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Вступ 

Підтримання повноцінного здоров’я населення є 
найважливішим завданням соціально-економічно-
го розвитку будь-якої держави [5]. Це досягається 
за рахунок своєчасного вирішення ключових питань 
профілактичної медицини щодо прогнозування 
ризиків розвитку захворювань, адекватної оцінки 
здоров’я населення й середовища його життєдіяль-
ності. Найгостріше проблема збереження здоров’я 
населення стоїть перед керівниками підприємств з 
несприятливими умовами праці, тому що натепер 
професійна діяльність великого контингенту людей 
у всьому світі пов’язана з постійним контактом з 
різноманітними за походженням несприятливими 
чинниками виробничого середовища, які при 
короткочасній або довготривалій дії викликають 
фізіологічно значимі зміни чи патологічні порушен-
ня функцій організму [4, 10]. 

В Україні в несприятливих умовах працює близь-
ко 3 млн осіб, у тому числі 60,0 % шахтарів. 
Вугільна промисловість лишається найнебезпечні-

шою галуззю виробництва для здоров’я працівни-
ків. За здобуте вугілля шахтарі розплачуються 
своїм здоров’ям і життям. Найближчим часом в 
шахтах абсолютної безпеки праці досягнути немож-
ливо, саме тому в контексті ідеології профілактич-
ної медицини безпека на виробництві має розгля-
датись як прогнозування та оцінка ризику виник-
нення захворювань, які пов’язані з впливом 
несприятливих виробничих факторів [3, 5]. 

Шахтарі, насправді, є специфічною групою 
ризику, що зазнає подвійного навантаження – від 
несприятливих чинників виробництва та екологіч-
ного забруднення навколишнього середовища [15]. 
Разом з тим, за підрахунками науковців, запасів 
вугілля в Україні вистачить ще на декілька століть. 
Цей факт має заохочувати науковців і фахівців 
галузі медицини праці до розробки нових методів 
профілактики, ранньої діагностики та лікування 
професійних захворювань з метою збереження 
робочого потенціалу держави. Слід зазначити, що 
понад 50 % запасів вугілля на території України 
зосереджено в пластах потужністю до 0,7 м, а їх 
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можливо відпрацювати лише без використання 
праці людини за допомогою в майбутньому новітніх 
технологій [8]. 

Мета дослідження – проаналізувати та уза-
гальнити дані літератури щодо основних виробни-
чих факторів хімічної та фізичної природи, природ-
ного й техногенного походження. 

Матеріали та методи дослідження

Аналітичний огляд наукових публікацій виконано з 
використанням реферативної бази даних наукових 
бібліотек і текстової бази даних медичних і біоло-
гічних публікацій Pub Med. 

Результати дослідження та їх обговорення

Під технологією підземної розробки вугілля слід розу-
міти органічну сукупність виробничих процесів 
(основних і допоміжних), які виконуються в підземних 
і наземних умовах у визначеній послідовності в часі та 
просторі з метою видобутку і транспортування корис-
них копалин, добутку й підготовки нових його запасів, 
а також передачі видобутої та збагаченої продукції на 
застосування споживачу [8]. Технологія вуглевидо-
бутку це система, яка складається з ряду 
взаємопов’язаних підсистем, а саме: очисних робіт 
(ОР), підготовчих робіт (ПР), капітального будівни-
цтва (КБ) і підземного транспорту (ПТ). На всіх 
зазначених етапах видобутку вугілля умови праці 
характеризуються впливом на працівників різнома-
нітних шкідливих і небезпечних факторів різного 
походження: хімічного, фізичного, біологічного і пси-
хофізіологічного. Шахтарям доводиться працювати в 
умовах впливу пилу, хімічних речовин, біологічних 
агентів, перепадів температур, магнітних полів, уль-
трафіолетового (УФ) випромінювання, іонізуючого 
випромінювання (ІВ), вібрації, шуму, важких фізич-
них навантажень, стресу тощо, які можуть призвести 
до розвитку патологічних процесів в організмі [9]. 

