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Лонгитудинальное исследование рисков профессиональной патологии у горняков 
открытых апатитовых рудников Кольского полуострова
ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора, 2-я Советская ул., 4,  
Санкт-Петербург, Россия, 191036

Введение. Работники на рудных месторождениях в Арктике подвергаются воздействию комплекса вредных и опасных 
производственных факторов.
Цель исследования — оценить риски развития профессиональной патологии у горняков различных специальностей 
в течение 10 лет добычи апатитовой руды открытым способом в Кольской Арктике.
Материалы и методы. Изучены условия труда (аттестация рабочих мест), состояние здоровья (периодические меди-
цинские осмотры) и первичная профессиональная патология (мониторинг «Условия труда и профессиональная забо-
леваемость населения Мурманской области» в 2009–2018 гг.) горняков открытых апатитовых рудников.
Результаты. Установлено, что, по общей оценке, условия труда всех 436 обследованных горняков открытых апатито-
вых рудников соответствовали 3.2–3.3 классам вредности. В течение 10 лет трудовой деятельности (2009–2018 гг.) у 
88 (20,2%) горняков впервые выявлено 134 профессиональных заболевания, что составляет 3,07 случая на 100 чело-
век в год. Основными факторами риска, способствующими развитию профессиональной патологии, являются тяжесть 
труда выше допустимого уровня (39,6%), общая вибрация (37,3%) и шум (17,9%). В структуре профессиональной 
патологии преобладают вибрационная болезнь (35,8%) и патология костно-мышечной системы (30,0%). Основным 
обстоятельством возникновения профессиональных заболеваний признавалось несовершенство технологических про-
цессов (58,2%). Риск формирования профессиональной патологии у машинистов экскаватора (относительный риск 
(ОР)=1,95; доверительный интервал (ДИ) 1,33–2,86; р<0,001) и буровой установки (ОР=1,60; ДИ 1,04–2,47; р=0,031) 
был выше, чем у  машинистов бульдозера. В 2009–2018 годах, в отличие от машинистов бульдозера и буровой уста-
новки, у машинистов экскаватора отмечено увеличение риска развития профессиональных заболеваний (ОР=3,50; 
ДИ 1,90–6,43; р<0,001).
Заключение. В 2009–2018 гг. у горняков открытых апатитовых рудников Кольского полуострова сохраняется высокий 
уровень профессиональной заболеваемости, причём у машинистов экскаватора он имел тенденцию к увеличению.
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Sergey A. Syurin
Longitudinal study of occupational pathology risks in open-pit apatite miners of the Kola 
Peninsula
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Mining in the Arctic is associated with an increased risk of developing occupational diseases.
The aim of the study was to assess risks of developing occupational pathology over 10-year period of mining apatite ore in 
the Kola Arctic open-pit mines.
We studied data on working conditions (certification of workplaces), health status (periodic medical examinations) and 
primary occupational pathology (monitoring "Working conditions and occupational morbidity of the population of the 
Murmansk region" in 2009–2018) of open-pit apatite miners.
It was found that, according to an overall assessment, the working conditions of all 436 surveyed open-pit apatite miners 
corresponded to 3.2–3.3 hazard classes. During 10 years of employment (2009–2018), 88 (20.2%) miners were first diagnosed 
with 134 occupational diseases, which are 3.07 cases per 100 people per year. The main cause for their occurrence was the 
severity of work above the permissible level (39.6%), whole-body vibration (37.3%) and noise (17.9%), and their structure 
is dominated by vibration disease (35.8%) and musculoskeletal pathology (30.0%). The main factor in the occurrence of 
occupational diseases was recognized as imperfection of technological processes (58.2%). The risk of occupational pathology 
formation in the excavator drivers (RR=1.95; CI 1.33–2.86; p<0.001) and in the drilling rig drivers (RR=1.60; CI 1.04–2.47; 
p=0.031) was higher than that of bulldozer drivers. In 2009–2018, unlike the bulldozer and drilling rig drivers, the excavator 
drivers showed an increased risk of developing occupational diseases (RR=3.50; CI 1.90–6.43; p<0.001).
In 2009–2018, the open-pit apatite miners of the Kola Peninsula retained a high level of occupational morbidity, and it tended 
to increase among excavator drivers.
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Введение. Стратегия развития минерально-сырьевой 
базы Российской Федерации до 2030 г. предусматривает 
возрастающую роль добычи рудного сырья [1]. Одним из 
основных его видов являются апатит-нефелиновые руды, 
добываемые на Хибинских месторождениях Кольского 
полуострова. Известно, что эксплуатация рудных место-
рождений в Арктике сопровождается повышенным ри-
ском развития профессиональных заболеваний у горняков 
[2–4]. В Мурманской области их наибольшее число выяв-
ляется именно у горняков, в том числе занятых открытой 
(карьерной) добычей апатит-нефелиновых руд [5, 6]. Не-
смотря на постоянное совершенствование горного обору-
дования и индивидуальных средств защиты, большинство 
работников горнодобывающих предприятий работают в 
условиях повышенной тяжести труда, подвергается воз-
действию шума, общей и локальной вибрации, пылегазо-
вых аэрозолей и других вредных производственных фак-
торов [1, 5, 7]. Для горняков открытых рудников, особен-
но в Арктике, также характерна работа в условиях быстро 
изменяющегося охлаждающего микроклимата в течение 
большей части года [8].

