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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РИСКА РАЗВИТИЯ ПЫЛЕВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ У ГОРНОРАБОЧИХ УГОЛЬНЫХ ШАХТ 

Проблема пылевых заболеваний органов ды-
хания (ПЗОД), обусловленных воздействием фи-

брогенных аэрозолей, остается актуальной для 

большинства ведущих экономик мира, что свя-

зано со значительными финансовыми потеря-

ми как со стороны пациента, так и работода-

теля и системы социального страхования [1]. В 
условиях современного производства в различ-

ных отраслях промышленности сохраняется ре-

альность воздействия комплекса неблагоприят-

ных факторов трудовой деятельности (запылен-

ность, шум, вибрация, дискомфортный микро-

климат и др.). Вследствие их воздействия изме-

няется функциональное состояние работающих, 

снижаются адаптивные возможности, что при-

водит к повышению риска развития профессио-

нальных заболеваний [2]. 

При ПЗОД недостаточно разработаны мно-
гие аспекты: 

1) продолжительность относительно безо-

пасного стажа работы в условиях запыленности 

и сроков начала патологии; 

2) определение начальных признаков разви-

тия патологии во всех структурах легких докли-

нического и дорентгенологического характера; 
3) установление клинических вариантов пы-

левой патологии; 
4) соотношение хронических пылевых брон-

хитов и пневмокониозов и т.д. [3]. 

В настоящее время одной из наиболее значи-
мых проблем является вопрос повышения каче-

ства ранней диагностики ПЗОД, развитие кото-

рой связано с воздействием пылевых аэрозолей 

различной степени фиброгенности. Как след-

ствие поздней диагностики ПЗОД – запоздалое 

лечение, прогрессирование вентиляционных и 

гемодинамических нарушений и т.д. [4, 5]. 
Пневмокониозы и ХОБЛ профессиональной 

этиологии имеют общий этиологический фак-

тор – промышленные поллютанты. Но в основе 

патогенеза пневмокониоза лежит формирова-

ние кониотических гранулем в паренхиме лег-

ких, регионарной лимфатической системе, пе-

риваскулярного, перибронхиального и проме-

жуточного фиброза. Основой патогенеза ХОБЛ 

профессиональной этиологии является пораже-

ние слизистой оболочки бронхов и формирова-
ние диффузного катарального, суб- или атрофи-
ческого эндобронхита и перибронхита с даль-
нейшим формированием бронхообструктивно-

го синдрома [6]. 

Цель настоящей работы – создание матема-
тической модели риска развития пневмоконио-

за и хронической обструктивной болезни легких 

на основании гигиенических, функциональных 

и клинических показателей.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы

Угольные пласты в Донбассе залегают под 
разными углами наклона к горизонтальной по-

верхности и в связи с этим подразделяются на 

пологие (от 0 до 18°), наклонные (от 19 до 35°), 

крутонаклонные (от 36 до 55°) и крутые пласты 

(от 56 до 90°) [7]. В зависимости от залегания 

угольных пластов исследуемые шахты были раз-
делены на шахты с крутым залеганием (г. Гор-

ловка, г. Енакиево) и шахты с пологим залегани-

ем (г. Донецк, г. Макеевка, г. Харцызск, г. Торез). 

В зависимости от степени непосредственного 

контакта в работе с пылью все профессии гор-

норабочих были разделены на три группы: 
1) добычный участок (лава): горнорабочий 

очистного забоя, забойщик, машинист горно-

выемочных машин, горный мастер, машинист 
угольного комбайна, начальник участка, меха-
ник участка, горнорабочий подземный, горно-

монтажник;
2) проходческий забой: проходчик, крепиль-

щик, мастер-взрывник, горнорабочий по ре-

монту горных выработок, машинист бурового 

станка;
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3) вспомогательные: электрослесарь, маши-
нист электровоза, машинист подземной уста-
новки-опрокидывателя, машинист подъема.