Виробничі хімічні фактори вугільних шахт. 
Хімічні фактори у вугільних шахтах за походженням 
поділяються на природні та техногенні. До природ-
них хімічних факторів, під вплив яких підпадають 
працівники шахт під час трудового процесу, відно-
сять: метан, діоксид вуглецю IV (вуглекислий газ), 
сірководень і вуглеводні [12]. У результаті проведе-
них науково-гігієнічних досліджень встановлено, 
що в шахтах з підвищеним вмістом метану (0,5–1,0 
%) у повітрі підземних виробок міститься (0,60 ± 

0,10) мг/м3 гексану, (0,04 ± 0,01) мг/м3 бензолу, 
(0,04 ± 0,02) мг/м3 толуолу, (0,04 ±  
0,02) мг/м3 октану. У підземному повітрі шахт фак-
тичні концентрації вуглеводнів, як правило, вищі, 
наприклад, на шахті імені Стаханова зафіксовані 
концентрації гексану (60,0 ± 14,0) мг/м3, бензолу 
(20,0 ± 4,0) мг/м3, гептану (36,6 ± 6,0) мг/м3, 
толуолу (15,0 ± 2,0) мг/м3, октану (12,0 ± 2,0) мг/м3 
та парів ароматичних вуглеводнів з конденсовани-
ми кільцями (по нафталіну) (26,0 ± 2,0) мг/м3, що 
за окремими компонентами (бензол, нафталін) вище 
граничнодопустимої концентрації (ГДК) для повітря 
робочої зони [9]. Отже, у рудничному повітрі шахт, 
небезпечних за нафтопроявами, уміст вуглеводнів 
може сягати концентрацій, як на виробництвах, що 
використовують зазначені продукти.

До техногенних хімічних речовин відносять син-
тетичні та полімерні матеріали, які знайшли широ-
ке застосування у вугільній промисловості. З них 
виготовляють стрічки шахтних конвеєрів, захисні 
каски, приводні ремені, деталі світильників, водо-
непроникні оболонки патронів та ампули водяної 
забійки, деталі комбайнів, фляги тощо. Об’єм 
застосування синтетичних матеріалів у вугільних 
шахтах особливо виріс, коли їх почали застосовува-
ти для тепло-, гідро-, газоізоляції гірничих виробок 
і трубопроводів систем кондиціонування руднично-
го повітря, для зміцнення гірничих порід, для 
боротьби з раптовими викидами вугілля та газу [2]. 

У ході багаторічних наукових досліджень розроб
лено гігієнічну оцінку матеріалів та їхніх похідних 
компонентів і технологій застосування, а саме:
– на основі пінополіуретану, фенол-формальдегід-

них, карбамідо-формальдегідних та епоксидних 
смол, які застосовують для ізоляції;

– на основі поліуретану, фулилофенолформальде-
гідних смол, магнезіальних складів для зміцнен-
ня гірничих порід методом хімічного анкетування 
та нагнітання в гірничий масив;

– на основі фенол-формальдегідної смоли для 
заповнення пустот;

– на основі карбамідо-формальдегідної смоли для 
боротьби з раптовими викидами вугілля та газу 
шляхом нагнітання в гірничий масив.
У разі використання синтетичних матеріалів у 

шахті найбільшою небезпекою для здоров’я пра-
цюючих є:
– контакт з незатверділими продуктами в ході ПР, 

при виготовленні покриттів і нагнітанні розчинів 
у гірничий масив; 
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– контакт з газоподібними продуктами міграції з 
незатверділих матеріалів і в процесі їхнього 
затвердіння;

– контакт з газоподібними продуктами термічної 
деструкції готових синтетичних матеріалів у 
випадку виникнення аварійних ситуацій;

– вихідні компоненти ряду матеріалів (поліуретан 
на основі толуілендіізоціанату, деякі карбамідні 
матеріали тощо) мають виражені місцеву, 
загальнотоксичну та алергічну дії; від їхнього 
застосування для ізоляційних цілей необхідно від-
мовитись, при роботі з іншими матеріалами – 
необхідно дотримуватись заходів безпеки [9].
При виготовленні ізоляційних покриттів і пере-

мичок, нагріванні синтетичних смол у гірничий масив 
для його зміцнення або з метою попередження рап-
тових викидів вугілля та газу підземне повітря 
забруднюється хімічними речовинами. Їхній склад і 
концентрації залежать від виду та темпу використан-
ня матеріалу, технології робіт, умов провітрювання 
виробок тощо. При застосуванні матеріалів на осно-
ві поліуретану в повітря потрапляють толуілендіізо-
ціанат, триетиламін тощо. При використанні карба-
мідо-формальдегідних смол виділяється в повітря 
робочої зони формальдегід і метанол; фенолфор-
мальдегідних смол – формальдегід, фенол, аміак, 
фосфорний ангідрид; епоксидних композицій – епі
хлоргідрин, вінілхлорид, толуол, трикрезилфосфат 
та інші. Меншу небезпеку представляють поліурета-
нові складові зарубіжного виробництва, які не міс-
тять толуілендіізоціанату [9, 13]. 