Известно, что в экстремальных климатических усло-
виях Арктики возникают дополнительные нагрузки на 
эндокринную, дыхательную, сердечно-сосудистую и дру-
гие функциональные системы организма [9], способные 
модифицировать характер действия вредных производ-
ственных факторов [10]. Такое комбинированное влия-
ние вредных производственных и неблагоприятных кли-
матических факторов может приводить к более раннему 
и частому формированию профессиональной патологии, 
чем в целом в России [11]. Все более активное освоение 
природных богатств Арктики повышает требования к ус-
ловиям труда и мероприятиям по предупреждению раз-
вития профессиональных заболеваний работников, осо-
бенно учитывая увеличивающийся дефицит трудовых ре-
сурсов в регионе [12].

Цель исследования — оценить риски развития про-
фессиональной патологии у горняков различных спе-
циальностей, осуществляющих добычу апатитовой ру-
ды открытым способом в Кольской Арктике за период 
2009–2018 гг.

Материалы и методы. Условия труда и состояние здо-
ровья горняков открытых апатитовых рудников в 2008 
году оценены по результатам аттестации рабочих мест и 
периодических медицинских осмотров (ФБУН Северо-
Западный научный центр гигиены и общественного здо-
ровья, г. Санкт-Петербург). Для оценки последующей 
динамики выявленных нарушений здоровья и возник-
новения профессиональной патологии изучены данные 
социально-гигиенического мониторинга «Условия тру-
да и профессиональная заболеваемость населения Мур-
манской области» в 2009–2018 гг. (ФБУЗ «Федеральный 
центр гигиены и эпидемиологии» Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека, г. Москва). В клиническую часть ис-
следования были включены все проходившие в 2008 г. 
периодический медицинский осмотр машинисты бульдо-
зера (n=137), буровой установки (n=114) и экскаватора  
(n=185).

Результаты исследований обработаны с применением 
программного обеспечения Microsoft Excel 2010 и про-
граммы Epi Info, v. 6.04d. Определялись t-критерий Стью-
дента для независимых выборок, критерий согласия χ2, от-
носительный риск (ОР) и 95% доверительный интервал 
(ДИ). Числовые данные представлены в виде абсолютных 
значений, процентной доли, среднего арифметического и 
стандартной ошибки среднего арифметического (M±m). 
Критический уровень значимости нулевой гипотезы при-
нимался равным 0,05.

Результаты. Анализ результатов гигиенической оцен-
ки условий труда у трех категорий работников показал 
(табл. 1), что все они подвергаются воздействию аэрозо-
лей преимущественно фиброгенного действия (3.1 класс), 
шума (3.1–3.2 класс), общей вибрации (3.1–3.2 класс) и 
работают в условиях, не соответствующим допустимым 
параметрам тяжести (3.1–3.2 класс) и напряжённости 
(3.1–3.2 класс) труда. Кроме того, машинисты бульдозе-
ра и экскаватора подвергались воздействию инфразвука, 
соответствующего классу 3.3 и 3.2. По общей оценке фак-
торов рабочей среды и трудового процесса условия труда 
машинистов буровой установки соответствовали 2 степе-
ни 3 класса (3.2). У машинистов бульдозера и экскавато-
ра они были на одну степень хуже и определялись как 3 
степень 3 класса (3.3).

