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Условия труда и профессиональная патология горняков Кольского Заполярья
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Актуальность. Несмотря на совершенствование технологий добычи полезных ископаемых и средств индивидуальной 
защиты работников, условия труда на предприятиях горнодобывающей промышленности создают повышенный риск 
развития профессиональных заболеваний.
Цель исследования — сравнительная оценка условий труда и особенностей профессиональной патологии горняков 
при добыче железной, апатитовой и медно-никелевой руды в Кольском Заполярье.
Материалы и методы. Изучены данные социально-гигиенического мониторинга по разделу «Условия труда и про-
фессиональная заболеваемость» населения Мурманской области 2007–2017 гг.
Результаты. Установлено, что в 2007–2017 гг. не произошло существенного улучшения условий труда у изучавшихся 
групп работников горнодобывающих предприятий. В структуре профессиональной патологии горняков по-прежнему 
преобладали вибрационная болезнь (37,0%), радикулопатия (23,8%), моно-полинейропатия (15,5%), нейросенсорная 
тугоухость (15,5%), а среди этиологически значимых вредных производственных факторов — тяжесть труда (54,1%), 
общая вибрация (23,8%) и шум (13,1%). В  течение периода наблюдения профессиональная заболеваемость при до-
быче железной и медно-никелевой руды значительно снизилась, а при добыче апатитовой руды — имела тенденцию к 
повышению. Показано отсутствие причинно-следственных связей между изменениями условий труда и уровнем про-
фессиональной заболеваемости горняков.
Заключение. Необходимо повышение качества гигиенических и клинических исследований при проведении специальной 
оценки условий труда и периодических медицинских осмотров для получения объективной оценки профессиональных рисков 
здоровью горняков в Кольском Заполярье.
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Introduction. Despite the improvement of mining technologies and personal protective equipment for employees, working 
conditions in the mining industry create an increased risk of occupational diseases.
Th e aim of the study is to compare the working conditions and features of professional pathology of miners in the production 
of iron, apatite and copper — nickel ore in the Kola Polar region.
Materials and methods. Th e data of social and hygienic monitoring on the section “Working conditions and occupational 
morbidity” of the population of the Murmansk region in 2007–2017 were studied.
Results. It was found that in 2007–2017, there was no signifi cant improvement in the working conditions of the studied 
groups of employees of mining enterprises. Th e structure of professional pathology of miners was still dominated by vibration 
disease (37.0%), radiculopathy (23.8%), mono-polyneuropathy (15.5%), sensorineural hearing loss (15.5%), and among 
the etiologically signifi cant harmful industrial factors — the severity of labor (54.1%), general vibration (23.8%) and noise 
(13.1%). During the observation period, occupational morbidity in the mining of iron and copper-nickel ore decreased 
signifi cantly, while in the mining of apatite ore it tended to increase. Th ere is no causal relationship between changes in 
working conditions and the level of occupational morbidity of miners.
Conclusions. It is necessary to improve the quality of hygienic and clinical research when conducting a special assessment of working 
conditions and periodic medical examinations to obtain an objective assessment of occupational health risks for miners in the Kola 
Polar region.
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Введение. На Кольском  полуострове сосредоточены 
огромные минерально-сырьевые ресурсы, на базе которых 
функционируют крупнейшие горнодобывающие предпри-
ятия  [1]. Несмотря на постоянное совершенствование 
технологий добычи полезных ископаемых и средств инди-
видуальной защиты работников от действия вредных про-
изводственных факторов (ВПФ), условия труда на пред-
приятиях отрасли создают повышенный риск развития 
профессиональных заболеваний (ПЗ) [2,3]. В полной мере 
это относится и горнякам, осуществляющим добычу желез-
ной, апатит-нефелиновой и медно-никелевой руд.  Среди 
вредных условий труда наибольшее негативное влияние на 
здоровье горняков оказывают тяжесть труда, локальная и 
общая вибрация, шум, работа в вынужденных и неудобных 
позах, загазованность и запыленность воздуха рабочих зон 
[4,5], действие которых возрастает с увеличением возрас-
та работника и продолжительности трудового стажа [6,7].

