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Резюме. В результате гигиенического исследования 
порядка диагностики профессиональных заболе-
ваний установлено неполное соответствие прин-
ципов и критериев определения причинно-след-
ственных связей заболевания с условиями труда 
требованиям объективности. Обоснованы реко-
мендации по усовершенствованию порядка диагно-
стики профессиональных заболеваний, определен 
способ внедрения их в практику.
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Актуальность темы. Основополагающей 
отраслью промышленности является угледо-
бывающая, работа в которой связана с воздей-
ствием на горнорабочих сверхнормативных 
уровней запыленности воздуха рабочей зоны, 
шума, локальной и общей вибрации, нагре-
вающего или охлаждающего микроклимата, 
выраженным неблагоприятным психо-эмоци-
ональным фактором (рискоопасность). В под-
земных условиях факторы трудового процесса 
на основных рабочих местах не соответствуют 
допустимым величинам. Такое многообразие 
факторов приводит к развитию целого ряда 
профессиональных заболеваний — пылевая 
патология, шумовая и вибрационная болезни, 
заболевания опорно-двигательного аппарата. 
Следует отметить, что у одного горнорабоче-
го параллельно может развиваться не одно, а 
несколько профессиональных заболеваний, 
которые приводят к снижению работоспособ-
ности, а зачастую к инвалидизации.

После ликвидации цеховой службы на пред-
приятиях угольной отрасли к проведению 
периодических медицинских осмотров начал 
привлекаться медицинский персонал терри-
ториальных больниц. Во времени это совпало 
с активным развитием семейной медицины в 
практике медицинского обслуживания насе-
ления, в том числе работающего. К сожалению, 
семейные врачи не имеют специальной подго-
товки по профессиональной патологии. В ре-
зультате этого отмечается или очень низкое 
выявление профессиональных заболеваний, 
или приходится иметь дело с гипердиагно-
стикой заболеваний, необоснованным на-
правлением больных в профпатологические 

центры для установления связи заболеваний 
с профессией (условиями труда). Увеличилась 
роль различий в подходах установления диа-
гноза профессионального заболевания. При 
одинаковых исходных данных в одних лечеб-
но-профилактических заведениях диагноз от-
вергается, а в других — подтверждается. Для 
устранения противоречия, субъективизма в 
принятии решения о наличии или отсутствии 
профзаболеваний, крайне важно выработать 
единую тактику диагностики профессиональ-
ной патологии.

Для повышения объективизации постанов-
ки диагноза «профессиональное заболевание» 
у горнорабочих угольных шахт необходимо усо-
вершенствовать модель их медицинского об-
служивания, внедрять новейшие медицинские 
технологии контроля влияния условий работы 
на состояние здоровья, построенных на совре-
менных информационно-телекоммуникацион-
ных разработках, создавать соответствующие 
информационные среды и государственную 
систему обеспечения их функционирования. 

Цель работы состояла в усовершенствовании 
порядка предоставления медицинских услуг гор-
норабочим угольных шахт при периодических 
медицинских осмотрах по результатам скринин-
говой оценки профессиональных рисков.

Материалы и методы. Для гигиенической 
оценки качества диагностики профессиональ-
ных заболеваний в базе данных горнорабочих 
в случайном порядке выбрано для анализа 
204 официально зарегистрированных случая. 
Пострадавшие распределялись на лиц с пы-
левыми заболеваниями (пневмокониоз, пы-
левой бронхит, хронические обструктивные 
заболевания легких) и вибрационной болез-
нью от воздействия локальной вибрации. Со-
ответственно таких больных было — 109 и 
31 человек. Для сравнения использовали базу 
данных мониторинга более 2000 работающих 
горнорабочих, не имеющих профессионально-
го заболевания. Проводили ретроспективный 
анализ результатов санитарно-гигиеническо-
го мониторинга условий труда горнорабочих. 
В автоматизированном режиме проанализи-
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рованы профессиональные маршруты их тру-
довой деятельности, проведена гигиеническая 
экспертиза условий труда на отдельных рабо-
чих местах, дана комплексная гигиеническая 
оценка профессиональных маршрутов. Для 
этого применяли специальную медицинскую 
технологию [2]. Стажевые дозы пыли, вибра-
ции и соответствующие им профессиональные 
риски определяли по утвержденной методике. 
Полученные результаты обработаны традици-
онными методами статистического анализа.

