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Введение. Высокие уровни профессиональной заболеваемости работников угольной отрасли Кемеровской области 
определяют необходимость оптимизации деятельности Госсанэпиднадзора для углубленного изучения факторов риска 
и планирования медико-профилактических мероприятий.
Цель исследования  — оптимизация деятельности учреждений Роспотребнадзора при планировании надзорных и 
санитарно-профилактических мероприятий, направленных на снижение уровня ПЗ у работников угольной отрасли.
Материалы и методы. На основе выборки материалов из базы данных Управления Роспотребнадзора по Кемеровской 
области о профессиональной заболеваемости шахтеров за 2008–2016 гг. проведен анализ данных об условиях труда, 
возрасте, стаже, динамике профессиональной заболеваемости. Проанализирована информация о 7515 случаях про-
фессиональных заболеваний у работников угледобывающих предприятий.
Результаты. Показатели профессиональной заболеваемости у шахтеров Кемеровской области выше значений обще-
российского уровня, составляя 13,23 на 10 тыс. занятого населения. Особенно подвержены профессиональным забо-
леваниям работники основных профессий угольной отрасли: проходчики, горнорабочие очистных забоев, машинисты 
горных выемочных машин, подземные электрослесари, водители большегрузных автомобилей, машинисты экскавато-
ров и бульдозеров. Причинами формирования профессиональных заболеваний у шахтеров являются неблагоприятные 
условия труда: физические перегрузки, запыленность и загазованность, шум и вибрация, повышенная влажность воз-
духа рабочей зоны при низких температурах. Профессиональные заболевания чаще диагностируются у работников 
в возрасте от 41 до 50 лет (28,01%) и от 51 до 60 лет (69,23%). Наибольшему риску возникновения профессиональ-
ного заболевания подвергаются работающие в контакте с вредным производственным фактором в течение 21–30 лет 
(60,5%) и от 31 до 40 лет (26,1%).
Выводы. Результаты исследования необходимы для рационального планирования контрольных мероприятий и аргумен-
тированных заключений при подготовке санитарно-гигиенических характеристик условий труда с подозрением на на-
личие профессиональных заболеваний.
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Th e main directions of optimization of activity of Rospotrebnadzor directed on prevention of 
occupational diseases at miners
1Center for Hygiene and Epidemiology in the Kemerovo Region, 20, Shakhterov Ave., Kemerovo, Russia, 650002;
2Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, 23, Kutuzova Str., Novokuznetsk, Russia, 654041

Introduction. High levels of occupational incidence in coal miners of the Kemerovo Region determine the need to optimize 
the State Committ ee for Sanitary and Epidemiological Oversight for in-depth study of risk factors and planning of medical 
and preventive measures.
Th e aim of the study is to optimize the activities of the State Committ ee for Sanitary and Epidemiological Oversight in the 
planning of supervisory and sanitary measures aimed at reducing the level of OD in the coal industry.
Materials and methods. On the basis of a sample of materials from the database of the Department of State Committ ee for 
Sanitary and Epidemiological Oversight in the Kemerovo Region on the occupational morbidity of miners for 2008–2016, 
the analysis of data on working conditions, age, experience, dynamics of occupational morbidity. Th e information on 7515 
cases of occupational diseases in workers of coal mining enterprises is analyzed.
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Results. Indicators of occupational disease in the miners of the Kemerovo Region are higher than the national level, 
amounting to 13.23 per 10 thousand of the employed population. Employees of the main professions of the coal industry are 
particularly susceptible to occupational diseases: sinkers, miners of treatment faces, machinists of mining excavation machines, 
underground electric locksmiths, drivers of heavy vehicles, drivers of excavators and bulldozers. Th e reasons for the formation 
of occupational diseases in miners are unfavorable working conditions: physical overload, dust and gas contamination, noise 
and vibration, high humidity of the working area at low temperatures. Occupational diseases are more commonly diagnosed 
in workers aged 41 to 50 years (28.01%) and 51 to 60 years (69.23%). Th e most at risk of occupational disease are those 
working in contact with the harmful production factor for 21–30 years (60.5%) and from 31 to 40 years (26.1%).
Conclusions. Th e results of the study are necessary for the rational planning of control measures and reasoned conclusions in the 
preparation of sanitary and hygienic characteristics of working conditions with suspicion of occupational diseases.
Key words: Kuzbass miners; coal mining industry; occupational morbidity; monitoring
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Введение. Работающее население составляет около по-
ловины общей численности населения и вносит основной 
вклад в экономическое и социальное развитие общества, 
поэтому его здоровье является необходимым условием 
повышения производительности труда и экономического 
развития [1]. При этом удельный вес промышленных пред-
приятий, санитарное состояние которых соответствует 
санитарно-гигиеническим правилам и нормам, составил в 
2014 г. всего 26,4%, тогда как условия труда на 73,6% пред-
приятий остаются источниками риска приобретения про-
фессиональных заболеваний (ПЗ) [2].