Найінтенсивніше забруднення підземного пові-
тря відбувається при виготовленні ізоляційних 
перемичок та ізоляційних покриттів труб, систем 
кондиціонування і стін виробок, коли вміст продук-
тів міграції в повітрі шахт може перевищувати 
допустимий рівень в п’ять і більше разів [9]. 

Слід відмітити, що з потраплянням шкідливих 
речовин у шахтне повітря одночасно суттєво зни
жується інтенсивність пилоутворення (на 70–90 %), 
а також зменшується кількість частинок пилу роз-
міром менше ніж 5 мкм, що має позитивне значен-
ня в профілактиці пилових професійних захворю-
вань [2]. 

Радіаційний фактор вугільних шахт. Ще в 
1567 році Парацельс описав «Шнеєбергську леге-
неву хворобу» – захворювання гірників, яке пізні-
ше було ідентифіковано як рак легенів. 
Захворювання шахтарів, як з’ясувалося з часом, 
пов’язані з впливом радіоактивного газу – радону і 

короткоживучих продуктів його розпаду, що нако-
пичуються в повітрі шахт з неефективною вентиля-
цією [14]. 

У 1896 році вчений І. Р. Тарханов опублікував 
дані, які свідчили про чітку дію ІВ на центральну 
нервову систему (ЦНС) і на внутрішньоутробний 
розвиток ссавців. Він писав: «…Влияние лучей 
должно распространяться и на обмен веществ в 
сложных организмах, а отсюда и на ход всех функ-
ций» [9]. 

У сучасних шахтах реєструють вплив електро-
магнітних полів (ЕМП) промислової частоти  
(50 Гц). Їхніми основними джерелами в шахтному 
середовищі є трансформаторні підстанції, потужні 
електродвигуни, високовольтні кабелі. В останні 
роки все частіше в шахтах застосовують різні види 
радіозв’язку, у тому числі мобільного, які генеру-
ють ЕМП радіочастотного діапазону, проводять 
радіолокаційне прогнозування стану гірничого 
масиву. 

У результаті проведення гігієнічної оцінки радіа-
ційної обстановки на 190 шахтах України було 
визначено величини компонентів радіаційного фак-
тора (РФ) – гамма-випромінювання, радону, дочір-
ніх продуктів розпаду радону (ДПР), дочірніх про-
дуктів розпаду торону (ДПТ) та пилорадіаційного 
фактора (ПРФ). Для оцінки ПРФ визначали: 
загальну альфа- і бета-активність вугільних, порід-
них і вугільно-порідних проб, проб шахтного аеро-
золю, а також за допомогою радіохімічного методу 
визначали вміст полонію-210 і свинцю-210 у про-
бах вугілля, породи й накопиченого пилу, які були 
відібрані на робочих місцях, розміщених на гори-
зонтах різної глибини [8]. Альфа-активність вугілля 
й порід була в межах коливань природного радіа-
ційного фону й складала в середньому по вугіллю 
– 15–124 Бк кг–1, по породам – 148–689 Бк кг–1. 
Величини бета-активності вугілля також виявилися 
близькими до фонових і становили в середньому по 
всій групі обстежених шахт України 7–54 Бк кг–1.

Слід відмітити чіткий зв’язок між величиною 
бета-активності порід і вмістом у них калію-40, 
який є джерелом жорсткого гамма- і бета-випро-
мінювання.