Распространённость и структура хронических заболе-
ваний были изучены у 436 работников открытых апатито-
вых рудников трех специальностей: машинисты бульдо-
зера (n=137), буровой установки (n=114), и экскавато-
ра (n=185). Все они были мужчинами, средний возраст 
которых в трех выделенных группах работников не имел 
значимых отличий. Единственное различие между тремя 
группами заключалось в большей продолжительности ста-
жа у машинистов экскаватора по сравнению с машиниста-
ми буровой установки (р=0,022).

Всего у машинистов бульдозера было выявлено 389, 
у машинистов буровой установки — 315 и машинистов 
экскаватора — 489 случаев хронической патологии. Наи-
более распространёнными были болезни костно-мышеч-
ной системы, глаза, органов кровообращения, пищеваре-
ния и дыхания. Самой распространённой нозологической 
формой патологии у машинистов бульдозера и буровой 
установки была миопия, а у машинистов экскаватора — 
артериальная гипертензия. Значимых различий в структу-
ре и распространённости заболеваний, а также их числе, 
диагностированных у одного работника, установлено не 
было (табл. 2).

В 2009–2018 гг. у горняков трех вышеперечисленных 
специальностей было выявлено 134 профессиональных 
заболевания, в том числе 27 случаев — у 19 машинистов 
бульдозера, 36 случаев — у 25 машинистов буровой уста-
новки и 71 случай — у 44 машинистов экскаватора (рису-
нок). То есть, у одного машиниста бульдозера было уста-
новлено 1,42 случая различных нозологических форм про-
фессиональных заболеваний, у одного машиниста буровой 
установки — 1,44 случая, у одного машиниста экскаватора 
— 1,61 случая. Всего у горняков сочетанная первичная 
профессиональная патологии была выявлена 34 раза, и она 
включала от 2 до 5 различных нозологических форм забо-
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Рисунок. Ежегодное число впервые выявляемых профессиональных заболеваний у горняков открытых 
апатитовых рудников в течение 10-летнего наблюдения (2009–2018 гг.)
Figure. Annual number of newly diagnosed occupational diseases in open-pit apatite miners during a 10-year observation 
(2009–2018)

леваний. Чаще всего отмечались сочетание вибрационной 
болезни и радикулопатии (n=8), вибрационной болезни, 
радикулопатии и нейросенсорной тугоухости (n=5), ви-
брационной болезни и нейросенсорной тугоухости (n=4), 
радикулопатии и моно-полинейропатии (n=3).

В течение 10 лет профессиональные заболевания раз-
вились у 13,9% машинистов бульдозера, 21,9% машини-
стов буровой установки и 23,8% машинистов экскавато-
ра или у 20,2% горняков открытых апатитовых рудни-
ков, проходивших периодический медицинский осмотр в 
2008 г. С учётом общего числа работников трех изученных 
специальностей, числа выявленных у них профессиональ-
ных заболеваний и одиннадцатилетнего срока наблюдения 
рассчитан показатель профессиональной заболеваемости 

для работников открытой добычи апатитовой руды, кото-
рый составил 3,07 случая/100 работников/год. У машини-
стов бульдозера и буровой установки в течение 10 лет от-
мечалась тенденция к снижению числа профессиональных 
заболеваний (нисходящая линия тренда), а у машинистов 
экскаватора — их увеличение (восходящая линия тренда). 
В целом, за счёт машинистов экскаватора, совокупное ко-
личество случаев профессиональной патологии у работни-
ков трех специальностей имело тенденцию к повышению 
(восходящая линия тренда).