Преобладание определенного вида ПЗ зависит от про-
мышленной специализации региона. Так, в Сибирском 
федеральном округе (СФО) ведущими отраслями промыш-
ленности являются: топливно-энергетическая, химическая, 
черная и цветная металлургия. При этом доля ПЗ в СФО от 
общероссийского показателя составляет 18,95% [3]. Про-
фессии работников, занятых при подземной добыче угля, 
относятся к производственным группам с высоким уров-
нем профессионального риска. Причинами такой ситуации 
является старение основных производственных фондов, 
нарушение правил техники безопасности в отрасли, недо-
статочный контроль состояния здоровья работников [4].

Кемеровская область (КО) — крупнейший индустри-
альный и ресурсодобывающий регион. На долю КО при-
ходится 44% добычи каменных углей в России, более 70% 
добычи коксующихся углей, а по целой группе марок осо-
бенно ценных коксующихся углей — 100% [5]. В КО дей-
ствуют 174 предприятия угольной промышленности, в том 
числе 66 шахт, 54 разреза и 54 обогатительных фабрики; 
на них было занято 107 478 человек. Все эти объекты от-
носятся к 3 группе санитарно-эпидемиологического благо-
получия, на которых регистрируются превышения ПДК, а 
также ПДУ вредных производственных факторов, опреде-
ляющих формирование у работников ПЗ1.

Цель исследования  — оптимизация деятельности 
учреждений Роспотребнадзора при планировании над-
зорных и санитарно-профилактических мероприятий, на-
правленных на снижение уровня ПЗ у работников уголь-
ной отрасли.

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения в Кемеровской области в 2016 году: государственный доклад. 
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека по Кемеровской области. Кемеро-
во: АИ «Кузбассвузиздат»; 2017.

Материалы и методы. Проведена выборка материалов 
из базы данных Управления Роспотребнадзора по КО о ПЗ 
работников угледобывающих предприятий за 2008–2016 
гг. Собраны данные об установлении диагнозов, условиях 
труда, возрасте, стаже, динамике ПЗ работников предпри-
ятий угольных компаний ОАО «ОУК «Южкузбассуголь» 
(ООО «Шахта «Алардинская», ООО «Шахта «Осинни-
ковская»), ЗАО «Распадская», ОАО «Южный Кузбасс», 
ОАО «Угольная компания «Кузбассразрезуголь», ОАО 
«СУЭК-Кузбасс», ОАО «Холдинговая компания «СДС-
уголь», ЗАО «Распадская-Коксовая», УК «Заречная», 
ОАО «Шахта «Полосухинская». Проанализирована ин-
формация о 7515 случаях ПЗ у шахтеров.

В работе использованы гигиенические, санитарно-хи-
мические, статистические методы. Статистическая обра-
ботка материалов проведена с использованием программ 
«Основная статистика» пакета «Statistica 6.0».

Результаты. Кемеровская область занимает лидирую-
щее место по уровню ПЗ в Российской Федерации [6]. Так, 
в 2016 г. уровень ПЗ в регионе составил 13,23 на 10 тыс. за-
нятого населения, что превышает уровень профессиональ-
ной патологии в целом по стране в 8 раз2. Основную долю 
профессиональных больных в Кузбассе (78,1%) составляют 
шахтеры. Показатель заболеваемости на угольных предпри-
ятиях КО на 10 тыс. занятого населения в 2008 г. составил 
75,9; в 2009 г. — 106,9; в 2012 г. — 78,5; в 2013 г. — 92,67; 
в 2014 г.  — 90,23; в 2015 г.  — 93,76; в 2016 г.  — 96,10. 
Снижение уровня ПЗ в 2012 г. было связано с отменой 
действующих на начало года списков ПЗ и утверждением 
Минздравсоцразвитием России новых.