Результаты и обсуждение. Нами проана-
лизированы персональные данные 2182 тру-
довых книжек горнорабочих трех угольных 
шахт с пологим и крутым залеганием пластов 
по показателям возраста, занимаемых долж-
ностей и профессий, производственных участ-
ков и служб, угольных предприятий (рис. 1).

Установлено, что стабильно в одной про-
фессии в течение трудовой деятельности 
работает только лишь от 20 до 30 % горно-
рабочих. Остальные горняки меняют только 
профессию до восьми раз, что зависит от ста-
жа работы и квалификации данного рабочего. 
При изменении профессии, производственно-
го участка или угольного предприятия усло-
вия труда горнорабочих иногда меняются кар-
динально. Особенно это касается тех случаев, 
когда профессия горнорабочего по добыче 
угля и прохождению горных выработок (гор-
норабочий очистного забоя) меняется на одну 
из вспомогательных (горнорабочий подзем-
ный) или инженерно- технических (началь-
ник участка) и наоборот. А ведь даже если не 

меняется предприятие, то 
работы по добыче угля в 
лаве продолжаются от 3-х 
до 5-ти лет, а затем прово-
дится добыча угля в новой 
лаве, а это новое сочета-
ние вредных факторов, а 
если быть совсем точным, 
то по мере выработки од-
ной лавы или проведении 
проходческих работ коли-
чественные характеристи-
ки вредных факторов тоже 
существенно изменяются. 
Таким образом, оценка 
воздействия на горняков 
вредных факторов должна 
быть максимально инди-
видуализированной и про-
водиться на протяжении 
всей трудовой деятельно-
сти в условиях подземных 
рабочих мест.

Во-вторых, действующая процедура опреде-
ления категорий трудящихся для проведения 
медицинского осмотра не учитывает, как само-
стоятельную характеристику рискоопасность их 
трудовой деятельности — продолжительность 
и уровень влияния вредных и опасных произ-
водственных факторов. По этим причинам гиги-
еническая экспертиза и количественная оценка 
истории трудовой деятельности работающих 
в виде их профессионального маршрута явля-
ется обязательным условием объективизации 
процедуры выявления причинно-следственных 
связей нарушений здоровья с условиями рабо-
ты, в том числе, при определении контингента 
работающих, которые подлежат медицинскому 
осмотру с целью выявления ранних признаков 
профессиональных заболеваний, определение 
группы динамического наблюдения за состоя-
нием здоровья, решения вопроса о возможности 
продолжать работу в условиях действия вред-
ных и опасных производственных факторов, 
разработки индивидуальных и групповых про-
филактически-оздоровительных и реабилита-
ционных мероприятий. 

Мы предлагаем, чтобы порядок состав-
ления санитарно-гигиенических характери-
стик сегодня предусматривал использование 
специалистами медицины труда исчерпываю-
щей информации о наличии, уровне, концен-
трации и продолжительности сверхнорматив-
ного влияния производственных факторов 
не отдельных рабочих мест данного трудя-
щегося, а профессионального маршрута в це-
лом. Разработана и успешно апробирована на 
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угольных шахтах методика оценки професси-
ональных маршрутов горнорабочих. Предме-
том исследования и критериями професси-
онального маршрута горнорабочих должны 
стать накопленная со стажем работы сверх-
нормативная доза влияния на трудящегося 
производственного фактора и соответствую-
щий ей профессиональный риск.

