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Проаналiзовано стан професiйноl захворюваностi гiрникiв вугiльно"i галузi у динамiцi спостереження за 1991-2003 
роки i визначено, що U: рiвень становить 70-80% вiд загально"i професiйноl захворюваностi в Украlнi. Рiвень про­
фесiйноl захворюваностi у зазначенiй галузi характеризувався двома хвилями з пiками в 1994 i 2001 роках. Найви­
щому ризику розвитку професiйних захворювань серед шахтарських професiй пiдлягають забiйники. Представле­

но аналiз механiзмiв формування професiйно"i захворюваностi з урахуванням U: гiгiенiчних, соцiальних i правових 
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Вступ 

Сучасний стан вугiльних шахт Украiни € зумов­
леним погiршенням гiрничо-геологiчних умов вiд­

працювання вугiльних пластiв, старiнням шахтного 

фонду i стацiонарного гiрничошахтного обладнан­
ня, дефiцитом квалiфiкованих кадрiв i незадовiль­
ним станом охорони працi [2]. 

За даними Департаменту вугiльноi промислово­

стi Мiнпаливенерго Украiни, середня глибина роз­

робки корисних копалень перевишу€ 720 м, 30 шахт 
працюють на глибинi понад 1000 м. Приблизно 90% 
шахт€ газовими, 60% - небезпечними щодо вибуху 
вуriльного пилу, 45% - схильними до газодинамiч­
них явищ, 25% - до самозаймання вуriлля. В 30% 
очисних i пiдrотовчих вибоiв температура повiтря 
перевишу€ санiтарнi норми. Починаючи вiд 1992 ро­
ку i дотепер вiдбулося зниження обсягiв добичi ву­
гiлля з 133,6 млн. тонн до 80, 1 млн. тонн [ 11]. 

Несприятлива динамiка стану здоров'я працюю­

чих на пiдприЕмствах вугiльноi галузi вiдбива€ 

вплив на ix органiзм комплексу шкiд,пивих i небез­
печних чинникiв виробничого середовища i трудо­
вого процесу, а саме: пилу, шуму, вiбрацii, нагрiва­

ючого мiкроклiмату, важкоi i напруженоi працi у 
незручнiй або фiксованiй робочiй позi в умовах об­

меженого простору з ризиком д/IЯ власного життя i 
ризиком за безпеку iнших осiб [5, 13]. 

Зростання добичi вугiлля до 11 О млн. тонн у 201 О 
роцi, що заплановано Програмою «Украiнське ву­

гiлля » та затверджено Постановою Кабiнету Miнic-

трiв Украiни вiд 10.09.2001 р. № 1205, буде вiдбува­
тися в умовах значного погiршення гiрничо-геоло­

гiчних умов працi, постарiння кадрового складу пра­

цюючих через недосконалу стратегiю розвитку галу­

зi, низьку оплату працi у галузi, складну демографiч­

ну ситуацiю в краiнi тощо [ 12 ]. Це негативно вплива­
тиме на вугiльне виробництво i охорону працi. 

Матерiали i методи дослЩжеиь 

Аналiз розповсюдженостi захворювань у вугiльнiй 

промисловостi проводили за даними Центру медич­

ноi статистики МОЗ Украiни, а також з використан­

ням бази даних AIC « Профзахворюванiсть» МОЗ 
Украiни. Оцiнку механiзмiв формування професiй­

ного здоров'я проводили на пiдставi системного ана­

лiзу даних в межах моделi двоконтурного управлiння 

соцiальними процесами. Статистичнi данi оцiню­

вали за методами параметричного аналiзу. 

Результати дослЩження та ix обrоворення 

Коли йдеться про офiцiйну статистику професiй­

н6i захворюваностi, суспiльство бачить лише неве­

лику частину негативних наслiдкiв впливу неспри­

ятливих умов працi на здоров'я працюючих - « над­

водну частину айсбергу» [6]. Це пiдтверджу€ться 
динамiкою професiйноi захворюваностi в краiнi за 

останнi 13 рокiв. Початок 90-х рокiв вiдзначався 
соцiально-економiчною кризою i розпадом СРСР. У 
цей час у молодiй Украiнськiй державi, яка щойно 

отримала незалежнiсть, iнтенсивно вiдбувалися 
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процеси становления громадянського суспiльства. 

Вони вiдбивалися на рiзних сферах життедiяльностi 

пересiчних громадян, в тому числi i тих, що працю­
ють, i впливали на рiвень професiйного здоров'я 
трудящих через механiзми формування трудових 

колективiв, умови ix працi, надання гарантiй соцi­
ального захисту тощо. Соцiальнi змiни в суспiльствi 

вiдбуваються внаслiдок прийняття i реалiзацii дер­
жавою соцiально спрямованоi стратегii нацiональ­

ного розвитку через Президентськi, Урядовi або 

Парламентськi укази, закони, постанови, накази, 

розпорядження тощо (рис. 1 ). Серед них, насампе­
ред, слiд вiдмiтити тi, що безпосередньо стосуються 

працюючих у шкiд.ливих та небезпечних умовах, i 
пов'язанi зi змiнами у кадровiй полiтицi в галузi 

внаслiдок ii реформування, механiзмiв соцiального 
захисту робiтникiв i т. iн. Зокрема, це Закон Украi­

ни « Про охорону працi » i Постанова Кабiнету Мi­
нiстрiв Украiни «Про заходи щодо виконання Зако­

ну Украiни « Про охорону працi » вiд 27 сiчня 1993 
року № 64, Указ Президента Украiни «Про струк­
турну перебудову вугiльноi промисловостi » вiд 

07.02.1996 року № 116 i Постанова Кабiнету Мi­
нiстрiв Украiни « Про хiд структурноi перебудови 