Важно отметить, что сочетанное действие суровых 
природно-климатических условий арктических районов 
и ВПФ  ускоряет формирование и утяжеляют течение ПЗ 
горняков [8,9]. Возникающие в период трудовой деятель-
ности болезни, прежде всего, костно-мышечной и нервной 
систем, вибрационная болезнь, нейросенсорная тугоухость 
(шумовые эффекты внутреннего уха) являются основной 
причиной преждевременного снижения или утраты про-
фессиональной трудоспособности [10–12]. В  этой связи 
представляет интерес изучение особенностей условий тру-
да, характера профессиональной патологии и разработка 
мер по сохранению здоровья горняков, осуществляющих 
добычу рудного сырья в Кольском Заполярье.

Цель исследования — сравнительная оценка условий 
труда и профессиональной патологии горняков при добыче 
железной, апатит-нефелиновой и медно-никелевой руды в 
Кольском Заполярье.

Ма териалы и методы. Изучены данные социально-
гигиенического мониторинга по разделу «Условия труда 
и профессиональная заболеваемость» населения Мурман-
ской области 2007–2017 гг. (предоставлены ФБУЗ «Феде-
ральный центр гигиены и эпидемиологии» Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека, г. Москва).

Результаты исследований обработаны с применением 
программного обеспечения Microsoft   Excel 2010 и про-
граммы Epi  Info, v. 6.04d. Определялся t-критерий Стью-
дента для независимых выборок. Числовые данные пред-
ставлены в виде среднего арифметического и стандартной 
ошибки среднего арифметического (M±m).  Критический 
уровень значимости нулевой гипотезы принимался рав-
ным 0,05.

Результаты. Изучены данные 863 работников, у кото-
рых в течение 2007–2017 гг. были впервые диагностиро-
ваны 1342 ПЗ. Из них добычей железной руды были заня-
ты 160 человек, добычей апатит-нефелиновых руд  — 470 
человек, медно-никелевых руд — 233 человека. Почти все 
горняки были мужчинами в возрасте более 50 лет и с про-
должительностью стажа 24–28 лет. Также их возраст и стаж 
превышали аналогичные показатели работников апатито-

вых рудников и стаж горняков медно-никелевых рудников. 
Стаж работников, осуществлявших добычу апатитовой 
руды, был более продолжительным, чем у горняков медно-
никелевых рудников (табл. 1).

Таблица 1 / Table 1
Общая характеристика трех групп горняков, у которых 
была выявлена профессиональная патология
General characteristics of three groups of miners who were 
diagnosed with occupational pathology

Показатель Добываемая руда
железная апатитовая медно-никелевая 

Возраст, лет 54,0±0,6 52,6±0,31 52,9±0,4
Стаж, лет 28,6±0,8 26,0±0,31 24,7±0,52,3

Примечания (здесь и в табл. 2,3) 1  — статистически зна-
чимые различия (p<0,05) между группами горняков, осущест-
влявших добычу железной и апатитовой руды; 2  — статисти-
чески значимые различия (p<0,05) между группами горняков, 
осуществлявших добычу железной и медно-никелевой руды; 
3  — статистически значимые различия (p<0,05) между груп-
пами горняков, осуществлявших добычу апатитовой и медно-
никелевой руды.

Notes (here and in tables 2,3): 1 — statistically signifi cant diff erences 
(p<0.05) between groups of miners who extracted iron and apatite ore; 
2 — statistically signifi cant diff erences (p<0.05) between groups of miners 
who extracted iron and copper-nickel ore; 3  — statistically signifi cant 
diff erences (p<0.05) between groups of miners who extracted apatite and 
copper-nickel ore.

Оценка условий труда горняков при добыче железной 
руды показала, что наиболее значимыми ВПФ были шум 
(19,8%), аэрозоли фиброгенного действия (15,9%), хими-
ческие факторы (14,1%), общая вибрация (11,2%) и соче-
танное воздействие нескольких факторов (19,9%).

При добыче апатитовой руды в среднем 14,7% горня-
ков имели контакт с аэрозолями фиброгенного действия, 
13,2%  — подвергались воздействию шума, 10,0%  — хи-
мических факторов, 8,7%  — повышенной тяжести труда, 
32,9% — сочетанному действию нескольких вредных факто-
ров. Экспозиция к другим ВПФ отмечалась на много реже.

При добыче медно-никелевой руды чаще всего работ-
ники подвергались воздействию химических факторов 
(13,5%), шума (11,0%), повышенной тяжести труда (7,3%), 
аэрозолями фиброгенного действия (6,3%) и сочетания не-
скольких факторов (44,6%).