По результатам санитарно-гигиенических 
исследований в угольной отрасли установ-
лено, что показатели рискоопасности рабо-
тающих горнорабочих угольных шахт суще-
ственно отличаются между собой (рис. 2). 
Выявленные отличия связаны не только с ус-
ловиями работы на последнем рабочем месте, 
но и с профессией или должностью, производ-
ственным участком. Для оценки обоснованно-
сти выбора и целесообразности применения 
действующих критериев определения контин-
гента и списка лиц, которые подлежат перио-
дическим медицинским осмотрам, очень важ-
но проанализировать последствия действия 
факторов, связанных с работой, исследовать 
структурные особенности профессиональных 
маршрутов работающих, оценить их влияние 
на формирование уровня рискоопасности тру-
довой деятельности, выявить соотношение 
между социальным статусом, профессиональ-
ным риском и уровнем здоровья горнорабо-
чих, в том числе профессионального и т.д.

В качестве апробации предлагаемого нами 
подхода проанализировано 204 официально 

зарегистрированных случаев профессиональ-
ных заболеваний. Для сравнения использо-
вали базу данных мониторинга более 2000 
работающих горнорабочих, не имеющих про-
фессионального заболевания.

Полученные данные свидетельствуют о 
том, что выделяются пики с повышенной ча-
стотой случаев пылевых заболеваний. Первый 
из них — горняки с профессиональным ри-
ском до 10 % (рис. 2 А). Из-за массовости таких 
случаях их нельзя считать случайными — их 
доля составляет 23 %. То есть, почти у каждого 
четвертого больного пылевое заболевание про-
является при низком профессиональном риске. 

Второй пик выявления заболеваний от 
воздействия пыли на кривой распределения 
регистрируется среди горняков с профессио-
нальным риском 30–50 % — это практически 
треть всех впервые выявленных случаев пы-
левых заболеваний.

Особого внимания заслуживает исследо-
вание данных санитарно-гигиенического мо-
ниторинга условий труда горняков именно 
пиковых диапазонов профессионального ри-
ска (рис. 3). Среди больных горняков с низким 
профессиональным риском от воздействия 
пыли (до 10 %) в трудовой деятельности на 76 % 
доминируют неосновные профессии — про-
фессия горного мастера и вспомогательные 
профессии — стволовой, электрослесарь и т.д. 

Группировка больных с профессиональ-
ным риском от воздействия пыли в пределах 

Рис. 2. Структура профессиональных рисков среди работающих горнорабочих и горнорабочих с пыле-
выми заболеваниями (А) и вибрационной болезнью (Б)

    Обозначения: 	        — работающие горнорабочие;	     — больные горнорабочие 
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30–40 % (второй подъем на кривой распреде-
ления горняков) показывает, что в трудовой 
деятельности этой группы примерно полови-
на была занята только в основных профессиях 
забойщиками, горнорабочими очистных забо-
ев и т.д., а у остальных доля этих профессий в 
стаже превалировала. Среди представителей 
этой группы в 59 % случаев заболевания вы-
являлись у работающих пенсионеров.

В группе больных с пылевой патологией с 
высоким профессиональным риском (более 
80 %) стаж работы в основной профессии к 
развитию профессионального заболевания 
значительно превышает пенсионный, равный 
20 годам. У всех горняков без исключения про-
фессиональное заболевание диагностировали 
в пенсионном возрасте.

Объективным основанием для развития 
пылевых заболеваний у горняков могут быть 
данные комплексной гигиенической оценки их 
персональных профессиональных маршрутов. 

Анализ первого пика показывает, что боль-
ные с низким профессиональным риском — 
это лица пятидесяти лет, со стажем работы в 
подземных условиях в большинстве случаев 
более 15–20 лет. В течение трудовой деятель-
ности эти горняки были заняты на выпол-
нении работ, не требующих значительных 
энергозатрат, уровни запыленности воздуха 
рабочей зоны оцениваются как вредные I-II 
степени. Таким образом, за период работы в 
подземных условиях сверх норм накоплено 
6723 переменных доз пыли. Таким образом, 
анализ данной категории лиц показывает, 
что не сработала система медицинского обе-

спечения трудящихся — не сработала система 
профотбора, не были своевременно выявлены 
первые признаки развития профессиональ-
ного заболевания, а может быть некорректно 
проведена оценка вклада производственного 
фактора в развитие пылевой патологии и не 
учтена непроизводственная составляющая. 