вугiльноi промисловостi » вiд 28.03.1997 року 

№ 280, Закон Украiни «Про загальнообов'язкове 
державне соцiальне страхування вiд нещасного ви-
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падку на виробництвi та професiйного захворюван­

ня, якi спричинили втрату працездатностi » вiд 

23.09.1999 року № 1105-XIY i Постанова Кабiнету 
Мiнiстрiв Украiни « Про питания загальнообов'яз­

кового державного соцiального страхування вiд не­

щасного випадку на виробництвi та професiйного 

захворювання, якi спричинили втрату працездат­

ностi » вiд 17.01.2000 року № 74 тощо, спрямованi 
на подолання кризи у вугiльнiй галузi, удоскона­

лення процесiв соцiального захисту вiд нещасних 

випадкiв на виробництвi i професiйних захворю­
вань. 

Аналiз динамiки професiйноi захворюваностi гiр­
никiв вугiльноi галузi, яка вiдрiзняеться найбiльш 

масовими та вираженими вiдхиленнями вiд гiгiенiч­

них нормативiв параметрiв впливу чинникiв вироб­

ничого середовища i трудового процесу i майже на 
70-80% визначае загальний рiвень профзахворю­
ваностi в краiнi, вiдбивае збiг у часi змiн ii показни­
кiв з набуттям чинностi вище зазначених законо­

давчих актiв [ 1, 8 ]. Упродовж 1991 - 1992 рокiв у 
вугiльнiй галузi щороку виявлялося 5401-5441 
випадкiв професiйних захворювань (рис. 2). Почи­
наючи вiд наступного року пiсля прийняття Закону 

Украiни «Про охорону працi » i Постанови Кабiне­
ту Мiнiстрiв Украiни « Про заходи щодо виконання 

Закону Украiни «Про охорону працi » , рiвень впер-
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Рис. 1. Вплив чинних нормативно-правових актiв на чисельностi пiдземних робiтникiв i вперше 
виявлених професiйних захворювань у вугiльнiй галузi. 
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ше заре€строваних професiйних захворювань серед 

гiрникiв прогресивно зростав: в 1993 роцi - в 1,8 
рази, в 1994 роцi - в 2,4 рази i досяг вiдповiдно 
9640 та 13144 випадкiв [4 , 8]. Завдяки цим зако­
нодавчим актам хворi отримали право на сутт€ве 

разове матерiальне вiдшкодування за втрачене 

ними здоров'я, а особи, що вийшли на пенсiю, от­

римали право на довiчну виплату компенсацii у 

зв'язку з втратою працездатностi в додаток до 

пенсii за вiком. 

Пiдйом професiйноi захворюваностi торкнувся 

працiвникiв всiх пiдпри€мств з несприятливими 

умовами працi, а не тiльки вугiльних [ 10]. Намаган­
ня представникiв законодавчоi та виконавчоi влади 

посилити соцiальний захист трудящих, що зайнятi 

на пiдпри€мствах iз шкiд.ливими умовами працi, 

сприяло зм iнi мотивiв прийняття постраждалими 

робiтниками рiшень щодо визначення свого офiцiй­

ного статусу як хворих на професiйне захворюван­

ня. Ранiше через невелику компенсацiю за втраче­

не здоров'я i обмеження перелiку осiб, якi мають 
право на ii отримання, працюючими особами, ос­
таннiм, щоб не втратити роботу з високою зарпла­

тою, вигiднiше було « бути здоровим, нiж хворим» . 

Через це частина хворих робiтникiв свiдомо прихо­

вувало хворобу. 3 прийняттям Закону та Постано­
ви зазначенi вище обмеження було усунуто, i збiль­
шився ~отiк до центрiв профпатологii пенсiонерiв-

шахтарiв i працюючиху шкiд.ливихумовах, якi ранi­
ше приховували свою хворобу. Вплив цих обставин 

на пiдвищення професiйноi захворюваностi в галузi 

як серед працюючих гiрникiв, так i гiрникiв-пенсiо­
нерiв, тривав протягом двох-трьох рокiв (протягом 

1993-1995 рокiв ). На жаль , прийнятий норматив­

но-законодавчий акт мав не тiльки позитивнi, але й 

негативнi соцiальнi наслiдки. Останнiх з успiхом 

можна було уникнути, якщо б пiд час обговорення 

законопроекту в парламентi до наукового обrрунту­

вання прогнозу щодо зростання професiйноi захво­

рюваностi з наступним прорахунком економiчних 

можливостей держави щодо ii забезпеченостi кош­
тами на компенсацiйнi та пенсiйнi виплати завтра­

чене здоров'я були залученi фахiвцi з медицини 

працi та економiсти галузi. Це виключило б умови 

д.ля формування в серединi 90-х рокiв пенсiйноi та 

компенсацiйноi заборгованостi держави перед хво­

рими -iнвалiдами та дало б змогу запобiгти хвилi ор­

ганiзованих шахтарських страйкiв i пiдвищення со­
цiальноi напруги в суспiльствi. 

Паралельно з цими подiями в 1994 роцi у вугiль­
нiй галузi почалася обвальна криза. Вона супровод­

жувалася масовим скороченням чисельностi пра­

цюючих на пiдпри€мствах вугiльноi промисловостi. 

