К числу вредных производственных факторов и фак-
торов внешней среды относится гипобарическая гипок-
сия на высокогорье, где расположены значительные за-
пасы драгоценных металлов и ведётся их промышленная 
добыча [1]. Например, в Кыргызской Республике значи-
тельная часть золотодобывающих компаний расположе-
на на высотах, соответствующих высокогорью (то есть 
выше 2500 м над уровнем моря) [2], и в этих условиях 
к традиционным вредным факторам производственного 
процесса, таким как запылённость, шум, вибрация, хими-
ческие вещества и значительная удалённость, также при-
соединяются факторы высокогорья [3, 4]. Добычу золота 
приходится вести в условиях выраженной гипоксии и хо-
лодного и сухого климата. Например, на руднике Кумтор 
в Кыргызской Республике, где жилой лагерь расположен 
на высоте 3600 м над уровнем моря, золотоизвлекатель-
ная фабрика — на 4000 м, а верхняя часть карьера может 
доходить до 4500 м, атмосферное давление в жилом ла-
гере может составляет менее 400 мм рт. ст., при этом пар-
циальное давление кислорода в воздухе на 35% меньше, 
чем на уровне моря. К здоровью будущего и уже рабо-
тающего сотрудника предъявляются особые требования 
для работы в таких условиях [5], поэтому действующее 
положение предлагает список медицинских противопо-
казаний, объём обследования и круг специалистов для 
работы в отдалённых, труднодоступных, включая высо-
когорье, местностях. 

С точки зрения доказательной медицины принятой 
практикой определения списка необходимых обследо-
ваний является суммирование результатов высококаче-
ственных исследований, определяющих диагностическую 
ценность каждого метода, а длительные наблюдательные 
исследования за работниками с определёнными заболева-
ниями должны лежать в основе прогноза при отдельных 
заболеваниях. То есть с помощью тщательно спланиро-
ванных исследований необходимо определять список 

противопоказаний к работе, зная прогноз течения болезни 
в таких условиях, включая частоту обострений, вероят-
ность ухудшения и потери трудоспособности. Сочетание 
таких специфических факторов внешней среды с типич-
ными вредными производственными факторами делает 
крайне затруднительным моделирование, поэтому только 
наблюдение в естественных условиях может помочь в по-
лучении научных доказательств прогноза. Однако прихо-
дится констатировать, что действующая нормативная база 
создавалась во время и в условиях, когда принципов до-
казательной медицины не существовало, и большинство 
положений данных приказов и постановлений основаны 
на теоретическом и умозрительном предположениях. 

Современные руководства Глобальной инициативы по 
хронической обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ) под-
чёркивают гетерогенный характер заболевания, выделяя 
определённые этиотипы, учёт которых может снизить не-
гативное влияние вредных факторов внешней среды [6]. 
Предложены новые инструменты оценки и категориза-
ции пациентов, которые необходимо оценить в профес-
сиональных условиях. Свидетельства о том, что течение 
ХОБЛ может модифицироваться профилактическими ме-
роприятиями и современной трёхкомпонентной терапией, 
позволяют в ряде случаев предполагать позитивные сце-
нарии прогноза заболевания. Всё это необходимо учиты-
вать при оценке противопоказаний к направлению паци-
ента с ХОБЛ для работы в условиях высокогорья.