Риск развития профессиональных заболеваний в пер-
вые три года 10-летнего периода наблюдения, по сравне-
нию с последними тремя годами, был выше у машинистов 
бульдозера (ОР=4,00; ДИ 1,15–13,86; χ2=5,86; р=0,017) 

Таблица 1 / Table 1
Результаты аттестации рабочих мест горняков открытых апатитовых рудников в 2008 г.
Results of workplace certification of open-pit apatite miners in 2008

Вредный фактор Машинист бульдозера Машинист буровой 
установки Машинист экскаватора

Химический 2 класс отсутствует 2 класс
Биологический отсутствует отсутствует отсутствует
Аэрозоли преимущественно 
фиброгенного действия 3.1 класс 3.1 класс 3.1 класс

Шум 3.2 класс 3.1 класс 3.2 класс
Инфразвук 3.3 класс отсутствует 3.2 класс
Ультразвук воздушный отсутствует отсутствует отсутствует
Ультразвук контактный отсутствует отсутствует отсутствует
Вибрация общая 3.2 класс 3.1 класс 3.1 класс
Вибрация локальная 2 класс 2 класс 2 класс
Неионизирующие излучения отсутствует отсутствует отсутствует
Ионизирующие излучения отсутствует  отсутствует отсутствует
Микроклимат 2 класс 2 класс 2 класс
Освещённость 2 класс 2 класс 2 класс
Тяжесть труда 3.2 класс 3.1 класс 3.2 класс
Напряжённость труда 3.2 класс 3.1 класс 3.2 класс
Аэроионный состав воздуха источники отсутствуют источники отсутствуют источники отсутствуют
Общая оценка условий труда 3.3 класс 3.2 класс 3.3 класс
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и машинистов буровой установки (ОР=4,33; ДИ 1,27–
14,80; χ2=6,69; р=0,001). Напротив, у машинистов экскава-
тора в 2016–2018 гг. он превышал уровень 2009–2011 гг.: 
ОР=3,50; ДИ 1,90–6,43; χ2=19,46; р<0,001. В целом у всех 
работников, вследствие разнонаправленной динамики по-
казателей в трех группах, риск профессиональной пато-
логии в течение 10 лет не изменился: ОР=1,30; ДИ 0,86–
195; χ2=1,58; р=0,209.

Минимальный возраст и продолжительность стажа, 
при которых у горняков впервые диагностировалась про-
фессиональная патология, составляли 38–40 лет и 12–14 
лет соответственно. При этом у работников трех групп 
отсутствовали значимые различия этих показателей. Более 
трех четвертей (76,9%) всех заболеваний были обусловле-
ны действием двух факторов: повышенной тяжести труда 
и общей вибрации. Лишь в одном случае (0,7%) развитие 

заболевания было связано с аэрозолями преимущественно 
фиброгенного действия и не было установлено заболева-
ний, обусловленных повышенной напряжённостью труда 
и инфразвуком. У машинистов буровой установки доля 
случаев профессиональной патологии, вызванная выше 
допустимой тяжестью трудового процесса, была больше 
(р=0,045), а локальной вибрацией — меньше (р=0,036), 
чем у машинистов бульдозера.

Во всех группах работников основным обстоятель-
ством возникновения профессиональных заболеваний 
признавалось несовершенство технологических процес-
сов. У машинистов экскаватора его роль была более зна-
чимой, чем у машинистов бульдозера (р=0,035).

Большинство случаев профессиональной патологии в 
трех группах специалистов возникали при условиях труда 
3.2 класса, причём у машинистов буровой установки их 

Таблица 2 / Table 2
Состояние здоровья горняков открытых апатитовых рудников по данным периодических медицинских осмотров
Health status of open-pit apatite miners according to periodic medical examinations

Показатель Машинисты 
бульдозера

Машинисты буровой 
установки

Машинисты 
экскаватора

Характеристика работников
Возраст средний (диапазон), лет 41,1±0,8 (22–65) 40,9±0,8 (22–60) 42,2±0,7 (23–68)
Стаж средний (диапазон), лет 13,5±0,7 (1–32) 12,5±0,8 (1–31) 14,8±0,6* (1–40)
Число болезней, выявленных у одного 
работника 2,84±0,20 2,76±0,21 2,66±0,14

Класс болезней, случаи (% общего числа болезней)
Болезни костно-мышечной системы 80 (20,6) 88 (27,9) 143 (29,2)
Болезни глаза и его придаточного аппарата 68 (17,5) 50 (15,9) 79 (10,0)
Болезни системы кровообращения 53 (13,6) 41 (13,0) 74 (15,1)
Болезни органов пищеварения 43 (11,1) 35 (11,1) 47 (9,6)
Болезни органов дыхания 39 (10,0) 41 (13,0) 40 (8,2)
Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 27 (6,9) 27 (8,6) 39 (8,0)

