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Резюме. Актуальность проблемы. Предприятия 

по добыче полиметаллических руд характеризуются 
специфичностью условий труда с высокими профес-
сиональными рисками нарушений здоровья для работ-
ников. Для подземных работ, как правило, характерно 
одновременное воздействие на организм работников 
ряда неблагоприятных факторов производственной 
среды и трудового процесса, среди которых необхо-
димо отметить физические и химический факторы, 
неблагоприятный микроклимат; аэрозоли, преимуще-
ственно фиброгенного действия, тяжесть и напря-
женность труда. 

Цель работы. Оценка риска развития костно-мы-
шечных нарушений у работников предприятия по до-
быче медно-цинковых руд. 

Материал и методы. Условия труда и риск развития 
нарушений костно-мышечной системы оценены по ре-
зультатам периодических медицинских осмотров, а 
также обследования в профпатологическом стацио-
наре горнорабочих основных профессиональных групп 
мужского пола (проходчики, крепильщики, машинисты 
погрузочно-доставочных машин) и группы сравнения 
(работники наземных профессий) АО «УГОК». Проана-
лизированы показатели стандартизованного относи-
тельного риска развития нарушений костно-мышеч-
ной системы, отношения шансов и этиологической 
доли и минеральной плотности костной ткани. 

Результаты и обсуждение. По действующему на 
шахтеров комплексу вредных факторов производства 
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Abstract. Background. Polymetallic ore mining enter-

prises are characterized by specific working conditions with 
high occupational health risks for workers. Underground 
work is known to be characterized by the simultaneous 
impact on workers of a number of hazardous work envi-
ronment and work process factors including physical and 
chemical ones, unfavorable microclimate, aerosols, mainly 
of fibrogenic nature, severity and tension of work. 

Purpose of the study. Risk assessment of developing 
musculoskeletal disorders in copper-zinc extraction work-
ers. 

Materials and methods. Working conditions and risks 
for developing musculoskeletal disorders were assessed 
based on the results of periodic medical examinations, as 
well as examinations at the occupational pathology clinic for 
miners of the main male occupational groups (miners, fas-
teners, drivers loading machines) and comparison groups 
(ground-based workers) of UGOK JSC. The indicators of 
the standardized relative risk of developing disorders of the 
musculoskeletal system, the odds ratio and the etiological 
fraction and bone mineral density are analyzed. 

Results and discussion. According to the complex of 
hazardous occupational factors exerting impact on miners, 
a high a priori occupational risk has been established for 
miners and a medium - for fasteners and drivers loading ma-
chines. According to the standardized relative risk values, a 
high risk for developing musculoskeletal diseases has been 
identified among installers, and a very high one among tun-
nels and drivers loading machines. There was a 4-fold de-
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установлен высокий априорный профессиональный 
риск для проходчиков и средний — для крепильщиков 
и машинистов погрузочно-доставочных машин. По ве-
личинам стандартизованного относительного риска 
высокий риск развития заболеваний костно-мышечной 
системы определен для крепильщиков, очень высокий 
– для проходчиков и машинистов погрузочно-доставоч-
ных машин. Констатировано снижение показателей 
минеральной плотности костной ткани у обследо-
ванных мужчин основной группы в 4 раза чаще, чем в 
группе сравнения. Анализ показателей костной денси-
тометрии у горнорабочих в стажевом аспекте указы-
вал на зависимость развития остеопении от стажа 
работы в подземных условиях. Полученные расчетные 
величины выявленных при стационарном обследова-
нии профессиональных заболеваний костно-мышечной 
и периферической нервной систем у работников ос-
новных профессий относятся к чрезвычайно высоким. 

Выводы. Уровни априорного и апостериорного про-
фессиональных рисков для здоровья работников ос-
новных профессий горнодобывающего предприятия 
требуют разработки и реализации практико-ориен-
тированных мероприятий по их снижению. 

Ключевые слова: подземные условия труда, гор-
норабочие, добыча медно-цинковых руд, заболевания 
костно-мышечной системы, остеопения, профессио-
нальный риск
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crease in bone mineral density in the examined men of the 
main group. It occurred more often than in the comparison 
group. The analysis of bone densitometry indices in min-
ers in terms of work experience has shown the dependence 
of the development of osteopenia on the length of service 
in underground conditions. The calculated values obtained 
during the stationary examination of the occupational dis-
eases of the musculoskeletal and peripheral nervous sys-
tems among workers of the main occupations are extremely 
high. 