Концентрація полонію-210 і свинцю-210 у про-
бах породи не впливала на фонові показники, уміст 
тих самих ізотопів у концентрованих пробах вугілля 
(попіл) коливався в межах 33–58 Бк кг–1 попелу. 
Таким чином, підвищення вмісту ДПР зі збільшен-
ням глибини виробок не виявлено [6, 8].
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Величина зовнішнього гамма-випромінювання 
на основних підземних робочих місцях, як правило, 
не перевищує 50 мкР год–1. Значні величини 
потужності еквівалентної дози (ПЕД) зареєстрова-
ні в зонах накопичення мулу. Велика кількість мулу 
і РФ до 646 мкР год–1 можуть визначатись на 
наводнених ділянках, біля труб водовідливу, де від-
мічається його накопичення. 

Розрахунок доз опромінення гірників від зовніш-
нього гамма-випромінювання проводиться з вико-
ристанням хронометражних даних зміни, тобто з 
урахуванням часу роботи на кожному непостійному 
робочому місці. Величини ЕД були в межах від  
0,15 мЗв год–1 (0,030 одиниць норматив) до  
0,37 мЗв год–1 (0,074 одиниць норматив), еквіва-
лентна доза опромінення легень від 0,1 мЗв год–1 
(0,007 одиниць граничної величини) до 0,25 мЗв 
год–1 (0,017 одиниць граничної величини) [6]. 

Об’ємна активність радону в повітрі робочої 
зони не досягає граничної величини. Мінімальне 
значення даного компоненту РФ зареєстровано на 
рівні 37 Бк м–3 , максимальне – 1765 Бк м–3 . 
Відповідно до зазначених величин річне надходжен-
ня радону коливалося в межах від 9,3 · 104 Бк 
год–1 (0,01 одиниць допустимого річного потра-
пляння (ДРП) до 4,4 · 106 Бк год–1 (0,31 одиниць 
ДРП). Таким чином, понаднормативного річного 
потрапляння радону в організм гірників не виявле-
но, але з’ясовано залежність між збільшенням 
швидкості руху повітря у виробці та радоновиділен-
ням. Так, при збільшенні швидкості руху повітря в 
50 разів (від 0,1 м/с до 5,0 м/с) концентрація радо-
ну зменшиться в 10 разів. Величини ДПР у повітрі 
робочої зони можуть сягати значних рівнів, але 
річне поступлення ДПР змінюється в широких 
межах від 1,5 · 104 Бк год–1 (0,05 одиниць ДРП) до 
1,8 · 106 Бк год–1 (6,43 одиниць ДРП). Слід від-
мітити, що залежно від характеристики потоку 
повітря (свіжий або вихідний) у ньому різко змі
нюється зміст ДПР, мінімальна величина об’ємної 
активності у вихідному потоку зареєстрована на 
рівні 26,0 Бк м–3 , максимальна – 193,6 Бк м–3 . 
Річне надходження ДПР відповідає цим показникам 
і дорівнює 6,5 · 104 Бк год–1 (0,23 одиниці ДРП) і 
4,8 · 105 Бк год–1 (1,71 одиниці ДРП). Найбільш 
високі рівні ДПР були зареєстровані у вихідних 
потоках з очисних лав і прохідницьких вибоїв. 

У той самий час при механічному впливі (видо-
буток комбайном) порода утворює тріщини, це 
полегшує еманацію радону й у вихідному потоці 

відбувається накопичення продуктів його розпаду. 
При співставленні об’ємних активностей радону та 
ДПР на робочих місцях встановлено, що повної 
рівноваги між радоном та його ДПР не настає, це 
пояснюється інтенсивністю вентиляції у вугільних 
шахтах, а накопичення ДПР відбувається з момен-
ту еманації радону в шахтну атмосферу. Величини 
об’ємної активності ДПТ можуть сягати 8,7 Бк м–3  
(річне потрапляння 2,2 · 104 Бк год–1 або 1,0 оди-
ниця ДРП, а мінімальний рівень склав 0,4 Бк м–3 

(1,0 Бк год–1 або 0,05 одиниці ДРП). У вихідному 
потоці визначають високі об’ємні активності ДПР і 
ДПТ, які обумовлюють значні рівні радіаційного 
впливу на гірничих робітників основних підземних 
професій і робітників, робочі місця яких розміщені 
уздовж вихідного потоку [7].