Болезни кожи и подкожной клетчатки 14 (3,6) 10 (3,2) 9 (1,8)
Нервной системы 12 (3,1) 8 (2,5) 10 (2,0)
Болезни уха и сосцевидного отростка 12 (3,1) 4 (1,3) 10 (2,0)
Инфекционные и паразитарные болезни 9 (2,3) 4 (1,3) 16 (3,3)
Новообразования 9 (2,3) 5 (1,6) 6 (1,2)
Болезни мочеполовой системы 5 (1,3) 1 (0,3) 10 (2,0)
Симптомы, признаки и отклонения от нормы, 
не классифицированные в других рубриках 4 (1,0) — 6 (1,2)

Болезни крови и органов кроветворения 1 (0,3) 1 (0,3) —
Наиболее распространённые болезни, случаи (%)
Миопия 41 (10,5) 34 (10,8) 46 (9,4)
Артериальная гипертензия 32 (8,2) 21 (6,7) 52 (10,6)
Ожирение 22 (5,7) 21 (6,7) 27 (5,5)
Язвенная болезнь желудка (12-перстной 
кишки) 23 (5,9) 18 (5,7) 26 (5,3)

Остеохондроз позвоночника 18 (4,6) 18 (5,7) 29 (5,9)
Деформирующий остеоартроз 12 (3,1) 16 (5,1) 26 (5,3)
Искривление перегородки носа с нарушением 
функции дыхания 15 (3,9) 25 (7,9) 21 (4,3)

Примечание: * — статистически значимые различия (p<0,05) между машинистами буровой установки и экскаватора.
Note: * — statistically significant differences (p<0.05) between the operators of the drilling rig and the excavator.
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доля была больше, чем машинистов бульдозера (р=0,032) 
и экскаватора (р<0,001). При условиях труда 3.1 класса 
у машинистов экскаватора доля профессиональных за-
болеваний превышала показатели машинистов бульдозе-
ра (р=0,032) и буровой установки (р=0,002). Только 2 
(1,5%) из 134 заболеваний были обусловлены влиянием 
условий труда 3.3 класса.

Наиболее распространёнными классами болезней бы-
ли травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин (в случае горняков — общая 

и локальная вибрация) и болезни костно-мышечной си-
стемы. Не было зарегистрировано заболеваний глаза, си-
стемы кровообращения и кожи, которые могли бы иметь 
у обследуемого контингента работников профессиональ-
ную этиологию. Среди нозологических форм профессио-
нальной патологии доминировали вибрационная болезнь, 
радикулопатия и нейросенсорная тугоухость. Все нару-
шения здоровья трактовались как заболевания с хрони-
ческим течением. В структуре классов профессиональных 
болезней и их нозологических форм значимые различия 

Таблица 3 / Table 3
Характеристика профессиональной патологии у горняков открытых апатитовых рудников
Characteristics of occupational pathology in open-pit apatite miners

Показатель Машинисты 
бульдозера

Машинисты буровой 
установки

Машинисты 
экскаватора

Характеристика работников
Возраст средний (диапазон), лет 54,1±1,5 (38–65) 51,5±0,9 (40–60) 53,1±0,5 (39–60)
Стаж средний (диапазон), лет 25,2±1,2 (14–40) 25,0±0,9 (12–32) 27,7±0,7 (14–36)
Факторы развития болезней, случаи (% в структуре всех факторов)
Тяжесть трудового процесса 7 (25,9) 18 (50,0)1 28 (39,4)
Вибрация общая 11 (40,7) 12 (33,3) 27 (38,0)
Шум 4 (14,8) 5 (13,9) 15 (21,1)
Вибрация локальная 5 (18,5) 1 (2,8)1 —
Аэрозоли фиброгенного действия — — 1 (1,4)
Обстоятельства развития болезней, случаи (%)
Несовершенство технологических процессов 12 (44,4) 18 (50,0) 48 (67,6)2

Несовершенство рабочих мест 8 (29,6) 13 (36,1) 11 (15,5)
Конструктивные недостатки машин, механизмов и 
другого, оборудования 8 (29,6) 5 (13,9) 12 (16,9)