Порiвняно з початком 90-х рокiв, коли чисельнiсть 

працюючих перевищувала 400 тис., загальна кiль­
кiсть пiдземних робiтникiв почала прогресивно 
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Рис. 2. Динамiка професiйноi захворюваностi у гiрникiв вугiльних шахт 
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зменшуватися: в 1994 роцi вона скоротилася майже 
на 20% (на 72 тис.), в 1996 роцi - на 65% ( 156тис. ), 
в 2000 роцi - наполовину ( 194 тис.). На початку 
2002 року скорочення працюючих в галузi досягло 
граничного рiвня - загальна кiлькiсть пiдземних 

робiтникiв знизилася до 185 тис . Обидва зазначенi 

процеси вiдбувалися одночасно, але впливали на 

рiвнi професiйноi захворюваностi не однаково. На 

вiдмiну вiд пiдйому захворюваностi пiд впливом 

прийнятих нормативно-законодавчих актiв, скоро­

чення чисельностi гiрникiв супроводжувалося зни­

женням загальноi кiлькостi вперше виявлених про­

фесiйних захворювань. Пiсля пiку професiйноi зах­

ворюваностi в 1993-1994 роках в наступнi 5 рокiв 
вiдбулося прогресивне зниження ii рiвня майже в 
9 разiв серед працюючих гiрникiв i бiльш нiж в 15 
разiв - серед непрацюючих-пенсiонерiв . В 1999 
роцi кiлькiсть вперше виявлених професiйних зах­

ворювань досягла мiнiмальних значень, що не пе­

ревищували 12-35% вiд рiвня найбiльш благопо­
лучного перiоду на початку 90-х рокiв. Майже та­

кий рiвень захворюваностi зберiгся i в наступному 
2000 роцi. Очевидно, суттЕве зниження загальноi 
чисельностi професiйних захворювань наприкiнцi 

минулого столiття серед робiтникiв галузi вiдбува­

лося не через полiпшення умов iхньоi працi, оскiль­

ки технологiя видобутку вугiлля залишалася тради­

цiйною , з точки зору гiгiЕни працi - шкiд.ливою i 
санiтарно небезпечною . Напевно, з одного боку та­

кi змiни пов 'язано зi зменшенням загальноi кiль­

костi осiб, що пiд.лягають впливу несприятливих 
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виробничих чинникiв, i вже тiльки через це можуть 
захворiти (особливо стажованi робiтники) . 3 iншо­
го, - у роботодавця з'явилася можливiсть адмiнiст­

ративними заходами позбавитися осiб, якi часто 

хворiють. Таке припущення пiдтверджуЕться ана­

лiзом динамiки нормованих показникiв професiйноi 

захворюваностi, представлених в перерахунку на 

100000 пiдземних робiтникiв (рис. 3). Динамiка 
щорiчних змiн нормованих показникiв, починаючи з 

1995 року i протягом наступних 5 рокiв, вiдбиваЕ ix 
прогресивне зменшення бiльш нiж в 6 разiв. По­
рiвняння загальних i нормованих показникiв захво­
рюваностi свiдчить про вiдсутнiсть суттЕвоi рiзницi 

в темпах i спрямованостi ix змiн . Отриманi резуль­

тати пiдтверджують припущення про вплив заходiв 

професiйного вiдбору гiрникiв при скороченнi ро­

бiтничих кадрiв i визначають високу ефективнiсть ix 
застосування в профiлактицi професiйноi захворю­

ваностi . 

Нарештi, починаючи з 2001 року розпочався нас­
тупний етап пiдвищення професiйноi захворюва­

ностi у вугiльнiй галузi: порiвняно з 2000 роком по ­

казники нормованоi захворюваностi збiльшилися в 

2001, 2002, 2003 роках вiдповiдно в 1, 75 3,9 i 3,5 
рази . Саме в 2000 роцi був створений Фонд соцiаль­

ного страхування вiд нещасних випадкiв на вироб ­

ництвi та професiйних захворювань Украiни. 

Пов'язанi з виникненням новоi структури змiни 

умов i порядку накопичення та використання коштiв 
на виплату постраждалим одноразових компенсацii 

i пенсiй по iнвалiдностi за втраченi ними здоров'я i 
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Рис. 3. Динамiка професiйноi захворюваностi серед працюючих гiрникiв вугiльноi галузi. 
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працездатнiсть могли стати причиною чергового 

пiдйому професiйноi захворюваностi . 3 одного боку, 
порушення загального принципу диференцiйовано­

го за ступенем шкiдпивостi умов працi або рiвнем 
професiйноi захворюваностi вiдрахування вугiльни­

ми пiдпри€мствами коштiв до Фонду соцiального 

страхування вiд нещасних випадкiв на виробництвi 

та професiйних захворювань Украiни призвели до 

втрати з боку роботодавцiв зацiкавленостi у полiп­

шеннi умов працi . Непоодинокими випадками стали 

факти надання пiдпри€мствами недостатньо об 'Ек­

тивних даних мя складання санiтарно-гiгiЕнiчних 

характеристик умов працi на робочому мiсцi пос­

траждалих робiтникiв та розг ляду таких справ у су­

дах. 3 iншого боку, спецiалiсти регiональних Фондiв 
соцiального страхування вiд нещасних випадкiв на 

виробництвi та професiйних захворювань через ма ­

лий досвiд роботи в цiй галузi ще не напрацювали 

ефективних механiзмiв профiлактики професiйних 

захворювань на пiдприЕмствах (що € однi€ю з ос­
новних задач Фонду) та взяли на себе непритаманнi 

мя Фонду функцii контролю за складанням санiтар­

но-гiгiЕнiчних характеристик умов працi i встанов­
ленням зв'язку захворювань з професiЕю . 

Наведенi факти впливу соцiальних та iнших про­

цесiв, що вiдбуваються в суспiльствi або галузi, на 

рiвень професiйноi захворюваностi працюючих у 

шкiдливих умовах пiдтверджують важливiсть за­

стосування при дослiдженi механiзмiв формування 
професiйноi захворюваностi принципiв системного 

аналiзу, хибнiсть i обмеженiсть пiдходiв щодо пояс­
нения змiн захворюваностi виключно шкiдпивою 

дi€Ю виробничих чинникiв . 
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Рис. 4. Професiйна захворюванiсть гiрникiв у 2002 роцi. 