Нами проведён поиск литературы в базах данных 
PubMed и Scopus посредством сочетания "altitude" AND 
"COPD". Мы обнаружили, что к настоящему моменту 
опубликованы лишь единичные наблюдения за работ-
никами высокогорных предприятий, которые позволили 
хотя бы приблизительно оценить прогноз при опреде-
лённых соматических заболеваниях. К числу таких работ 
относятся работа китайских авторов при строительстве 
Цинхай-Тибетской высокогорной железной дороги [7], 
работы, выполненные на руднике Кумтор в Кыргызской 
Республике [8–10], а также на высокогорных рудниках 
в Чили [11–13]. Нами обнаружены несколько сообще-
ний об обследованиях шахтёров, однако они выполнены 
на малых группах [14, 15]. Поскольку эксперименталь-
ное (интервенционное) исследование влияния сочетания 
вредных производственных факторов золотодобывающей 
промышленности с гипоксией невозможно из этических 
соображений, то наибольшей степенью доказательности 
могут служить обсервационные когортные наблюдения, и 
в некоторых работах был применён именно этот дизайн 
исследований. Однако вопросы течения ХОБЛ, которым 
посвящён данный анализ, отражены не во всех исследова-
ниях. При этом ущерб от профессиональных воздействии 
в возникновении ХОБЛ остаётся огромным, в том числе в 
странах СНГ [16]. 
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Согласно действующему в Кыргызской Республике 
Постановлению № 225 ХОБЛ как диагноз противопо-
казанием к работе на высокогорье не является, однако в 
«общем списке противопоказаний к работе, связанной с 
вредными веществами и неблагоприятными факторами» 
указаны «хронические болезни лёгких с выраженной лё-
гочно-сердечной недостаточностью». То есть формально 
больной ХОБЛ без лёгочно-сердечной недостаточности 
не может быть отстранён от работы. В то же время до-
кумент не регламентирует специфические методы вери-
фикации такой недостаточности, равно как и погранич-
ное значение показателей, при которых она есть или её 
нет. Например, такими показателями могли бы быть по-
казатели парциального давления газов крови, отдельные 
параметры эхокардиографии и бодиплетизмографии.  
В настоящее время в отсутствие таких чётких критериев 
выраженной лёгочно-сердечной недостаточности решать 
вопрос о годности к работе потенциального работника  
с ХОБЛ крайне затруднительно. 

Настороженность в отношении больных ХОБЛ на вы-
сокогорье оправданна [17–20] и имеет ряд научных до-
казательств [21]. Даже при подъёме на высоты не более 
3000 м и почти не изменяющемся самочувствии, у паци-
ентов с ХОБЛ отмечается снижение функциональных по-
казателей (переносимость физической нагрузки), а у не-
которых возникает даже потребность в кислороде [22-24]. 
Важно также отметить, что по мере увеличения высоты 
снижается уровень выдыхаемого оксида азота [25], что 
может быть одним из патофизиологических механизмов 
повышения давления в лёгочной артерии, и это запустит 
ряд механизмов, ухудшающих течение ХОБЛ. При этом 
широко используемый диагностический тест определе-
ния сатурации кислорода периферической крови может 
не отражать тяжести ухудшения [26]. То есть опасения 
врача-терапевта комиссии о том, что в производственных 
условиях высокогорья течение ХОБЛ может ухудшиться, 
а работоспособность работника может снизиться, имеют 
под собой веские основания. 

Разумеется, прогноз может зависеть в первую очередь 
от высоты, на которой находится рудник и предстоит ра-
ботать потенциальному работнику, степени тяжести забо-
левания, степени обструкции и гиперинфляции, степени 
фармакологической коррекции бронходилататорами, од-
нако никаких исследований, тестирующих такие гипоте-
зы, нами в медицинской литературе не обнаружено. Так, 
в обследовании строителей Цинхай-Тибетской высоко-
горной железной дороги, где общее число работников до-
стигало 100 000, а различные заболевания имелись у бо-
лее чем 14 000 человек, только 1 пациенту с ХОБЛ было 
разрешено подняться на место стройки, но его состояние 
на высокогорье резко ухудшилось, в результате чего было 
принято решение об экстренной эвакуации [7]. То есть в 
такой огромной когорте оценить течение лёгкой или даже 
умеренной ХОБЛ на высокогорье оказалось невозмож-
ным. Более того, опубликованные проспективные иссле-
дования у горнорабочих в Чили также не анализировали 
течение ХОБЛ в таких условиях [11, 12]. 

В крупном 12-летнем проспективном наблюдении за 
всеми новыми, принятыми на работу сотрудниками вы-
сокогорного рудника Кумтор в Кыргызской Республике 
[8, 27], у 34 (6%) человек отношение объёма форсирован-
ного выдоха за 1-ю секунду к форсированной жизненной 
ёмкости лёгких было менее 70%, что обычно является 
функциональным признаком ХОБЛ [28]. При этом лица с 
выраженным ХОБЛ на работу приняты не были, а приня-

тые 34 человека имели очень лёгкое течение заболевания. 
Степень тяжести ХОБЛ, лечение, его особенности в ра-
боте не анализировали, однако авторами было показано, 
что наличие такой лёгкой обструкции при устройстве на 
работу не было ассоциировано с вероятностью прежде-
временного прекращения контракта, в отличие, например, 
от адгезивного отита или геморроя. Принципиальным 
важным результатом данного наблюдения является выяв-
ление курения как важнейшего фактора повышенного ри-
ска преждевременного прекращения контракта, которое  
в 1,5 раза повышало такую вероятность вне зависимости 
от остальных диагнозов и проживания на низкогорье. 