Общая оценка условий труда трех групп горняков, ос-
нованная на классах вредности, показала, что при добыче 
железной руды они являются более благоприятными. Про-
исходит это за счет большего числа рабочих мест с классом 
3.1., меньшего числа — с классом 3.3. и отсутствием рабо-
чих мест, соответствующих классу 3.4. и классу 4. В свою 
очередь условия труда при добыче апатитовой руды оказа-
лись менее благоприятными, чем при добыче медно-нике-
левой руды. Причиной этому было меньшее число рабочих 
мест, соответствовавших классу 3.1. и большее — соответ-
ствовавшее классам 3.3. и 3.4.

При добыче железной руды чаще, чем в двух других 
группах, развитие ПЗ было обусловлено общей вибра-
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цией, веществами I-IV классов опасности и аэрозолями 
фиброгенного действия. У горняков апатитовых рудни-
ков, чаще, чем в других группах работников, формиро-
вание ПЗ было связано с повышенной тяжестью труда 
и локальной вибрацией. При добыче медно-никелевой 
руды основными этиологическими факторами профес-
сиональной патологии были тяжесть труда и общая ви-
брация. В целом этиологически значимые ВПФ при до-
быче апатитовой и медно-никелевой руды имели сходные 
характеристики, и они отличались от ВПФ при добыче 
железной руды.

При добыче железной руды развитие более двух тре-
тей ПЗ явилось следствием несовершенства рабочих мест, 
а вместе со вторым по важности обстоятельством — кон-
структивными недостатками машин и оборудования  — 
более 94% всех случаев ПЗ. При добыче апатитовой и мед-
но-никелевой руды более половины ПЗ были обусловлены 
несовершенство технологических процессов. Также суще-
ственное значение имели несовершенства рабочих мест 
(добыча апатитовой руды) и конструктивные недостатки 
машин и оборудования (добыча медно-никелевой руды). 
Остальные обстоятельства принимались во внимание в 
единичных случаях (табл. 2).

Число случаев ПЗ у одного горняка, занятого добы-
чей железной руды, было меньше, чем у горняков апа-
тит-нефелиновых и медно-никелевых рудников (p<0,05). 
В общем, у работников трех групп наиболее распростра-
ненными были болезни костно-мышечной системы (511 
случаев).  Второе место занимали травмы, отравления и 
некоторые другие последствия воздействия внешних при-
чин (403 случая), а третье  — болезни нервной системы 
(213 случаев). В структуре профессиональной патологии 
горняков апатитовых и медно-никелевых рудников наи-
большая доля принадлежала болезням костно-мышечной 
системы, а у лиц, занятых добычей железной руды  — 
травмам, отравлениям и некоторым другим последстви-
ям воздействия внешних причин. Также можно отметить 
бóльшую распространенность болезней уха у горняков 
медно-никелевых рудников по сравнению с работниками, 
добывавшими железную руду.

Во всех трех группах горняков наиболее частой нозо-
логической формой ПЗ была вибрационная болезнь, а вто-
рое место занимала радикулопатия. У горняков, осущест-
влявших добычу железной и апатитовой руды, третья по 
величине доля в структуре профессиональной патологии 
принадлежала моно-полинейропатии, а у горняков мед-
но-никелевых рудников  — нейросенсорной тугоухости. 
У  этой же группы работников, по сравнению с другими 
горняками, чаще происходило развитие деформирующе-
го остеартроза (табл. 3).

У лиц, занятых добычей железной руды, отмечались рез-
кие колебания ежегодного числа больных ПЗ в диапазоне 
от 3 до 29 человек. В 2007–2015 гг. отмечалась тенденция к 
росту числа больных, а в 2016–2017 гг. — крутое снижение 
(в 9,67 раза за два года). У горняков апатитовых рудников в 
2007–2015 гг. на фоне выраженных колебаний числа выяв-
ленных работников с профессиональной патологией также 
наблюдалась тенденция к их увеличению. В 2016–2017 гг. 
тенденция к увеличению сменилась выраженным снижени-
ем числа горняков с ПЗ (в 1,91 раза за два года). В отличие 
от двух первых групп, у горняков медно-никелевых рудни-
ков выраженное уменьшение числа ежегодно регистриру-
емых больных профессиональной патологией происходило 
с 2010 г. В 2017 г., по сравнению с 2007 г., оно снизилось 
в 8,17 раза (рисунок).