Величину полученной пылевой нагрузки рас-
считывали по формуле: Пн= С х Q x t x N, мг, где 
Пн – пылевая нагрузка (мг) на организм рабо-
тающих за анализируемый отрезок времени 
(t х N); С – среднесменная концентрация пыли 
на рабочем месте – средневзвешенная величи-
на за анализируемый отрезок времени, мг/м3; Q 
– среднесменный объем легочной вентиляции 
(определяется тяжестью выполняемой работы) 
– средневзвешенная величина за анализируе-
мый отрезок времени (t, х N) воздействия пыли, 
м3/мин; t – продолжительность рабочей смены, 
мин; N – количество смен, отработанных в кон-
такте с пылью. Допустимую (контрольную) пы-
левую нагрузку (КПН) рассчитывали по форму-
ле: КПН=К х N х Т х Q мг, где КПН – контроль-
ная пылевая нагрузка, N – число смен, отрабо-
танных в контакте с пылью, Q – среднесменный 
объем легочной вентиляции (определяется тя-
жестью выполняемой работы) – средневзвешен-
ная величина за анализируемый отрезок време-
ни (t, х N) воздействия пыли, м3/мин; величи-
на превышения КПН = ПН/КПН = фактическая 
среднемесячная концентрация пыли / ПДК [7].

Общий анализ крови выполняли на цитоло-
гическом анализаторе COBAS EMIRA (фирмы La 
ROCHE, Австрия) (на базе ОКБПЗ) с определени-
ем количества эритроцитов, гемоглобина, цвет-
ного показателя, количества лейкоцитов, лим-
фоцитов, мононуклеаров, нейтрофилов и ско-
рости оседания эритроцитов (СОЭ) [8].

Спирография – метод графической регистра-
ции изменений легочных объемов при дыха-
тельных движениях. Все показатели легочной 
вентиляции условно разделяют на статические, 
или анатомические, легочные объемы и функ-
циональные – непосредственно показатели ле-
гочной вентиляции. Эти показатели изменчивы, 
они зависят от пола, возраста, веса, роста, поло-
жения тела, состояния нервной системы и др. 
Показатели фиксируются в режиме спокойного 
дыхания, а некоторые – при проведении форси-
рованных маневров [9]. 

Расчеты проводили с помощью лицензион-
ных пакетов «Statistica 7» (Start Soft Rus) и «Stadia 
6.1» («Информатика и компьютеры», Москва) [10, 
11, 12, 13, 14, 15]. Для сравнения основной и кон-
трольной групп использовались показатели опи-
сательной статистики, а также непараметриче-
ский критерий оценки достоверности (критерий 
Манна-Уитни). Так как, исходя из результатов та-
ких критериев, как тест Колмогорова-Смирнова 
(Kolmogorov-Smirnov test for normality), W-тест 
Шапиро-Уилка (Shapiro-Wilk’s W test), коэффи-
циент эксцесса (Kurtosis), стандартная ошибка 
эксцесса (Std. err., Kurtosis), коэффициент асим-
метрии (Skewness), стандартная ошибка ассиме-
трии (Std. err., Skewness), часть показателей не 
подчиняется нормальному закону распределе-
ния, то для дальнейшей работы и решения по-
ставленных задач массив данных был логариф-
мически преобразован – log10(x). Построение 
моделей риска развития пневмокониоза и хро-
нической обструктивной болезни легких у гор-
норабочих выполнено с помощью общего дис-
криминантного анализа (GDA).

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И С С Л Е Д О В А Н И Я 

Для прогнозирования риска развития пыле-

вых заболеваний органов дыхания (пневмоко-
ниоза и хронической обструктивной болезни 
легких) была создана матрица и распределена 

на три массива в каждой нозологии. В 1-й мас-

сив (М1) вошли такие показатели, как гигиени-

ческие, показатели спирографии, общий анализ 

крови.
Для определения структуры изучаемого за-

болевания, а также архитектоники взаимосвязи 

исследуемых переменных использован фактор-

ный анализ.
При проведении факторного анализа у боль-

ных пневмокониозом горнорабочих угольных 

шахт было выделено два фактора. В состав «Фак-

тор 1» вошли следующие показатели спирогра-

фии: форсированная жизненная емкость лег-

ких (ФЖЕЛ), жизненная емкость легких на вдохе 

(ЖЕЛвд), объем форсированного выдоха за 1 се-

кунду (ОФВ1), средняя объёмная скорость в ин-

Таблица 1.
Объясненная совокупная дисперсия факторов по больным пневмокониозом 

Объясненная совокупная дисперсия факторов, извлеченная по принципу главных компонентов 