Традицiйне диференцiювання гiрникiв за харак­

тером ix працi та умовами, в яких вона вiдбуваЕться, 
на робiтникiв основних (забiйники, машинiсти гiр­

ничих виймальних машин , прохiдники, гiрники 

очисних забоiв ), допомiжних ( майстри-пiдривники, 
пiдземнi електрослюсарi, iншi пiдземнi гiрники) 

професiй та органiзаторiв виробництва да€ змогу 
простежити вплив шкiдпивих чинникiв виробничого 

середовища i трудового процесу на рiвень професiй­
ноi захворюваностi . Забiйники вугiльних шахт iз 

круто падаючими пластами пiдпадають пiд вплив 

комплексу виробничих чинникiв: пилу, шуму, вiбра ­

цii, iнодi ще й нагрiваючого мiкроклiмату. До того ж, 

працюють забiйники у незручнiй позi , зазнають три­

валого статичного напруження i постiйного ризику 
травмування через вiдсутнiсть опору на грунт. Внас­

лiдок, саме серед представникiв цi€i професii ре€ст­

руються найвищi рiвнi професiйноi захворюваностi 

(рис. 4). Приблизно 17 забiйникiв iз ста працюючих 
хворiють на професiйне захворювання . Серед ста­

жованих забiйникiв (стаж роботи 15 i бiльше рокiв) 
хворi€ майже кожний другий. Наступну позицiю за 

рiвнем професiйноi захворюваностi займають ма­

шинiсти гiрничих виймальних машин (МГВМ). У 

них вона нижча, нiж у забiйникiв, приблизно в 4 ра­
зи . МГВМ працюють в зонi дуже високоi запиле­

ностi повiтря i майже 40-50% робочого часу пiдда­
ються впливу високих рiвнiв шуму. Трет€ мiсце зай­

мають прохiдники i гiрники очисних забоiв (ГОЗ). 
Вiд 3% до 3,4% робiтникiв, якi зайнятi вийманням 
вугiлля в очисних забоях i проходженням гiрничих 
виробок, страждають на професiйну патологiю . Bci 
гiрники очисних i прохiдницьких забоiв працюють 
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при високих концентрацiях пилу. До того ж, на тих з 

них, що працюють в нiшах чи зайнятi бурiнням шпу­

рiв в прохiдницьких виробках, впливають наднорма­

тивнi рiвнi шуму й вiбрацii. 

Найнижчi рiвнi професiйноi захворюваностi вiд­

мiчаються у гiрникiв допомiжних професiй, до яких 

належать пiдземнi гiрники, гiрники по ремонту гiр­

ничих виробок, машинiстi пiдземних установок, пiд­

земнi електрослюсарi, машинiсти електровозiв i т. 
iн. Приблизно на такому ж рiвнi виявляються захво­

рювання i серед органiзаторiв вугiльного виробниц­
тва (гiрничих майстрiв, начальникiв дiлянок, ix зас­
тупникiв, помiчникiв тощо ). Поширення професiй­
них захворювань серед цих робiтникiв не перевишу€ 

0,7-0,8%. Промiжне положения займають май­
стри-пiдривники. Представники цi€i професii, мають 

зазвичай змiшаний стаж роботи в пiдземних умовах, 

в минулому протягом тривалого часу безпосередньо 

були задiянi на виконаннi очисних або прохiдницьких 

робiт, i до того ж € найбiльш стажованими. Середнiй 
вiк майстрiв-пiдривникiв 45 рокiв, майже кожний 

другий з них вже досяг пенсiйного вiку. 

Аналiз професiйноi захворюваностi гiрникiв 

свiдчить про сутт€вi розбiжностi в ii рiвнях мiж вуг­
ледобувними регiонами Украiни (табл. 1 ). Протя­
гом останнього десятирiччя середнiй рiвень профе­

сiйноi захворюваностi за рiк серед гiрникiв вугiль­

них шахт Донеччини i Луганщини дорiвнював вiд­
повiдно 105 до 112 випадкiв на кожнi 10000 пiдзем­
них робiтникiв. На вугiльних шахтах виробничого 

об'€Днання Павлоградвугiлля Днiпропетровськоi 

областi аналогiчний показник захворюваностi був 

вищим приблизно в 1,7- 1,8 рази, а на шахтах ви­
робничого об'€Днання Укрзахiдвугiлля у Львiвськiй 

та Волинськiй областях - бiльш нiж в 5 разiв . Сут­

Т€Вi розбiжностi у рiвнях виявлення професiйноi 

захворюваностi мiж зазначеними вугледобувними 

областями i Захiдним вугiльним регiоном вiдзнача­
лися ще з часiв розпаду СРСР i утворення незалеж­
ноi Украiнськоi держави. Порiвняно iз середнiм га-
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лузевим рiвнем, захворюванiсть на шахтах Львiв­

ськоi та Волинськоi областей була вищою в 1994, 
1995, 1999 роках - бiльш нiж в 3 рази, в 

2000-2002 роках - бiльш нiж в 4 рази, в 

1996-1998 роках - бiльш нiж в 5 разiв. I тiльки в 
2003 роцi професiйна захворюванiсть на шахтах За­
хiдного регiону трохи знизилася, але до рiвня, який 

в 2,5 рази вищий нiж середнiй по вугiльнiй галузi. 
Оцiнка механiзмiв формування професiйного здо­

ров'я в окремих вугледобувних регiонах i галузi вза­
галi проводилася на пiдставi системного аналiзу да­