Класс условий труда, случаи (%)
Вредный 3.1 8 (29,6) 3 (8,3)1 29 (40,8)3

Вредный 3.2 18 (66,7) 32 (88,9)1 42 (59,2)3

Вредный 3.3 1 (3,7) 1 (2,8) —
Класс профессиональных болезней, случаи (%)
Травмы, отравления и некоторые другие послед-
ствия воздействия внешних причин

11 (40,7) 13 (36,1) 24 (33,8)

Болезни костно-мышечной системы 9 (33,3) 10 (27,8) 21 (29,6)
Болезни уха и сосцевидного отростка 4 (14,8) 5 (13,9) 15 (21,1)
Нервной системы 3 (11,1) 8 (22,2) 10 (14,1)
Органов дыхания — — 1 (1,4)
Наиболее распространённые болезни, случаи (%)
Вибрационная болезнь 11 (40,7) 13 (36,1) 24 (33,8)
Радикулопатия 8 (29,6) 5 (13,9) 21 (29,6)
Нейросенсорная тугоухость 4 (14,8) 5 (13,9) 15 (21,1)
Моно-полинейропатия 3 (11,1) 7 (19,4) 8 (11,3)
Деформирующий остеоартроз 1 (3,7) 2 (5,6) 2 (2,8)
Обстоятельства выявления болезней, случаи (%)
Периодический медицинский осмотр 15 (55,5) 26 (72,2) 39 (54,9)
Самостоятельное обращение за помощью 12 (44,5) 10 (27,8) 32 (45,1)

Примечание: 1 — статистически значимые различия (p<0,05) между машинистами бульдозера и буровой установки; 2 — между 
машинистами бульдозера и экскаватора; 3 — между машинистами буровой установки и экскаватора.
Note: 1 — statistically significant differences (p<0.05) between bulldozer and drilling rig operators; 2 — between the operators of the bulldozer and 
excavator; 3 — between the operators of the drilling rig and the excavator.
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между работниками трех групп отсутствовали. Также та-
ких различий не отмечалось по обстоятельствам выявле-
ния профессиональной патологии. В каждой группе бо-
лее половины случаев (54,9–77,2%) были диагностирова-
ны по результатам периодических медицинских осмотров 
(табл. 3).

Риск развития профессиональных заболеваний в те-
чение десятилетнего периода трудовой деятельности у 
машинистов экскаватора и буровой установки был выше, 
чем у машинистов бульдозера: ОР=1,95; ДИ 1,33–2,86; 
χ2=12,92; р<0,001 и ОР=1,60; ДИ 1,04–2,47; χ2=4,65; 
р=0,031). Не установлено значимых различий вероятно-
сти формирования профессиональной патологии между 
машинистами буровой установки и бульдозера (ОР=1,22; 
ДИ 0,88–1,68; χ2=1,41; р=0,234).

Обсуждение. Внимание к вопросам сохранения здоро-
вья работников горнодобывающих предприятий, включая 
открытые рудники, обусловлено высокими показателями 
профессиональной патологии, связанными с сохраняющи-
мися вредными условиями их труда [4, 13]. При карьер-
ной добыче у машинистов бульдозера, буровой установки 
и экскаватора они соответствуют 3.2–3.3 классам и опре-
деляются преимущественно пылевым и шумовибрацион-
ным факторами на фоне неблагоприятных параметров ми-
кроклимата рабочих мест [14]. По нашим данным, однако, 
главным этиологическим фактором является превышаю-
щая допустимые параметры тяжесть труда, а микроклимат 
в кабинах горной техники соответствует гигиеническим 
нормативам. Следует отметить некоторые противоречия 
в трактовке условий труда по данным аттестации рабо-
чих мест и их оценки при проведении экспертизы случаев 
профессиональной патологии. Так, при аттестации рабо-
чих мест локальная вибрация не превышала допустимых 
параметров, а условия труда всех работников, по общей 
оценке, определялись как 3.2–3.3 классы. Однако в 6 из 
134 случаев именно локальная вибрация была признана 
причиной развития профессионального заболевания, а в 
40 случаях оно произошло при условиях труда 3.1 класса.

