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Резюме
При анализе показателей качества жизни, характеризующих здоровье, у рабочих производства черной металлургии выявлено 
достоверное снижение показателей, характеризующих психический статус и общего состояния здоровья при достаточно вы
соких показателях физического статуса. Установлено прямое влияние респираторных симптомов и степени бронхиальной об
струкции на показатели качества жизни. Отклонения в большей степени выражены у женщин и при диагностике пневмокониоза. 
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Summary
At the analysis of indicators of quality of the life, characterizing health, at workers of manufacture of ferrous metallurgy authentic 
decrease in the indicators characterizing the mental status and the general state of health at enough high indicators of the physical 
status is revealed. Direct influence of respiratory symptoms and degree of bronchial obstruction on indicators of quality of life 
is established. Deviations are in a greater degree expressed at women and at pneumoconiosis diagnostics.
Keywords: ferrous metallurgy, quality of life

Введение
Оценке качества жизни (КЖ), связанного со здо

ровьем, в настоящее время во всем мире уделяется до
статочно большое внимание [1,2,3]. Сфера применения 
оценки качества жизни пациентов с различной патологи
ей достаточно широка, в то же время сведения о качестве 
жизни работников вредных профессий и больных с про
фессиональной патологией очень немногочисленны [4,5].

Материалы и методы
Изучены показатели качества жизни 87 рабочих 

(37 мужчин и 50 женщин) производства труб черных ме
таллов, относящихся к группе риска по развитию пыле
вых заболеваний легких (ПЗЛ) с помощью Краткого во
просника оценки статуса здоровья» (MOS SF-36), вклю
чающий 9 параметров, отражающих физический и пси
хосоциальный статус респондента [6]. Физический ста
тус респондента отражают 5 показателей (физическая ак
тивность (ФА), роль физических проблем в ограничении 
жизнедеятельности (РЭ), боль (Б), общее здоровье (03), 
жизнеспособность (Ж) психосоциальный статус -  также 
5 параметров (роль эмоциональных проблем в ограни
чении жизнедеятельности (РЭ), социальная активность 
(СА), психическое здоровье (ПЗ), общее здоровье и жиз
неспособность). Два последних показателя определяют
ся как физическим, так и психическим статусом челове

ка. Параметры КЖ оценивались по 100-бальной шкале. 
При этом, такие показатели, как физическая активность, 
общее здоровье, жизнеспособность, социальная актив
ность и психическое здоровье оценивались как прямые 
(уровень КЖ выше при более высоком показателе), а роль 
физических проблем в ограничении жизнедеятельности, 
боль, роль эмоциональных проблем в ограничении жиз
недеятельности, оценивались как обратные (более высо
кое значение показателя отражает меньшее его влияние 
на КЖ).

Средний возраст мужчин составил 51,7±1,9, жен
щин -  50,9±1,4 г. При углубленном обследовании в усло
виях стационара ЕМНЦ у 18 человек (7 мужчин и 11 жен
щин) установлено ПЗЛ - пневмокониоз. Параметры КЖ 
исследуемых пациентов сравнивались с таковыми в со
ответствующих возрастных фуппах общей популяции, а 
также с показателями качества жизни у больных хрони
ческой обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) [3]. До
полнительно оценивались различия в уровне КЖ у лиц 
группы риска и больных ПЗЛ.

Результаты и обсуждение
У обследованных рабочих выявлен высокий уро

вень физической активности, сопоставимый со средне
популяционным значением (73,4±2,2 и 75,9±0,7%). ФА 
больных ПЗЛ достоверно превышал показатель боль



Таблица 1. Показатели качества жизни рабочих черной металлургии в зависимости от пола и наличия ПЗЛ

Показатели
КЖ

Мужчины Женщины
ХОБЛ Группа риска ПЗЛ ХОБЛ Группа риска ПЗЛ

ФА 48,0±1,1 74.8±3,3 70,0±10,0 52,3± 22 72.4±2,7 75.0±6.2*
РФ 36,6±1,7 65,8±6,4 42,9±6,1 40,9± 4.1 59,4±5,1 50.0±4,2

Б 65.2± 2.3 54,9± 2.6 61.4±8.8 69,9± 3.1 54,1±2,8 48,7±4.1*
0 3 43,8±0.8 50.1± 2,2 43.3±6,2 43.1± 1.6 47.6± 1.9 36.7±3,1#
ЖС 40,7±0.8 63,3±2.6 62,1 ±8.9* 41,2±1,7 59.0±1.7 54,2±4,5*
СА 63,6±1,1 58.7±2,3 53,5±7,6* 60.0±2,3 49 ,1± 1,6 50,0±4,2
РЭ 51.U 1.8 59,2^5,3 53,6±7.6 47.1±3,8 45,0± 4.8 37,5±3,1
ПЗ 52,4±0,8 68,7±2,6 70.3±10.0 49,8±1.4 65.3±1,8 58,0±4,8

Примечание: * различия достоверные при р<0,05 у  больных ПЗЛ и ХОБЛ  
#  различия достоверны при р<0,05 у  рабочих группы риска и больных ПЗЛ
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Рис. 1. Показатели качества жизни рабочих черной металлургии 
в сравнении со среднепопуляционными по РФ.