У представителей второго пика заболева-
емости сверхнормативные дозы пыли пре-
вышает 80000, так как работы относятся к 
категории тяжелых, а уровни запыленности 
превышают нормативные величины в сот-
ни раз. Оценка рисков развития профессио-
нальной патологии у таких горнорабочих до 
момента развития заболевания смогла бы 
обеспечить своевременные, возможно вне-
плановые, углубленные медицинские обсле-
дования такой категории трудящихся с после-
дующим решением вопроса о смене рабочего 
места. Главное при использовании такого под-
хода — это недопущение развития профессио-
нальной патологии с последующей инвалиди-
зацией горнорабочего.

Таким образом, в заключение следует отме-
тить, что для сохранения трудоспособности и 
здоровья горнорабочих в сложившейся ситу-
ации система предоставления медицинских и 
санитарно-гигиенических услуг работающим 
во вредных условиях требует немедленного 
усовершенствования, обеспечения для практи-
ческого использования соответствующей нор-
мативной и инструктивно-методической базой. 

Для этого необходимо:
• разработать дополнение к действующей 

«Гигиеничной классификации труда ...» отно-

Рис. 3. Профессиональные маршруты горнорабочих с пылевыми заболеваниями 
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сительно оценки хронического влияния вред-
ных факторов через накопленный (дозовый) 
эффект по соответствующим критериям и 
шкалам профессионального риска;

• разработать дополнение к порядку про-
ведения медицинских осмотров работников 
определенных категорий, по которому в усло-
виях хронического влияния вредных производ-
ственных факторов формирование групп рабо-
тающих для выявления профессиональных и 
производственно обусловленных заболеваний, 
определение бригады специалистов и методов 
медицинского обследования, выбора тактики 
предоставления медицинских услуг оздоровле-
ния, реабилитации и трудоустройства должно 
происходить не по оценке условий труда на ра-
бочих местах, а по оценке накопленных сверх-
нормативных доз влияния производственных 
факторов и профессиональных рисков.

Выводы. Классическая процедура установ-
ления причинно-следственной связи заболе-
вания, которое выявлено во время планово-
го медицинского осмотра, с условиями труда 
должны базироваться на анализе истории 
трудовой деятельности, которая предшеству-
ет заболеванию. При таких условиях предме-
том исследования и оценки должны быть не 
отдельное рабочее место, а их цепочка в виде 
профессионального маршрута работающего.

Необходимо ввести контрактную систему най-
ма пенсионеров на работу во вредные условия, 
содержащую положения, которые учитывают 
медицинский вывод о соответствии здоровья ус-
ловиям труда, информацию о накопленной дозе 
сверхнормативного влияния производственных 
факторов, риск нарушения здоровья. 

Всех пенсионеров-контрактников нужно 
включать в отдельную группу медицинского 

наблюдения, персонально определять содер-
жание, объем и срок последующего обследо-
вания, меры оздоровления, профилактики и 
реабилитации.

O. Partas, D. Lastkov, G. Perederiy, O. Nikolenko, N. Lastkova 
RISK ASSESSMENT OF COAL MINERS’ HEALTH AS A 
MODERN MECHANISM OF OCCUPATIONAL’ SAFETY 
Abstract. The incomplete conformity of principles 

and criteria of cause-consequence connections of 
disease with working conditions’ clarification by 
objectivity requirements was established in result of 
hygienic research of occupational diseases’ successive 
diagnostic. The recommendations by successive 
diagnostic of occupational diseases were grounded, the 
inclination way of researches in practice was defined. 

Key words: coal miners; occupational risks; diagnostics
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