них в межах моделi двоконтурного управляння соцi­

альними процесами. Величина стандартного вiдхи­

лення ( cr) щорiчних показникiв професiйноi захво­
рюваностi в конкретному вугiльному регiонi вiд се­

реднього рiвня, що складався в регiонi протягом ос­

таннiх 1 О рокiв, вiдбива€ ступiнь системноi мобiлiза­
цii регiональних (автономних) механiзмiв контролю 

процесу формування професiйного здоров'я. Отри­

манi данi свiдчать про те, що найменшi вiдхилення 

спостерiгалися в Донецькому регiонi (див. табл. 1 ). 
Ступiнь коливань показникiв професiйноi захво­

рюваностi за показником стандартного вiдхилення в 

Луганськiй, Днiпропетровськiй i Захiдних областях 
краiни бiльше нiж наДонеччинi вiдповiдно в 2,5, 4,5 
i майже в 6 разiв. Iнший показник - коефiцi€НТ вa­

piaцii (V), вiдбива€ ступiнь впливу на процеси фор­
мування професiйноi захворюваностi гiрникiв цент­

рального контуру управлiння - надрегiональний 

чинник впливу. Вiн реалiзу€ться через прийняття 

державою рiзноманiтних програм i стратегiй нацiо­
нального та соцiального розвитку краiни, законiв 

щодо соцiального захисту населения, соцiально 

спрямованих урядових постанов тощо. Коефiцi€НТ 

вapiaцii вiдбива€ результат системноi вза€модii цент­

ральних i регiональних (автономних) механiзмiв i 
важелiв впливу на соцiальнi процеси, що вiдбува­

ються у галузi, в тому числi процеси формування 

професiйного здоров'я гiрникiв. За цим показником 

майже не вiдрiзняються мiж собою, з одного боку, 

Таl11ц1 1 
Динамiка nрофесiйноi захворюваностi riрникiв в рiзних вугледобувних областях (регiонах) 

Область (perioи) 
Професiйна захворюванiсть на 10000 пiдземних робiтиикiв 

о v 
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 

Донецька 118,4 144,8 83,5 78, l 81,2 53,2 61 ,6 97,9 223,4 177,2 55 49 
Луганська 458,1 112,9 78 25,1 25 8,8 21 52,4 124,9 143,5 133 127 
Днiпропетровська 87,8 788,3 297,2 150,3 57,l 74,6 64,2 71 ,7 75,4 199,l 225 121 

Львiвсько- 958,4 729,8 623,6 495,9 409,1 143,1 165,1 420 1022 473,9 295 54 
Волинський 

В цiлому по 288,1 200,8 
вугiльнiй галузi 

119,9 85,7 74 46,1 54,1 94,8 211,8 181,3 80 59 
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Днiпропетровська i Луганська областi, з iншого, 
Донецька область i Львiвсько-Волинський вугiль­
ний басейн . Коефiцi€нти вapiaцii щорiчних рiвнiв 

захворюваностi в цих областях становлять вiдповiд­

но 120,5% i 126,6%, 48,8% i 54,3%. 
Кiлькiсна оцiнка захворюваностi гiрникiв рiзних 

вуrледобувних областей свiдчить про те, що розбiж­
ностi в нормованих показниках сягають 1 О i бiльше 
разiв (табл . 2). Незалежно вiд професii найбiльше 
поширення професiйних захворювань ре€стру€Ться у 

гiрникiв Захiдних областей , а найнижче - на вугiль­

них шахтах Днiпропетровськоi областi . Донецька 

область за цим показником займа€ середню позицiю. 

Результати кiлькiсного аналiзу отриманих даних 

(табл. 3) свiдчать про те, що у звичайнiй ситуацii 
умови працi та регiональнi особливостi значно впли­

вають на рiвнi професiйноi захворюваностi гiрникiв 

вугiльних шахт. Причому, спiввiдношення мiж про­

фесiйним i регiональним чинниками щодо потужнос­
тi ix впливу на процес за F-статистикою визначають­
ся приблизно як 1 :3. Установленi пропорцii не€ пос­
тiйними у часi . Втручання держави в процеси соцi ­

ального розвитку, що вiдбуваються в суспiльствi, 

шляхом реалiзацii певних державних програм та 

стратегiй нацiонального розвитку краiни, прийняття 

Верховною Радою соцiально спрямованих Законiв, 

Указiв Президента, урядових постанов i т. iн. може 

значно амiнити структуру шкi,д.nивих впливiв на про­

цеси формування професiйного здоров'я . В серед­

ньому протягом останнiх 1 О рокiв спiввiдношення 
мiж центральним i регiональними органами виконав ­

чоi влади щодо впливу на процес формування профе­
сiйноi захворюваностi становить 1 :6 (за F-статисти­
кою ). Причому в тi рок.и, коли безпосередньо прий­
малися Закони Украiни «Про охорону працi » i «Про 
загальнообов'язкове державне соцiальне страхуван­

ня вiд нещасного випадку на виробництвi та профе­
сiйного захворювання, якi спричинили втрату пра­

цездатностi » i вiдповiднi постанови Уряду спiввiдно­
шення у потужностi впливу зазначенихджерел могли 

змiнюватися на абсолютно протилежнi. 