ных ХОБЛ (73,4±2,7% против 64,4±1,8%, р<0,05) (рис. 
1). Следовательно, наличие ПЗЛ в меньшей степени 
влияет на уровень ФА, чем наличие ХОБЛ. Существен
ных отличий по уровню ФА по полу (табл. 1) не выяв
лено (74,8±3,3 у мужчин и 72,4±2,7% у женщин). Наря
ду с этим выявлен более высокий уровень роли физиче
ских проблем со здоровьем, приводящих к ограничению 
повседневной жизнедеятельности по сравнению с тако
выми в среднем по России и у больных ХОБЛ (62,1 ±4,2 
против 59,7±1,1 и 50,7±3,3% соответственно). У мужчин 
он был выше, чем у женщин (65,8±6,4 против 59,4±5,1%), 
что можно объяснить адаптацией к физическим нагруз
кам за время работы. В то же время, объем болевых ощу
щений у обследованных (54,1±1,9%), достоверно ниже 
как среднепопуляционного 65,9+0,8%), так и больных 
ХОБЛ (73,6±1,9%, р<0,01), что свидетельствует о частых 
болевых ощущениях и влиянии их на жизнедеятельность 
пациентов. В большей степени боль беспокоила женщин 
больных ПЗЛ в сравнении с группой риска и женщинами 
больными ХОБЛ (48,7±4,1 против 54,1 ±2,8 и 69,9±3,1%, 
р<0,05). Больше половины из них в течение последнего 
месяца испытывали сильную физическую боль, ограни
чивающую их нормальную работу.

Показатель общего состояния здоровья у обследо
ванных рабочих более других отличался от среднего по
казателя по России (48,6±1,5 против 55,4±0,6%, р<0,001) 
и практически не отличался от аналогичного показателя 
больных ХОБЛ (47,0± 1,3%). У женщин с ПЗЛ выявлено 
достоверное снижение 03  в сравнении с группой риска

и женщин, больных ХОБЛ (36,7±3,1 против 47,6±1,9 и 
43,1 ±1,6%, р<0,05 соответственно). Более четверти жен
щин с ПЗЛ (27,3%) оценили состояние своего здоровья 
как плохое и ожидали ухудшения в состоянии здоровья в 
течение года, 63,4% - как удовлетворительное и только в 
одном случае как хорошее.

Состояние жизнеспособности исследуемых паци
ентов (60,8±1,5%) было достоверно выше среднепопу
ляционного показателя и аналогичного показателя при 
ХОБЛ (54,5±0,6 и 48,1±1,4%, соответственно, р<0,05). 
При этом в группе больных ПЗЛ выявлены достоверные 
различия по полу (62,1 ±8,9 у мужчин против 54,2±4,5% у 
женщин,р<0,05) более четверти женщин оценили свое са
мочувствие как усталое.

Среднее значение показателя социальной активно
сти, оценивающее объем социальных связей у обследо
ванных рабочих составило 52,7±1,3%, и было достовер
но ниже как среднепопуляционного, так и аналогичного 
показателя больных ХОБЛ (71,6±0,7 и 70,4±1,7%, соот
ветственно, р<0,01). Физическое и психическое состоя
ние здоровья у мужчин группы риска в большей степени 
ограничило контакты с другими людьми, чем у женщин 
(49,1 ±1,6 против 58,7±2,3%). У мужчин с ПЗЛ этот пока
затель был еще ниже, чем в группе риска (53,5±7,6 про
тив 58,7±2,3%).

Роль эмоциональных проблем в ограничении жиз
недеятельности (характеризует степень ограничения по
вседневной активности эмоциональными проблема
ми) достоверно ниже у обследованных пациентов, чем в



среднем по России (51,1 ±3,7 против 60,7±1,1%, p<0,01) 
и значительно ниже, чем у больных ХОБЛ (62,0±3,0%). 
У мужчин эмоциональные ограничения менее выражены 
по сравнению с женщинами, как в группе риска, так и у 
лиц с ПЗЛ (59,2±5,3 против 45,0±4,8 и 53,6±7,6 против 
37,5±3,1%, соответственно). У женщин эмоциональные 
ограничения более выражены при наличии ПЗЛ в сравне
нии с группой риска (37,5±3,1 против 45,0±4,8%).

Показатель психическое здоровье, оценивающий 
состояние ментальной сферы, составил 66,8±1,6% и был 
достоверно выше как среднепопуляционного, так и у 
больных ХОБЛ (58,6±0,5%, р<0,01 и 56,2±1,4%, р<0,05). 
При ПЗЛ этот показатель был значительно ниже у жен
щин (58,0±4,8%) чем у мужчин (70,3± 10,0%). Среди жен
щин с ПЗЛ 27,3% оценивали свое состояние как грустное.

При корреляционном анализе выявлено прямое 
влияние кашля на степень ограничения повседневной 
деятельности больных эмоциональными проблемами 
(г=-0,504) и прямая зависимость между показателями 
функции внешнего дыхания и физического статуса ФА 
(г=0,359), РФ (г=0,346), и 03  (г=0,465).

Проведенный шестиминутный шаговый тест под
твердил снижение резервных возможностей организма 
у больных с пылевой патологией легких по сравнению с 
группой риска: у мужчин -  491,3±6,7 против 502,6±8,6 м, 
у женщин — 481,9± 11,7 против 528,3±7,4м.
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Выводы
1. У стажированных рабочих производства черной 

металлургии выявлено достоверное снижение показате
лей качества жизни, характеризующих психический ста
тус и общего состояния здоровья при достаточно высо
ких показателях физического статуса.

2. Установлено прямое влияние респираторных сим
птомов и степени бронхиальной обструкции на показате
ли качества жизни.

3. У больных профессиональными заболеваниями орга
нов дыхания в производстве черных металлов большинство по
казателей КЖ снижены в сравнении со среднепопуляционными 
значениями, а также показателями КЖ рабочих группы риска.

4. Исследование качества жизни является важным по
казателем контроля над течением заболевания, дополняющим 
данные мониторинга функционального статуса пациентов, по
зволяющим оценить резервные возможности организма.■
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