Таблица 2 / Table 2
Характеристика факторов, влияющих на развитие про-
фессиональной патологии, у трех групп горняков
Characteristics of factors affecting the development of 
occupational pathology in three groups of miners

Показатель
Добываемая руда

железная апатитовая медно-нике-
левая 

Класс условий труда:
класс 2 – 3 (1,2%) 5 (1,1%)
класс 3.1 71 (31,4%) 47 (11,7%)1 82 (17,4%)2,3

класс 3.2 148 
(65,5%)

263 
(58,6%)1 307 (65,3%)3

класс 3.3 7 (3,1%) 79 (15,6%)1 43 (9,1%)2,3

класс 3.4 – 32 (10,9%)1 28 (6,0%)2,3

класс 4 – 7 (1,9%) 5 (1,2%)
Факторы развития болезней:

тяжесть труда 75 (33,2%) 257(59,6%)1 394 (52,6%) 

2,3

вибрация общая 96 (42,5%) 57 (13,2%)1 166 
(22,2%)2,3

шум 20 (8,8%) 54 (12,5%) 102 (13,6%)
вибрация
локальная 4 (1,8%) 48 (11,1%)1 56 (7,5%)2,3

вещества I-IV клас-
сов опасности 24 (10,6%) 14 (3,2%)1 16 (2,1%)2

аэрозоли фибро-
генного действия 6 (2,7%) 1 (0,2%)1 4 (0,5%)2

напряженность 
труда 1 (0,4%) – –

Обстоятельства развития болезней:
несовершенство 
технологических 
процессов

15 (6,6%) 448 (59,8)1 244 (65,5)2

несовершенство 
рабочих мест

150 
(66,4%) 203 (27,1)1 1 (0,3)2,3

конструктивные 
недостатки ма-
шин, механизмов, 
оборудования и 
инструментов

61 (27,0%) 90 (12,0)1 120 (32,7)3

отступление от 
технологического 
регламента

– 5 (0,7) –

несовершенство 
санитарно-техни-
ческих установок

– 3 (0,4) 2 (0,6)

нарушение пра-
вил техники 
безопасности

– 2 (0,3) –

Обсуждение. Проведенное исследование показало, что 
за одиннадцатилетний период наблюдений условия труда 
при добыче железной и апатитовой руды существенно не 
изменились, а при добыче медно-никелевой руды они даже 
имеют тенденцию к ухудшению. Из трех групп горняков 
более благоприятные условия труда отмечаются у лиц, за-
нятых на железорудных рудниках. По всей вероятности, 
это связано с тем, что бóльшая часть железной руды до-
бывается открытым способом, в то время как почти все 
объемы апатитовой и медно-никелевой руды добываются 
на подземных рудниках. Известно, что у горняков степень 
выраженности общей и профессиональной патологии вы-
ше при подземном методе добычи сырья, чем открытом 
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[15,16]. Следует отметить, что подъем уровня професси-
ональной патологии с пиком в 2015 г. и его последующее 
резкое снижение (в 7,56 раза за два года) не были вызваны 
какими-либо существенными изменениями условий труда 
при добыче железной руды. У горняков апатитовых рудни-
ков также в 2016–2017 гг. отмечалось уменьшение числа 
зарегистрированных больных с ПЗ, хотя и намного менее 
выраженное (1,91 раза), чем у горняков, добывающих же-
лезную руду.

В отличие от предыдущих групп горняков, у работни-
ков медно-никелевых рудников стабильное и выраженное 
снижение числа больных ПЗ происходит с 2010 г. (в 6,67 
раза за восемь лет). Оно наблюдалось на фоне тенденции 
к ухудшению условий труда. Надо отметить, что общерос-
сийский уровень профессиональной заболеваемости при 
добыче полезных ископаемых в течение одиннадцати лет 
демонстрировал стабильность, оставаясь в пределах 24,26–
32,75 случаев на 10 тыс. работников [13,14]. Поэтому рез-
кое снижение числа случаев профессиональной патологии 
у горняков в Мурманской области, не имеющее причинно-

следственных связей с состоянием условий труда, вызывает 
сомнение в реальности улучшения здоровья работников 
горнодобывающей промышленности [17].