Сравнительный анализ структуры ПЗ у шахтеров в 
динамике за 8 лет показал, что такие неблагоприятные 
факторы трудового процесса шахтеров, как запыленность 
воздуха рабочей зоны, локальная вибрация и производ-
ственный шум уступили место другому фактору — тяжести 
труда. На его долю в последние годы приходится до 40% 
всей профессиональной патологии суставов, сухожилий и 
мышц в отрасли (в 2008 г. — 31,49%, в 2009 г. — 35,57%, 
в 2010 г. — 37,6%, в 2011 г. — 37,5%, в 2012 г. — 45,4%, в 
2013 г. — 38,67%, в 2014 г. — 43,41%, в 2015 г. — 43,2%). 
В наибольшей степени болезни опорно-двигательного ап-

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния в Российской Федерации в 2016 году: государственный доклад. М.: 
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека; 2017.
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парата выявляются у подземных проходчиков (28%), гор-
норабочих очистных забоев (23%), машинистов горных 
выемочных машин (16%), подземных электрослесарей 
(13%), машинистов экскаваторов и бульдозеров (10%), 
подземных горнорабочих (6%), водителей большегрузных 
автомобилей (4%). Причинами возникновения ПЗ явля-
лись несовершенство технологических процессов (67% 
случаев), конструктивные недостатки средств труда (29% 
случаев), несовершенство санитарно-технических устано-
вок и рабочих мест, неприменение или отсутствие средств 
индивидуальной защиты, отсутствие рациональных режи-
мов работы (4% случаев).

При анализе половозрастной структуры больных об-
наружено, что ПЗ наиболее часто выявлялись у шахте-
ров в возрасте от 41 до 50 лет (28,01%) и от 51 до 60 лет 
(69,23%), при этом основную часть составляют высокоста-
жированные работники (стаж работы 21–30 лет — 60,5% 
и от 31 до 40 лет — 26,1%).

Необходимо отметить, что СанПиН 2.2.2948–11 «Ги-
гиенические требования к организациям, осуществляющим 
деятельность по добыче и переработке угля (горючих слан-
цев) и организации работ» не предусматривает требования 
к ограничению физических перегрузок у шахтеров, что 
определяет необходимость реорганизации приоритетных 
надзорных мероприятий, планируемых к проведению на 
угледобывающих предприятиях КО. Созданная в КО в 2010 
г. система гигиенического мониторирования условий тру-
да шахтеров позволила дать оценку динамике изменений 
условий труда, что является обязательным условием для 
оценки риска для их здоровья при контакте с вредными 
производственными факторами [7–10]. Результаты мони-
торинга необходимы для разработки режимов труда и от-
дыха, предусматривающих снижение нагрузки вредными 
производственными факторами до допустимых величин в 
проблемных профессиональных группах [11,12].

Мониторинг осуществляется на базе ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Кемеровской области» в со-
ответствии с Положением о ведении мониторинга. Ис-
точником информации являются материалы Управления 
Роспотребнадзора по Кемеровской области о мероприя-
тиях по контролю объектов угольной отрасли. Основным 
документом, который используется для обработки инфор-
мации, служит учетная карта. Она отражает условия, при 
которых проводились измерения в забоях, и абсолютные 
значения результатов исследований. При проведении ме-
роприятий по контролю условий труда шахтеров заложен 
принцип комплексного изучения факторов производствен-
ной среды, значимых для каждой профессии. Регулярное 
проведение надзорных мероприятий позволило обеспечить 
непрерывность функционирования мониторинга. За пери-
од с 2010 по 2015 гг. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио-
логии в Кемеровской области» на предприятиях угольной 
отрасли КО выполнил 19625 замеров, в том числе 9892 — 
под землей.