Conclusions. The levels of a priori and posterior occu-
pational health risks for workers in the main occupations of 
the mining enterprise require the development and imple-
mentation of practice-oriented measures to reduce them.

Key words: underground working conditions, miners, 
extraction of copper-zinc ores, musculoskeletal diseases, 
osteopenia, occupational risk
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Актуальность проблемы.
Предприятия по добыче полез-

ных ископаемых, в частности поли-
металлических руд, характеризуют-
ся различными технологическими 
процессами, специфичностью усло-
вий труда с высокими профессио-
нальными рисками для работников 
[2, 6, 8, 10].

На территории Южного Урала 
расположен АО «Учалинский гор-
но-обогатительный комбинат» (АО 
«УГОК»), который имеет филиалы в 

г.г. Учалы и Сибай. АО «УГОК» среди 
аналогичных предприятий отрасли 
занимает первое место по произ-
водству цинкового и перитового 
концентратов и третье место – по 
производству медного концентра-
та. В последние годы добыча руды 
осуществляется преимущественно 
подземным способом. При этом 
технологический процесс состоит 
из бурения, взрывания, крепления, 
погрузки, транспортировки и до-
ставки руды на поверхность. 

Подземные работы, как правило, 
характеризуются одновременным 
воздействием на организм горно-
рабочих целого ряда неблагопри-
ятных факторов производственной 
среды и трудового процесса, среди 
которых необходимо отметить фи-
зические факторы (шум, вибрация); 
химический фактор (взрывные и 
суфлярные газы, компоненты вы-
хлопных газов от дизельного обо-
рудования, представленные окси-
дом азота и углерода, акролеином, 
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формальдегидом и др.); неблаго-
приятный микроклимат; аэрозоли, 
преимущественно фиброгенного 
действия; тяжесть и напряженность 
труда; а также отсутствие естествен-
ного освещения и ограниченность 
пространств шахты при выполнении 
ряда операций. Использование руч-
ных перфораторов, буровых устано-
вок и погрузочных машин при про-
ведении работ создает в шахте шум 
и вибрацию, параметры которой 
превышают подчас установленные 
допустимые уровни для шума – бо-
лее 15-20 дБА, вибрации – более  
5 дБ, что способствует развитию в 
организме вначале функциональ-
ных, затем органических измене-
ний. По данным ряда гигиениче-
ских исследований рабочих мест 
на горно-обогатительных предпри-
ятиях имеет место превышение 
уровней шума на 31–34%, вибрации 
– 22,2%, запыленности – 11,1% [6, 8, 
13, 15,16, 17].

Основные производственно-про-
фессиональные группы на пред-
приятиях по добыче руд представ-
лены проходчиками, машинистами 
погрузочно-доставочных машин 
(ПДМ), буровых установок, маши-
нистами экскаваторов и бульдозе-
ров, крепильщиками. Именно этот 
контингент горнорабочих можно 
рассматривать и как «группу риска», 
испытывающую на себе двойную 
ксенобиальную нагрузку производ-
ственными факторами и техноген-
ным загрязнением среды обитания 
выбросами комбината [1].

Весь представленный комплекс 
вредных производственных фак-
торов при добыче руд подземным 
способом является одним из веду-
щих в формировании нарушения 
здоровья работников, занятых до-
бычей руд и является причиной 
развития у них профессиональных 
и профессионально обусловлен-
ных заболеваний, а также влияет на 
формирование уровней заболевае-
мости с временной утратой трудо-
способности [3, 5, 7, 8, 9, 13, 14]. 

Цель работы. Оценка риска раз-
вития костно-мышечных наруше-
ний у работников предприятия по 
добыче медно-цинковых руд на 
примере АО «УГОК». 