Важно отметить, что спектр важнейших ВПФ, опреде-
ляемых при специальной оценке условий труда при добыче 
рудного сырья, как правило, не совпадает со спектром ВПФ, 
с которым связывается развитие профессиональной пато-
логии. Из всех ВПФ на рабочих местах горняков апатито-
вых рудников аэрозолям ПФД принадлежит 14,7%, однако 
вызывают они только 0,2% ПЗ. У  горняков, добывающих 
железную руду, эти цифры составляют соответственно 
15,9% и 2,7%. И еще пример: у работников медно-никеле-
вых рудников в структуре ВПФ доля повышенной тяжести 
труда равняется 7,3%, но с его действием связывается раз-
витие 52,6% ПЗ.

Несмотря на то, что исследования проводились в аркти-
ческой зоне, доля охлаждающего микроклимата в структуре 
ВПФ горняков трех групп составляла только 1,6–6,1%. Ни 
в одном случае  не была установлена этиологическая роль 
охлаждения в развитии ПЗ. Данный факт свидетельствует 

Таблица 3 / Table 3
Характеристика профессиональной патологии трех групп горняков
Characteristics of professional pathology of three groups of miners

Показатель Добываемая руда
железная апатитовая медно-никелевая

Число болезней 226 749 367
Число болезней у одного работника 1,41±0,05 1,59±0,031 1,58±0,062

Классы заболеваний:
костно-мышечной системы 61 (27,0%) 311 (41,5%)1 139 (37,9%)2

травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин 106 (46,9%) 198 (26,4%)1 99 (27,0%)2

нервной системы 28 (12,4%) 124 (16,6%) 61 (16,6%)
уха и сосцевидного отростка 20 (8,8%) 104 (13,9%) 61 (16,6%)2

органов дыхания 11 (4,9%) 12 (1,6%) 7 (1,9%)
Наиболее распространенные заболевания:
вибрационная болезнь 87 (38,5%) 311 (41,5%) 99 (27,0%)2

радикулопатия 56 (24,8%) 198 (26,4%) 65 (17,7%)3

моно-полинейропатия 27 (11,9%) 124 (16,6%) 57 (15,5%)
нейросенсорная тугоухость 20 (8,8%) 102 (13,6%)1 61(16,6%)2

деформирующий остеоартроз 4 (1,8%) 12 (1,6%) 35 (9,5%)2,3

хронический бронхит 10 (4,4%) 3 (0,9%)1 8 (2,2%)
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о недооценке хронического охлаждения как причины сни-
жения физической и умственной работоспособности, на-
рушения координации, объема движений и болевого син-
дрома [18,19]. Вероятно, неполный учет степени влияния 
холода на организм работников обусловлен особенностями 
методологии специальной оценки условий труда (аттеста-
ции рабочих мест).

Более зрелый возраст, бóльший стаж и меньшее число 
ПЗ у одного горняка железорудных рудников можно объ-
яснить более благоприятными условиями труда у данной 
категории работников. Они дают возможность сохранять 
работоспособность возрастным лицам вследствие меньшей 
степени нарушений здоровья.

Оценивая клиническую характеристику проведенного 
исследования, можно отметить, что в структуре профес-
сиональной патологии горняков по-прежнему преоблада-
ют вибрационная болезнь, радикулопатия, моно-полиней-
ропатия, нейросенсорная тугоухость (шумовые эффекты 
внутреннего уха) [20].

Заключение. В 2007–2017 гг. не произошло существен-
ного улучшения условий труда у изучавшихся групп работ-
ников горнодобывающих предприятий в Кольском Заполя-
рье. В  структуре профессиональной патологии горняков 
преобладали вибрационная болезнь (37,0%), радикулопа-
тия (23,8%), моно-полинейропатия (15,5%), нейросенсор-
ная тугоухость (15,5%), а среди этиологически значимых 
вредных производственных факторов  — тяжесть труда 
(54,1%), общая вибрация (23,8%) и шум (13,1%). Выяв-
лено отсутствие причинно-следственных связей между из-
менениями условий труда и уровнем профессиональной за-
болеваемости горняков. Для установления причины данного 
феномена необходимо повышение качества гигиенических 
и клинических исследований при проведении специальной 
оценки условий труда и периодических медицинских осмо-
тров горняков.
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