Анализ результатов проведенного социально-гигиени-
ческого мониторинга (СГМ) показал, что высокий уро-
вень профессиональной патологии опорно-двигательного 
аппарата у шахтеров связан с продолжительностью смены, 
равной 12 часам. Такой режим трудового процесса опреде-
ляет увеличенную (полуторакратную) нагрузку за смену на 
работников с вредными производственными факторами, а 
по физическим перегрузкам (нахождение в фиксированной 
рабочей позе при управлении техникой) в 4–5 раз превы-
шает допустимую нагрузку. По влиянию запыленности воз-
духа рабочей зоны и производственному шуму наиболее 

опасными являются профессии проходчика, горнорабоче-
го очистных забоев, машиниста горных выемочных машин 
проходческого и очистного забоев.

Обсуждение. Поскольку значительная часть трудоспо-
собного населения КО занята в угольной промышленности, 
то улучшение состояния здоровья и медицинского обслу-
живания работников этой отрасли является одним из при-
оритетных направлений здравоохранения региона [13–18].

Основными направлениями деятельности учреждений 
Роспотребнадзора по проблеме высокой ПЗ в КО должны 
быть мероприятия по оптимизации организационного, 
методического, лабораторного и информационного обе-
спечения [19,20]. Данная работа должна осуществлять-
ся на принципах комплексности, ранжирования, риск-
ориентированной направленности, методологии оценки 
рисков и СГМ [21–24]. Необходимо учитывать, что факто-
рами возникновения ПЗ являются вредные и опасные усло-
вия труда, нерациональный режим труда, длительный про-
фессиональный стаж, несоблюдение санитарного законода-
тельства по проведению профилактических мероприятий в 
рабочее и внерабочее время, низкий уровень медицинского 
обслуживания, индивидуальная предрасположенность ра-
ботника. Для оптимизации методического обеспечения 
деятельности по профилактике ПЗ необходимо разраба-
тывать методические рекомендации по надзору за небла-
гоприятными объектами и видами работ, за проведением 
предварительных и периодических медицинских осмотров, 
составлением санитарно-гигиенических характеристик ус-
ловий труда и обоснованием предложений в программы 
профилактических мероприятий. Необходимо внедрение 
на шахтах системы оценки индивидуального профессио-
нального риска с последующим лечением работников из 
групп повышенного риска в центрах профпатологии [25]. 
Основным способом профилактики ПЗ органов дыхания 
остается минимизация контакта с пылью и использование 
средств индивидуальной защиты [26,27]. Для снижения не-
благоприятного воздействия на организм шахтеров шума и 
вибрации необходимо использовать современные высоко-
производительные машины и механизмы [28].

Показатели ПЗ у шахтеров КО значительно превышают 
общероссийский уровень. Особенно подвержены форми-
рованию ПЗ работники основных профессий угледобыва-
ющих предприятий: проходчики, горнорабочие очистных 
забоев, машинисты горных выемочных машин, подземные 
электрослесари, водители большегрузных автомобилей, 
машинисты экскаваторов и бульдозеров.

Причинами формирования ПЗ у шахтеров являются 
неблагоприятные условия труда: физические перегрузки, 
запыленность и загазованность, шум и вибрация. ПЗ наи-
более часто выявляются у работников в возрасте от 41 до 
50 лет (28,01%) и от 51 до 60 лет (69,23%). В зависимости 
от стажа работы наибольшему риску возникновения ПЗ 
подвержены работающие в контакте с вредным производ-
ственным фактором в течение 21–30 лет (60,5%) и от 31 
до 40 лет (26,1%).

Выводы:
1. Полученные результаты мониторинга условий труда 

работников угледобывающих предприятий позволяют более 
рационально планировать контрольные мероприятия, наце-
ливать внимание на наиболее проблемные участки.

2. Материалы по гигиенической оценке условий труда от-
дельных профессиональных групп шахтеров позволяют дать 
аргументированные заключения при подготовке документов 
по санитарно-гигиенической характеристике условий труда 
с подозрением на наличие ПЗ.
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3. Оптимизация деятельности Роспотребнадзора по 
снижению уровней и профилактике ПЗ должна основывать-
ся на совершенствовании организационного, методического, 
лабораторного и информационного обеспечения, на принци-
пах комплексности, ранжирования, риск-ориентированной 
направленности, методологии оценки рисков и СГМ.
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