Материалы и методы. Условия 
труда и риск развития нарушений 
костно-мышечной системы (КМС) 
оценены по результатам перио-

дических медицинских осмотров 
(ПМО) методом сплошной выборки 
в профессиональных группах: про-
ходчики (бурильщики) – 210 чело-
век (средний возраст 39,6±0,6 лет; 
средний стаж 15,2±0,1 лет), кре-
пильщики – 180 человек (37,1±0,68; 
9,6±0,56 лет); машинисты ПДМ – 
280 человек (36,2±0,48; 9,1±0,34) и 
группе сравнения – 350 работников 
наземных профессий сопоставимо-
го возраста и стажа. Дополнительно 
в условиях профпатологического 
стационара обследовано 139 горно-
рабочих этих же профессиональных 
групп (средний возраст 44,5±0,8 
лет, средний стаж 17,2±0,8 года). 
Все обследованные были лицами 
мужского пола. Использованы гиги-
енические, клинические и медико-
статистические методы исследова-
ния с расчетом стандартизованного 
относительного риска (СОР) разви-
тия нарушений КМС по показателям 
ее распространенности по резуль-
татам ПМО, рассчитаны показатели 
отношения шансов (ОШ) и этиоло-
гической доли (ЭД) [11].

Для оценки функционального со-
стояния нервно-мышечного аппа-
рата выполнено электронейромио-
графическое исследование (ЭНМГ) 
(аппаратно-программный комплекс 
«Нейро-МВП-Нейрософт», Россия) 
периферических нервов конеч-
ностей с оценкой максимальной 
скорости распространения возбуж-
дения по моторным волокнам лок-
тевого, срединного и малоберцово-
го нервов, амплитуде вызванного 
М-ответа, резидуальной латентно-
сти.

Показатели минеральной плот-
ности костной ткани (МПКТ) 
исследованы методом двухэ-
нергетической рентгеновской аб-
сорбциометрии (DEXA) (DTX-200 
OSTEOMETER, дания-США). Степень 
снижения плотности кости конста-
тировали по значению Т-критерия 
в соответствии с рекомендация-
ми ВОЗ (WHO, 1994): изменение 
Т-критерия не более 1 стандартно-
го отклонения (SD) соответствовало 
норме, от -1 до -2,5 SD расценива-
лось как остеопения, ниже -2,5 SD – 
как остеопороз. 

Статистическая обработка по-
лученных данных выполнена на 
компьютере класса Pentium – V 
с использованием прикладных 
программ Microsoft Excel 2000, 
Microsoft Access, STATISTICA 6.0. С 
помощью стандартных методов 

вариационной статистики рассчи-
таны: средняя арифметическая (М), 
ошибка (m). Для оценки статисти-
чески значимых различий между 
группами с количественными при-
знаками использован критерий 
Стьюдента, для анализа номиналь-
ных данных – критерий χ2, для эли-
минации возрастных различий рас-
пространенности костно-мышечных 
нарушений – стандартизацию по 
возрасту косвенным методом. До-
верительный интервал при оценке 
риска рассчитывали согласно руко-
водству «Профессиональный риск 
для здоровья работников» [11]. Раз-
личия считали статистически значи-
мыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение. По 
данным гигиенических исследова-
ний установлен комплекс вредных 
факторов производства, действу-
ющих на шахтеров, включающий 
локальную (ручные виброинстру-
менты) и общую вибрацию (само-
ходная горная техника), произ-
водственный шум. Воздух рабочей 
зоны содержал аэрозоли фиброген-
ного действия, отработанные газы 
дизельных двигателей, полиметал-
лическую пыль. Микроклимат при 
подземной добыче руды характе-
ризовался особенностями забоя, 
использованием водной системы 
пылеподавления, что формирова-
ло высокую влажность воздуха на 
фоне относительно стабильной по-
ниженной температуры (+14-16°С). 
Тяжесть труда складывалась преи-
мущественно за счет подъема и пе-
реноса груза вручную, работ в вы-
нужденных фиксированных позах. 
Напряженность труда определялась 
наличием риска для собственной 
жизни, повышенной ответственно-
стью за безопасность других лиц, 
содержанием и характером вы-
полняемой работы, нагрузкой на 
слуховой анализатор и режимами 
труда, в том числе ночными смена-
ми. Условия труда работников усу-
гублялись отсутствием естествен-
ного освещения и нахождением в 
замкнутом пространстве на глубине 
500м. 