Вiдсутнiсть протягом останнього десятирiччя ре­

волюцiйних новацiй у вугiльнiй галузi щодо замiни 

iснуючих технологiй видобутку вугiлля на санiтарно 

безпечнi обумовила вiдносну стабiльнiсть умов 

працi . Погiршення гiгi€нiчноi ситуацii на окремих 

шахтах виника€ через ускладнення процесiв про­

вiтрювання, дегазацii i нормалiзацii теплового ре­
жиму внаслiдок поглиблення горизонтiв, що роз ­

робляються . Через це змiни iз професiйною захво­

рюванiстю , що вiдбувалися у вугiльнiй галузi про­

тягом останнього десятирiччя, в меншiй ступенi бу­

ли пов'язаними з умовами працi, нiж з iншими при­

чинами. Так, наприклад, умови працi на шахтах За­
хiдних областей€ менш небезпечними, нiж в Дон­

басi, через те, що: 

- по-перше, вугiльнi шахти у Львiвськiй i Волин­
ськiй областях€ менш глибокими i температу­
ра повiтря на рабочих мiсцях riрникiв пере­

важно вiдповiда€ гiгi€нiчному нормативу; 

- по-друге, найбiльш важкi, шкiдливi та небез­

печнi роботи по вийманню вугiлля вiдбiйними 

молотками, якi виконуються забiйниками, на 

шахтах Захiдного регiону не застосовуються 

через вiдсутнiсть крутопадаючих пластiв. 

Але рiвень професiйноi захворюваностi при цьо­

му значно вищий, нiж, наприклад в Донецькому pe­
rioнi . На нашу думку це може бути пов'язано у тому 

числi з втручанням регiонального Фонду в порядок 

процесу визнання захворювання професiйним. 
Представники Фонду по-перше, втручаються в 

процес пiдготовки санiтарно-гiri€нiчних характе­

ристик умов працi, часто ускладнюють роботу санi­

тарних лiкарiв на мiсцях, затримують на довгий час 

видачу характеристик хворим. По друге, намага­

ються впливати на рiшення лiкарсько - експертних 

комiсiй у бiльшостi випадкiв не маючи для цього не­

обхiдноi, а деколи i взагалi медичноi освiти, не во­
лодiючи достатньою компетентнiстю у вирiшеннi 

експертних питань. Крiм того, пiсля визнання за -
хворювання професiйним непоодинокi випадки бю­

рократичного затягування та навiть вiдмови хворо-

11111•• 2 
Професiйна захворюванiсть гiрникiв рiзних вугледобувних областей (регiонiв) 

ПоосЬесiiiна захворюванiсть на 10000 пвацюючнх 
Область Забiiiннкн РОЗ Прохiдннкн Майстрн- Електро- Iнmi пiдземнi 

пiдuнвннкн слюсаui робiтвнкн 

Днiпропетровська - 72,1 73,2 75,8 60,5 33,5 
Луганська - 277 201,9 170,5 59,1 34,4 
Донецька 1685,4 281 ,1 413,9 198 27,5 81,9 
Волинська - 1000 537,6 961 ,5 211,9 11,4 
Львiвська - 1440,8 1016,9 704,2 882,9 568 

&9 
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TaD11q1 3 
Результати дисперсiйного аналiзу професiйноi захворюваностi гiрникiв вугiльних шахт 

Джеоела вapiaцii ss df мs F Р - Значенн11 Fкрнтнчне 

Оцiнка виробничо-регiональних Факторiв впливу 

Строки (реriони) 6433073 4 1608268 8,072479 0,000481 2,866081 
Колонки (професii.) 2763849 5 552770 2,774551 0,046248 2,710890 
Поrрiшнiсть 3984571 20 199228 
Упiдсумку 13181493 29 

Оцiнка моделi двоконтурноrо управлiння 

Строки (реriональнi) 1299157 3 
Колонки (центральнi) 633401 9 
Поrрiшнiсть 794129 27 
У пiдсумку 2726687 39 

му у складаннi акту розслiдування випадку профе­

сiйного захворювання. 

Слiд зазначити, що показники професiйноi захво­

рюваностi в Украiнi не вiдображають реальну час­

тоту професiйних захворювань в краiнi. Пiдтверд­

женням тому € показники професiйноi захворюва­

ностi у високорозвинених краiнах свiту. Наприклад, 

в Англii професiйна патологiя бронхолегеневоi сис­

теми дiагностуЕться в 2 рази частiше, а опорно-ру­
хового апарату - в 4 рази частiше, нiж в Украiнi, хо­
ча умови працi там Е значно кращими, порiвняно з 

украiнськими [8]. Тому показники професiйноi за­
хворюваностi в Украiнi можна смiливо вважати за­

ниженими порiвняно з реально iснуючими. 

У ходi дослiдження не виявлено суттЕвих регiо­

нальних розбiжностей i в показниках середньоrо вiку 
працюючих гiрникiв та вiдсотку серед них пенсiоне­

рiв, що могло б вплинути на поширення професiйних 

захворювань (табл. 4). Отже, вищi рiвнi захворюва­
ностi на шахтах Захiдного регiону визначаються iн -
шими чинниками впливу, що не пов'язано з умовами 

працi . Таким чином можна припустити, що цi чинни­

ки впливу залежать вiд регiональних особливостей 

органiзацi'i роботи служб медико-соцiального захисту 

населения, змiсту i масовостi заходiв щодо проведен­
ия структурноi перебудови на вуriльних шахтах тощо. 