Значение фактора
% объясненной сово-

купной дисперсии 
Кумулятивное зна-

чение фактора
Кумулятивный %

Фактор 1 6,789505 27,15802 6,789505 27,15802

Фактор 2 2,706540 10,82616 9,496045 37,98418
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тервале между 25% и 75% ФЖЕЛ (С2575), пико-
вая объемная скорость выдоха (ПОС), мгновен-
ная объёмная скорость после выдоха 25% ФЖЕЛ 
(МОС25), мгновенная объёмная скорость после 
выдоха 50% ФЖЕЛ (МОС50), мгновенная объём-
ная скорость после выдоха 75% ФЖЕЛ (МОС75). 
«Фактор 2» объединил в себе такие гигиениче-
ские параметры, как профессия, фактическая 
пылевая нагрузка (ПНфакт) и контрольная пы-
левая нагрузка (КПН) (табл. 1.). 

Данные два фактора объясняют ≈ 38% дис-
персии переменных пневмокониоза массива М1 
(«Фактор 1» – 27,16% и «Фактор 2» – 10,82%).

При проведении факторного анализа у боль-
ных ХОБЛ профессиональной этиологии было 
выделено два фактора. В состав «Фактор 1» вош-
ли следующие показатели спирографии: фор-
сированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), 
жизненная емкость легких на вдохе (ЖЕЛвд), 
объем форсированного выдоха за 1 секунду 
(ОФВ1), средняя объемная скорость в интерва-
ле между 25% и 75% ФЖЕЛ (С2575), мгновен-
ная объемная скорость после выдоха 25% ФЖЕЛ 
(МОС25), мгновенная объемная скорость после 
выдоха 50% ФЖЕЛ (МОС50), мгновенная объем-
ная скорость после выдоха 75% ФЖЕЛ (МОС75). 
Фактор 2 объединил в себе такие гигиенические 
параметры, как профессия, фактическая пыле-
вая нагрузка (ПНфакт) и контрольная пылевая 
нагрузка (КПН). 

Результаты факторного анализа, выполнен-
ного на массиве М1 с больными ХОБЛ професси-
ональной этиологии, представлены в таблице 2.

Данные два фактора объясняют 39,26% дис-
персии переменных хронической обструктив-
ной болезни легких массива М1 («Фактор 1» – 
28,18% и «Фактор 2» – 11,08%).

Для построения функции прогнозирования 
развития заболевания (пневмокониоза или хро-
нической обструктивной болезни легких) у гор-
норабочих использован общий дискриминант-
ный анализ (GDA).

Построение функции на совмещенном масси-

ве М1 (объединенные М1 больных пневмокониозом 

и М1 больных хронической обструктивной болез-

нью легких).

Результаты общего дискриминантного ана-
лиза, выполненного на совмещенном массиве 
М1, представлены в таблицах 3 и 4. 

В результате проведенного общего дискри-
минантного анализа была выведена функция 
прогнозирования развития заболеваний (пнев-
мокониоза или хронической обструктивной бо-
лезни легких). Предикторами данной модели 
являются нижеприведенные переменные: воз-
раст (р=0,000049), фактическая пылевая нагруз-
ка (ПНфакт) (р=0,010668), предельно допустимая 
концентрация (ПДК) (р=0,046698), контрольная 
пылевая нагрузка (КПН) (р=0,007678), тип шахт 
(р=0,000001), форсированная жизненная ем-
кость легких (ФЖЕЛ) (р=0,000015), жизненная 
емкость легких на вдохе (ЖЕЛвд) (р=0,000000), 
средняя объемная скорость в интервале между 
25% и 75% ФЖЕЛ (С2575) (р=0,008516), сегменто-
ядерные лейкоциты (С%) (р=0,001067), лимфо-
циты (Лимф%) (р=0,001334), моноциты (Мон%) 

Таблица 2.
Объясненная совокупная дисперсия факторов по больным хронической обструктивной болезнью легких

 Объясненная совокупная дисперсия факторов,  извлеченная по принципу главных компонентов

Значение фактора
% объясненной сово-

купной дисперсии
Кумулятивное зна-

чение фактора
Кумулятивный %

Фактор 1 6,762598 28,17749 6,762598 28,17749

Фактор 2 2,659972 11,08322 9,422570 39,26071

Таблица 3.
Результаты общего дискриминантного анализа. Матрица классификации анализируемой выборки