Априорный профессиональный 
риск для здоровья горнорабочих 
оценен как высокий у проходчиков 
(общая оценка класса условий труда 
3.3) и средний — у крепильщиков и 
машинистов ПДМ (класс 3.2) [12]. 

Болезни КМС, представленные 
дегенеративно-дистрофическими 
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заболеваниями позвоночника и су-
ставов (остеохондроз, остеопения, 
остеопороз, остеартроз), занимали 
ведущее место (33,3%) в структуре 
основных неинфекционных заболе-
ваний, выявленных по результатам 
ПМО. При этом, частота этих забо-
леваний у проходчиков составила 
– 55,9%, машинистов ПДМ – 44,3%, 
крепильщиков – 26,3%. 

По величинам стандартизован-
ного относительного риска высо-
кий риск развития заболеваний 
КМС определен для крепильщиков 
(СОР=2,4, ЭД=58,2%), очень высо-
кий – для проходчиков (СОР=3,8, 
ЭД=74,0%) и машинистов ПДМ 
(СОР=4,5, ЭД=77,8%) (табл. 1).

Высокую статистическую зна-
чимость выявленных тенденций 
подтверждали результаты регрес-
сионного анализа зависимости за-
болеваемости болезнями КМС от 
стажа работы: для проходчиков 
получена высокая степень аппрок-
симации модели зависимости рас-
пространенности болезней КМС 
от стажа работы (R2>0,95), для кре-
пильщиков и машинистов ПДМ – 
удовлетворительная (0,8<R2<0,95) 
[4].

По результатам ЭНМГ у обследо-
ванных горнорабочих выявлено ста-
тистически достоверное по отноше-
нию к группе сравнения снижение 
средних значений скорости распро-
странения возбуждения по двига-
тельным волокнам исследованных 
периферических нервов (р<0,05): в 
37,5% случаев выявлено снижение 

скорости распространения возбуж-
дения по двигательным волокнам 
срединного, в 27,8% – локтевого и 
в 13,9% – малоберцового нервов. 
Амплитуда М-ответа была снижена 
более чем у 50% работников, а ее 
средняя составляющая во всех слу-
чаях была достоверно ниже, чем в 
группе сравнения. 

При количественной оценке по-
казателей МПКТ констатировано ее 
снижение у 53,1% обследованных 
мужчин, что в 4 раза чаще, чем в 
группе сравнения. Как и следовало 
ожидать, с увеличением возрас-
та число лиц со сниженными по-
казателями МПКТ нарастало среди 
всех обследованных. Однако более 
раннее изменение минеральной 
плотности кости наблюдалось сре-
ди работников основной группы. 
Так, если в возрастной группе 20-29 
лет снижение МПКТ встречалось в 4 
раза, то в группах 30-39 и 40-49 лет 
– в 4,6 раза чаще, чем в сравнива-
емой группе. Кроме того, мужчины 
основной группы в возрасте 40-49 
лет оказались наиболее уязвимыми 
(62,9±4,0%) по изменению костной 
плотности, чем в возрасте 50-55 лет 
(46,7±2,9%; р<0,05). Среди работни-
ков группы сравнения установлена 
только возрастная зависимость сни-
жения МПКТ. Так, если при стаже до 
5 лет в основной группе частота сни-
жения МПКТ составила 7,1% (в груп-
пе сравнения ни одного случая), то 
при стаже свыше 10 лет – 40±0,5% 
случаев против 26,7±0,9% (р<0,05) в 
группе сравнения.

Таблица 1.
Стандартизованный относительный риск развития патологии костно-

мышечной системы у работников основных профессий АО «УГОК»
Профессиональная 

группа СОР ОШ ЭД, % Качественная 
оценка ЭД p

Заболевания костно-мышечной системы

Машинисты ПДМ 4,5 14,3 77,8

очень
высокая p<0,001

Доверительный 
интервал 3,3 – 6,0 8,8 – 23,3

Проходчики 3,8 8,8 74,0

Доверительный 
интервал 2,7 – 5,4 4,7 – 16,2

Крепильщики 2,4 3,3 58,2
высокая p<0,01Доверительный 

интервал 1,7 – 3,4 2,1 – 5,2

Рабочие основных 
профессий, всего 3,5 7,0 71,6 очень

высокая p<0,001
Доверительный 
интервал 2,6 – 4,7 4,9 – 10,2

При индивидуальном анализе 
результатов DEXA у лиц со снижен-
ной минеральной плотностью ко-
сти остеопения и остеопороз были 
установлены соответственно в 2 и 
в 2,6 раза чаще в основной группе, 
чем в группе сравнения. Показатели 
костной денситометрии, проанали-
зированные в стажевом аспекте, 
указывали на то, что у горнорабо-
чих развитие остеопении зависело 
в первую очередь от стажа работы 
в подземных условиях.