Порiвняно з минулим, зараз у вугiльнiй галузi на­

мiтилася чiтка теНденцiя щодо постарiння рабочих 

433052 14,72356 7,1 lE-06 2,960351 
70378 2,392812 0,0385 2,25013 1 
29412 

кадрiв (рис. 5). Насамперед це стосуЕться гiрникiв, 
якi зайнятi на видобуваннi вугiлля i проходженнi гiр­
ничих виробок. Середнiй вiк гiрникiв основних про ­

фесiй збiльшився приблизно на 2,5-3 роки, а стаж 
пiдземноi роботи у шкiд.nивих умовах - на 3-7 ро­
кiв. Доля пенсiонерiв серед працюючих забiйникiв, 

прохiдникiв, ГРОЗ i МГВМ становить вiдповiдно 
17,5%, 23,4%, 24,5% i 30% [9]. 
Прямим наслiдком постарiння робiтникiв вугiль­

ноi галузi € пiдвищення рiвня очiкуваного ризику 

розвитку професiйних захворювань. Власнi данi i 
данi, опублiкованi в лiтературi, свiдчать про те, що 

за оптимiстичним прогнозом очiкуваний ризик роз­

витку захворювання на пневмоконiоз при збiльше­

нi стажу пiдземноl роботи гiрникiв у шкiд.nивих 

умовах вугiльних шахт на один рiк зростаЕ приблиз­

но на 1 %, за песимiстичним прогнозом - майже на 
4 % [ 3, 14 ]. За нашими розрахунками серед гi рникiв 
основних професiйних груп, порiвняно з минулим 

столiттям, очiкуванi ризики розвитку пилового за­

хворювання легенiв зросли вiд 20% до 40% i бiль­
ше. Серед гiрникiв очисних забоiв на пологих i по­
хилих пластах пiдйом очiкуваних ризикiв становить 

19-24%, у прохiдникiв 27%, у забiйникiв - 43%. 
Не менший прирiст ризикiв професiйноi захворю­

ваностi очiкуЕться вiд впливу iнших шкiд.пивих чинни -
кiв - вiбрацii, шуму, нагрiваючого мiкроклiмату. Зап­

лановане на наступне п'ятирiччя збiльшення добичi 

TaDn••• 4 
Вiковi показники гiрникiв вугiльних шахт 

Професiи Вуrледобувна область 

Донецька Луганська Днiпоопетровська Львiвська Волннська 

гоз 38,8/29,9 37,7/1 9,6 36,8/21,6 37,6/1 2,8 37,9/20,0 
Прохiдник 39,2/29,8 37,7/16,2 37,7/21,5 38,3/13,1 38,0/24,7 
Майстер-пiдривник 46/47,7 43, 1/32,2 47,6/50,8 44,3/33,8 45,4/40,4 
Електрослюсар 39,8/32,2 38,5/26,3 36,7/23,1 37,8/1 8,2 40,2/26,2 
lншi пiдземнi робiтники 39,8/33,7 38,4/24,2 36,2/1 6, 1 36,7/1 3,5 37,6/1 9,6 

* У чисельнику - середнiй вiк (рокiв), у знаменнику - доля осiб пенсiйного вiку (%). 
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Рис. 5. Середнiй вiк ( 1) i стаж ( 2) роботи гiрникiв вугiльних шахт 

вугiлля в умовах суггевого погiршення гiгiенiчних па­

раметрiв виробничого середовища через поглиблення 

вугiльних шахт при iснуючiй тенденцii до постарiння 

працюючих в галузi може спричинити новий пiдйом 

професiйноi захворюваностi серед гiрникiв . 

Ще пiд час розроблення програми « Украiнське 
вугiлля » , яка запланована на 2001-2010 раки, i 
концепцii розвитку вугiльноi галузi Украiни до 
2030 року керiвникам Уряду i галузi треба було за­
мислитися над вирiшенням проблеми iз омолод­

женням кадрового складу шахтарiв. У протилежно­

му разi майже кожний другий здоровий гiрник буде 

вiдпрацьовувати пенсiю по iнвалiдностi хворого на 

професiйне захворювання. Для залучення у вугiль­
ну галузь молодих кадрiв треба негайно вiдновити 

престижнiсть шахтарськоi професii через пiдви­
щення середнього рiвня заробiтноi плати , удоско­

налення системи пiльгового пенсiйного забезпе­

чення шляхом впровадження обrрунтованих термi­
нiв безпечноi роботи гiрникiв, забезпечення додат­

кових пiльг на вiдновлення здоров 'я пiд час вiдпус­
тки не тiльки у виглядi збiльшення термiну вiдпо­

чинку у вiдповiдностi до ступеня шкiщшвостi умов 

працi, але й за рахунок застосування соцiальних 

програм пiльгового оздоровления i санаторно-ку­
рортного лiкування як гiрникiв, так i членiв ix сiмей 
тоща. Додатковий приток до галузi молодi створить 

умови д.ля проведения ефективного професiйного 
вiдбору серед них осiб, стiйкихдо впливу шкiд.ливих 

чинникiв працi не тiльки за медичними показника ­

ми здоров'я , а ще й за психофiзiологiчними , осо­

бистiсними та мотивацiйними характеристиками. 

Для уникнення непередбачених негативних на -
слiдкiв пiд час реалiзацii державних програм i страте­
гiй нацiонального розвитку краiни в цiлому або ву­

гiльноi галузi, зокрема, таких як Укази Президента 

Украiни , соцiально спрямованi Закони Верховноi Ра -
ди i Постанови Уряду проекти нормативно-правових 
актiв iдокументiв повиннi попередньо проходити гли ­

боку i системну експертизу. Для цьоrо необхiдно ак­

тивно залучати провiдних фахiвцiв МОЗ, АМН, 

ФСС, Держнаглядохоронпрацi , Мiнпаливенерго Ук­

раiни тоща. Результатом роботи квалiфiкованих ек­

спертiв повинен стати науково обrрунтований прог­

ноз ситуацii у вугiльнiй галузi, зокрема , стосовно про­

фесiйноi захворюваностi, галузевоi, мiжгалузевоi i 
територiальноi мiграцii робiтникiв i спецiалiстiв та iн . 