Матрица классификации анализируемой выборки

Эффективность 1 – p=0,4656 2 – p=0,5344

1 Пневмокониоз 72,13114 88,0000 34,0000

2 ХОБЛ 80,71429 27,0000 113,0000

Общий процент модели 76,42271 113,0000 147,0000
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(р=0,000036), эритроциты (Эр) (р=0,046833), 

цветной показатель (ЦП) (р=0,006291), гемогло-

бин (Hb) (р=0,028233).
С учётом коэффициентов, присвоенных ука-

занным переменным, функция имеет следую-

щий вид: 
Пн = -17575,4 + 1176,3*Возраст + 32,8*ПНфакт 

+ 59,9*ПДК – 86,4*КПН + 449,3*ФЖЕЛ – 

383,2*ЖЕЛвд + 156,6*С2575 – 8486,7*Эр 

– 9389,3*ЦП + 11669,6*Hb + 4755,0*С% + 

2955,7*Лимф% + 496,3*Мон% – 30,3*Шахты 

(тип 1).
ХОБЛ = -17452,6 + 1161,0*Возраст + 

31,5*ПНфакт + 56,9*ПДК – 82,4*КПН + 

437,8*ФЖЕЛ – 367,6*ЖЕЛвд + 153,7*С2575 – 

8464,2*Эр – 9351,5*ЦП + 11642,8*Hb + 4735,2*С% 

+ 2943,3*Лимф% + 492,0*Мон% – 29,4*Шахты 

(тип 1).
Исходя из полученных данных (2/3 от общего 

объема выборки пропорционально каждому за-

болеванию), эффективность модели прогнозиро-

вания развития исследуемых заболеваний равна 

76,42% (пневмокониоз – 72,13% и хроническая 

обструктивная болезнь легких – 80,71%). При пе-

рекрестной проверке (1/
3
 от общего объема вы-

борки пропорционально каждому заболеванию) 

корректность модели составляет 65% (пневмоко-

ниоз и хроническая обструктивная болезнь лег-

ких – 55,73% и 74,28% соответственно). 

В Ы В О Д Ы

В математическую модель вошли такие по-
казатели условий труда горнорабочих, как шах-

ты, ПНфакт, КПН, а также показатели спирогра-

фии (ФЖЕЛ, ЖЕЛвд., ОФВ1, С2575, ПОС, МОС25, 

МОС50, МОС75) и клинические показатели кро-

ви (эритроциты, цветной показатель, гемогло-

бин, сегментоядерные нейтрофилов, лимфоци-

ты, моноциты). Эффективность модели прогно-

зирования развития исследуемых заболеваний 

равна 76,42%. При перекрестной проверке кор-

ректность модели составляет 65%.

Таблица 4.
Результаты общего дискриминантного анализа. Матрица классификации перекрестной проверки

Матрица классификации перекрестной проверки

Корректность 1 – p=0,4656 2 – p=0,5344

1 Пневмокониоз 55,73770 34,0000 27,0000

2 ХОБЛ 74,28571 18,0000 52,0000

Общий процент модели 65,01170 52,0000 79,0000
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РИСКА РАЗВИТИЯ ПЫЛЕВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ У ГОРНОРАБОЧИХ УГОЛЬНЫХ ШАХТ 

На основании гигиенических, функциональных 
и клинических показателей нами была создана ма-
тематическая модель прогнозирования риска раз-
вития пневмокониоза и хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ). При проведении факторно-
го анализа у больных пневмокониозом и хрониче-
ской обструктивной болезнью легких было выделе-

но два фактора. В результате дискриминантного ана-
лиза была выведена функция прогнозирования раз-
вития пневмокониоза и хронической обструктивной 
болезни легких.

Ключевые слова: пневмокониоз, хроническая 
обструктивная болезнь легких, риск, горнорабочие 
угольных шахт.
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The mathematical model for predicting the risk of de-
veloping pneumoconiosis and chronic obstructive pul-
monary disease (COPD) based on hygienic, functional and 
clinical indicators was made. Two factors were identifi ed 
when conducting a factor analysis in patients with pneu-
moconiosis and chronic obstructive pulmonary disease. 

The function of predicting the development of pneumo-
coniosis and chronic obstructive pulmonary disease was 
derived as a result of discriminative analysis.

Key words: pneumoconiosis, chronic obstructive pul-
monary disease, risk, coal miners.
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