По результатам стационарно-
го обследования у работников АО 
«УГОК» было диагностировано 16 
профессиональных заболеваний 
костно-мышечной и перифериче-
ской нервной системы (ПЗ КМС и 
ПНС), в структуре которых на долю 
вибрационной болезни приходи-
лось 62,5%, радикулопатии пояс-
нично-крестцового уровня – 25,0%, 
полиневропатии конечностей – 
12,5%. Более 80% случаев ПЗ КМС и 
ПНС выявлено у проходчиков, 12,5% 
– у крепильщиков и 6,3% – у маши-
нистов ПДМ. 

По частоте выявленных про-
фессиональных заболеваний по 
отношению к общему числу осмо-
тренных горнорабочих соответству-
ющей профессиональной группы 
наибольшая вероятность развития 
данной патологии также характер-
на для проходчиков (6,2 на 100 ос-
мотренных); частота выявления 
ПЗ КМС и ПНС у крепильщиков со-
ставила 1,1 на 100 осмотренных, у 
машинистов ПДМ – 0,3 на 100 осмо-
тренных. 

Полученные нами расчетные ве-
личины ПЗ КМС и ПНС работников 
основных профессий относятся к 
чрезвычайно высоким, поскольку 
превышают нижнюю границу «вы-
сокого» по классификации уровня 
профессиональной заболеваемости 
[11]. Следовательно, в основных 
профессиональных группах имеет 
место чрезвычайно высокий уро-
вень профессионального риска. 

Выводы
Труд работников подземных 

профессий горнодобывающего 
предприятия характеризуется со-
четанным воздействием вредных 
факторов рабочей среды и трудо-
вого процесса: локальная вибра-
ция при ручном бурении шпуров 
перфораторами, общая вибрация, 
химический фактор, шум, неблаго-
приятный микроклимат, тяжесть и 
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напряженность труда. Интеграль-
ная оценка условий труда по ру-
ководству Р.2.2.2006-05, соответ-
ствовала вредному классу второй 
– третьей степени вредности.  

Дегенеративно-дистрофические 
заболевания позвоночника и су-
ставов занимают ведущее место в 
структуре хронических неинфекци-
онных заболеваний. Стандартизо-
ванный относительный риск разви-
тия болезней КМС у крепильщиков 
явился высоким, у проходчиков и 
машинистов ПДМ – очень высоким 
и сочетался со статистически значи-
мым ростом вероятности развития 
заболеваний с увеличением стажа 

работы. Имеющиеся условия труда 
обусловливали у работников, за-
нятых подземной добычей медно-
цинковых руд развитие остеопении 
и остеопороза более чем в 2 раза 
чаще мужчин, занятых наземным 
трудом. Вероятность развития ПЗ 
КМС и ПНС, рассчитанная по ча-
стоте их выявления по отношению 
к общему числу осмотренных гор-
норабочих соответствующей про-
фессиональной группы возрастает в 
ряду: машинисты ПДМ, крепильщи-
ки, проходчики. 

Таким образом, априорный про-
фессиональный риск для здоровья 
работников явился высоким у про-

ходчиков и средним — у крепиль-
щиков и машинистов ПДМ. Апосте-
риорный профессиональный риск 
по рассчитанным показателям стан-
дартизованного относительного ри-
ска развития болезней КМС – очень 
высоким у проходчиков и машини-
стов ПДМ и высоким – у крепиль-
щиков; по риску развития ПЗ КМС 
и ПНС – чрезвычайно высоким, что 
требует разработки и реализации 
практико-ориентированных меро-
приятий по его снижению. 
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