Необходимо подчеркнуть, что уровень профессио-
нальной заболеваемости у обследованной группы работ-
ников открытых рудников Кольской Арктики в 11,5 раз 
превысил средний показатель при карьерной добыче ру-
ды в 2012–2016 гг. в России, составивший 26,6 случая на 
10 тыс. работников [4]. Но он почти полностью совпал с 
данными о числе профессиональных заболеваний у гор-
няков Учалинского ГОКа в Башкирии в 1975–2000 гг.: 3.2 
случая на 100 работников [15]. Выявленное более частое 
развитие профессиональной патологии у экскаваторщиков 
по сравнению с бульдозеристами подтверждает данные 
ранее выполненных исследований [14, 16]. Однако этот 
факт не может быть объяснён различиями в условиях тру-
да, которые оценивались в обеих группах работников как 
3.3.  класса. Тем более влиянием условий труда не может 
быть объяснено большее число случаев профессиональной 
патологии у машинистов буровой установки (3.2 класс) по 
сравнению с бульдозеристами (3.3 класс).

В структуре профессиональной патологии горняков 
ведущее место продолжает занимать вибрационная бо-

лезнь, хотя её доля (35,8%) была меньше показателей, 
выявленных ранее: 47,3–48,3% [4, 14, 16]. Вероятно, еди-
ничный случай пылевой патологии (0,7%) может быть об-
условлен 3.1 классом вредности по аэрозолям преимуще-
ственно фиброгенного действия у обследованных работ-
ников, тогда как при 3.2 классе их доля составляла 16,1% 
[13]. Класс вредности 3.1 по фиброгенным аэрозолям при 
открытой добыче апатитовой руды можно объяснить при-
менением систем влажного пылеподавления, лучшими за-
щитными свойствами кабин горной техники и другими 
факторами.

Известно значение возраста горняков и продолжитель-
ности стажа для формирования у них профессиональной 
патологии [17]. В выполненном исследовании установлена 
возможность развития заболеваний в более раннем воз-
расте (38–40 лет) и при меньшей по времени экспозиции к 
вредным факторам (12–14 лет). Это существенно меньше 
данных о том, что риск возникновения профессиональной 
патологии у горняков становится высоким в возрасте 50 и 
более лет и при стаже 20 и более лет [4]. Вероятным объ-
яснением этого факта может быть влияние климатических 
условий Арктики, способных ускорять развитие патологи-
ческих процессов в организме под воздействием вредных 
производственных факторов [11].

Как и в других исследованиях, выявлены выраженные 
ежегодные колебания значений профессиональной забо-
леваемости горняков. Эта волнообразность может быть 
связана с качеством организации и проведения медицин-
ских осмотров, неполным выявлением патологии или её 
диагностикой на поздних стадиях развития, различными 
подходами врачей к трактовке выявленных нарушений 
здоровья [4, 14]. В этой связи требует объяснения рост 
в течение 10 лет (2009–2018 гг.) числа профессиональ-
ных заболеваний у машинистов экскаватора на фоне их 
снижения у машинистов бульдозера и буровой установки. 
Никаких значительных изменений условий труда или по-
явления иных факторов, негативно влияющих на состо-
яние здоровья экскаваторщиков, в этот период времени 
не отмечалось. В целом, следует отметить целесообраз-
ность продолжения исследования на более длительный 
период времени для получения ответов на нерешённые  
вопросы.

Заключение. По общей оценке, условия труда машини-
стов бульдозера, буровой установки и экскаватора откры-
тых апатитовых рудников Кольского полуострова соот-
ветствуют 3.2–3.3 классам вредности. В течение 10 лет 
трудовой деятельности у 20,2% обследованных горняков 
развиваются профессиональные заболевания, что составля-
ет 3,07 случая на 100 человек в год. Основными причинами 
их возникновения являются тяжесть труда выше допусти-
мого уровня, общая вибрация и шум, а в их структуре преоб-
ладают вибрационная болезнь, патология костно-мышечной 
системы и нейросенсорная тугоухость. Риск формирования 
профессиональной патологии у машинистов экскаватора и 
буровой установки выше, чем у машинистов бульдозера. В 
2009–2018 гг. у машинистов бульдозера и буровой установ-
ки отмечено снижение, а у машинистов экскаватора — уве-
личение риска развития профессиональных заболеваний.
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