Виконавчiй владi на мiсцях при вирiшеннi гострих 

i болючих питань медицини працi слiд бiльш плiдно 
спiвпрацювати з iнформацiйно-аналiтичними струк­

турами науково-дослiдних установ , що згiдно з роз ­

порядженням маз Украiни здiйснюють курацiю ву­

гiльноi галузi або певних вугледобувних регiонiв з 

питань гiгiени i медицини працi, зокрема НДI МЕП, 
м . Донецьк. Для пiдвищення ефективностi цiei спiв­

працi в регiонах необхiдно створити умови д.ля орга ­

нiзацii на базi науково-дослiдних установ автомати­

зованоi системи монiторингу умов працi i стану здо-
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ров'я гiрникiв вуriльних шахт. Це забезпечить опе­

ративне, якiсне i системне проведения аналiзу по­
точноi медичноi iнформацii, оцiнки санiтарно-гiri€­
нiчноi ситуацii та соцiальних процесiв, що вiдбува­

ються на вугiльних пiдпри€мствах регiону, ретро­

спективне дослiдження i прогнозування структури i 
поширення очiкуваних професiйних захворювань. 

Оперативний доступ до поточноi та архiвноi медико­

соцiальноi iнформацii з метою ii використання д,11я 
розробки заходiв профiлактики професiйних ризикiв 

i професiйних захворювань створить умови д,11я 

прийняття регiональною виконавчою владою опти­

мальних управлiнських рiшень щодо шляхiв i меха­
нiзмiв реалiзацii заходiв профiлактики не тiльки на 
перспективу, а й в оперативному режимi. 

Науково-дослiдним iнститутам вугiльноi галузi при 

пiдготовцi концепцii пiдвищення рiвня охорони i без­
пеки працi на вугiльних шахтах слiд враховувати, що 

серед гiрникiв вiдзначаються не тiльки високi рiвнi 

виробничого травматизму, але й професiйноi захво­

рюваностi. Через це не можна обмежуватися тiльки 

заходами полiпшення стану виробничого середовища 

i умов працi. Частина науково-технiчноi тематики ма€ 
бути спрямованою на розробку технологiй виймання 

вугiлля без присутностi людини або таких, що не пе­

редбачають постiйноi присутностi людей в забоi, а та­

кож сучасних систем автоматизацii виробничих про­

цесiв на пiдставi iнформацiйних технологiй. Iншу на­

уково-технiчну тематику слiд спрямувати на розроб­

ку i впровадження на шахтах автоматизованих ек­
спертно-iнформацiйних систем управлiння безпекою 

i охороною працi д,11я забезпечення облiку робочого 
часу, монiторингу шкiд,пивих виробничих чинникiв на 

робочих мiсцях (пилу, шуму, вiбрацii, мiкроклiмату), 

розрахунку стажових доз ix впливу на працюючих, 
визначення персонiфiкованих професiйних ризикiв 

порушення здоров'я, заходiв iндивiдуальноi i колек­
тивноi профiлактики професiйних захворювань, про­

ведения ретро- i проспективного аналiзу архiвноi i 
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поточноi iнформацii про умови працi та стан здоров' я 

працюючих з метою прогнозування ix подальшоi ди­
намiки i визначення стратегii дiй щодо попередження 
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Мухин в.в.1. Пере41!рий г.с.1. &асанеu А.В.2• Харковенко н.м.1 

СОUИААЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ МЕХАНИЗМОВ •ОРМИРОВАНИЯ 
ПРО•ЕССИОНАЛЬНОЙ ЗА&ОЛЕВАЕМОСТИ ГОРНЯКОВ УГОЛЬНЫХ ШАХТ, 
МЕРОПРИЯТИЯ ПО ЕЕ ПРО•ИААКТИКЕ 
~институт МедИКо-экологических проблем донбасса и угольной промышленности. г. Лонеuк 

2институт мелиuины труда АМН Украины. г. киев 

Проанализировано состояние профессиональной заболеваемости горняков угольной промышленности в динами­
ке наблюдения за 1991-2003 годы и выявлено, что ее уровень составляет 70-80% от общей профессиональной за­
болеваемости в Украине. Уровень профессиональной заболеваемости в указанной отрасли характеризовался двумя 
всплесками: с пиками в 1994 и 2001 годах. Наиболее высокому риску развития профессиональных заболеваний 
среди шахтерских профессий подвергаются забойщики. Представлен анализ механизмов формирования профес­
сионалЪной заболеваемости с учетом ее гигиенических, социальных и правовых факторов и предложены меропри­
ятия по ее профилактике . 

Ключевые слова: профессиональная заболеваемость горнорабочих, угольные шахты, социально­

гигиенический анализ, профилактика 

Mukhln v.v.1. Perederly Ci.s.1• &asanets A.V.2• КharkOV1111ko N.M.1 

SOCIAL AND НVCilENIC ANALVSIS OF OCCUPA'110NA'8 MORBIDIТV FORMINCi MECHANISMS IN 

COAL MINERS, PROP cnc MEASURES 

1\пstitute of Medico-EcologicёJI ProЫems of Doпbass апd Coal Miпiпg \пdustry, Doпetsk 

2\пstitute for Occupatioпal He~lth of АМS of Ukraiпe. Kyiv 

The state of occupational morЬid"y in Ukrainian coal miners in the survey of 1991-2003 has been analysed. lt is established 
that the \evel of occupational mor:.iidity in this group makes 70 -80 % of the general occupational morЬidity in Ukraine. The 
occupational morЬidity rates are d: ~t inguished Ьу two waves: in 1994 and 2001 . The risk \evel was the highest in the group of 
\ong wall miners. The analysis of occupational morЬidity fonning mechanisms taking into account hygienic, social and legi­
s\ative aspects is presented. Prophyl~ ctic measures are proposed. 

Кеу words: occupational morbldity in miners, coal mines, social and hygienic analysis, prevention 
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