Таким образом, проспективных наблюдений за работ-
никами высокогорных добывающих компаний, демон-
стрирующих прогноз течения ХОБЛ, особенно с учётом 
исходной тяжести, фармакологического лечения и взаимо-
действия этого фактора с курением, в мировой научной 
литературе нет. Однако выполнено шестилетнее проспек-
тивное наблюдение за работниками рудника Кумтор, в ко-
тором оценивали скорость ежегодного снижения спироме-
трических показателей и влияние на неё запрета курения 
[9, 10]. В этой работе продемонстрировано значительное 
ускорение снижения показателей, ещё более выраженное 
у курящих, однако отделить эффект вредных производ-
ственных факторов золотодобычи от интермиттирующей 
гипоксии как причины такого снижения было невозможно. 
Сравнить такие показатели с другими рудниками крайне 
затруднительно, потому что других подобных исследова-
ний на высокогорных рудниках не проводилось. Следует 
отметить также, что запрет курения в местах проживания 
и на рабочих местах способствовал замедлению скорости 
снижения спирометрических показателей, включая объём 
форсированного выдоха за 1-ю секунду [9].

В целом, при отсутствии у работника выраженной лё-
гочно-сердечной недостаточности врач-терапевт комис-
сии формально не может отказать потенциальному работ-
нику с ХОБЛ при предварительном медицинском осмотре 
в положительном заключении о годности к работе. Одна-
ко ключевым фактором при вынесении решения должно 
быть понимание того, что работник будет трудиться не 
только на высокогорье, но и во вредных производствен-
ных условиях, обычно имеющихся на объектах промыш-
ленного извлечения золота, таких как запылённость [4]. 
Степень взаимодействия гипоксии с запылённостью, роль 
и вклад каждого в возможное прогрессирование болезни 
необходимо выявить в качественных, тщательно сплани-
рованных эпидемиологических наблюдениях за работни-
ками [1], однако информации о таких работах, которые 
были бы целенаправленно посвящены ХОБЛ, не обнару-
жено. Такие исследования должны генерировать доказа-
тельную базу для формирования будущей нормативной 
базы по медицинским осмотрам, которая будет служить 
затем прочным щитом в защите заключения комиссии при 
судебных разбирательствах. 

Курение является наиболее изученным фактором ри-
ска возникновения и прогрессирования ХОБЛ, а резуль-
таты уже опубликованных работ говорят о необходимости 
прекращения курения для защиты здоровья самого куря-
щего и некурящих лиц [9]. Представляется целесообраз-
ным перенос акцента с недопуска к работе на необходи-
мость отказа от курения. Прекращение курения должно 
стать приоритетом в мониторинге заболевания у работ-
ника [29], а система здравоохранения и/или работодатель 
должны взять на себя обеспечение помощи курящим ли-
цам в прекращении курения, включая предоставление ме-
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дикаментозных средств, т. к. такие программы являются 
эффективными [30]. Вероятно, такой подход возможен 
только при лёгкой степени заболевания, однако и такое 
заключение необходимо проверить в качественных про-
спективных наблюдениях. 

В заключение следует отметить, что действующие в 
настоящее время положения о медицинских противопо-
казаниях к работе на высокогорье в целом и для больных 
ХОБЛ в частности были разработаны в эпоху до широ-
кого внедрения принципов доказательной медицины.  

К настоящему моменту требует уточнения вопрос допуска 
работников с ХОБЛ с учётом степени тяжести и контроля 
заболевания, регулярного приёма препаратов, полного от-
каза от курения на основе опубликованных долгосрочных 
наблюдений, а не предположений. В мировой периодиче-
ской печати не опубликовано достаточного числа работ 
по этому вопросу, поэтому необходимо планирование и 
выполнение эпидемиологических исследований высокого 
качества, в которых противопоказания к работе больных 
ХОБЛ были бы чётко определены. 
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