Питома активність вугілля та порід, як правило, 
не перевищує кларкові величини. Типовим для шахт 
Донбасу є вміст радіонуклідів у вугільних пластах по 
радію-226 – 4–49 Бк кг–1, по торію-232 –  
8–86 Бк кг–1, по калію-40 – 0–239 Бк кг–1. 
Відносно порід дані величини складають: по 
радію-226 – 23–123 Бк кг–1, по торію-232 – 
38–95 Бк кг–1, по калію-40 – 38–1271 Бк кг–1.

З точки зору радіаційної безпеки інтерес пред-
ставляє оцінка рівня впливу на легені (РВЛ) гірни-
чих робітників вугільних шахт. Аналіз літератури з 
цього приводу показав, що при розрахунках РВЛ 
використовують дані середовища, тобто величини, 
які є компонентами РФ на робочих місцях. Даний 
підхід дуже відносний, оскільки він не враховує спе-
цифіку кожного робочого місця й трудового процесу 
у вугільних шахтах і час, тому зазвичай отримані дані 
є значно завищеними. Величина РВЛ залежить від 
ефективності вентиляції та пилопригнічуючих захо-
дів, способу виділення гірничих робіт тощо [2]. 

Гірничі робітники вугільних шахт підпадають під 
вплив техногенно-посилених джерел природного 
походження, дане опромінення є неминучим, влас-
тивим конкретному виробництву. У керівництві з 
радіаційного контролю у вугільній промисловості 
(КД 12.5.005-94) зазначені нормативи для ЕДл і 
ЕД гірників на рівні 15 мЗв рік–1 і 5 мЗв рік–1 від-
повідно. Засади зазначеного документа не запере-
чують основним положенням НРБУ-97, що дозво-
ляє використовувати його в роботі. Якщо провести 
розрахунок ЕДл гірничих робітників, взявши абсо-
лютні величини компонентів РФ на робочому місці, 
то дана величина в декілька разів перевищить нор-
мативну. Практично в усіх випадках визначення 
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ЕДл проводилося без урахування специфіки трудо-
вої діяльності у вугільних шахтах, це призвело до 
того, що цей показник був зазначений з завищеною 
величиною до 15 мЗв рік–1. 

Міру радіаційного ризику також оцінювали згід-
но з рекомендаціями МКРЗ по ЕД, які враховують 
опромінення всіх органів і тканин людини при одно-
часному впливі компонентів РФ. ЕД визначали 
сумуванням доз від кожної складової РФ, а значи-
мість окремих компонентів РФ оцінювали відносно 
доз, які вони обумовили, до їхньої суми. Внесок 
зовнішнього гамма-випромінювання в ЕД, як пра-
вило, не перевищував 8–9 % [12, 14].

Аналіз даних радіаційного обстеження вугільних 
шахт показав, що сумарні величини ЕД від усіх 
складових РФ мають широкі межі коливань  
(від 0,5 мЗв рік–1 до 20,0 мЗв рік–1). Для ДПР 
варіабельність значень більша – їхній внесок сягає 
76 % від сумарної ЕД, а в 3–4 випадках – не біль-
ше ніж 30 %. У основної маси (78 % випадків) 
питома вага ДПТ незначна й не перевищує 10 %. 
Однак на окремих шахтах, де рівень даного компо-
нента РФ відносно високий, він може становити 
майже 30 % від сумарної дози опромінення гірни-
ків. Внесок ПРФ не перевищує 20 % лише в 13 % 
обстежених шахт, де була визначена або дуже 
низька запиленість повітря робочої зони, або висо-
кі рівні інших компонентів РФ, як правило, інгаля-
ційні поступлення пилу складають 60–96 сумарної 
ЕД [14].

Виробничі фактори та гени «схильності». 
Натепер, не дивлячись на вдосконалення технології 
видобутку вугілля, професійно обумовлена патоло-
гія шахтарів залишається високою в усіх країнах, де 
наявні зазначені корисні копалини [16]. Хімічні 
забруднювачі, пил, фізичні виробничі фактори, 
фізичне і психо-емоційне навантаження, несприят-
ливий мікроклімат негативно впливають на 
здоров’я працюючих гірничо-видобувної галузі 
промисловості [3, 7, 17, 19]. Сьогодні остаточно не 
з’ясовано роль різних професійних факторів серед 
причин, що викликають або змінюють частоту та 
перебіг професійно обумовленої патології. 
Зазначений факт обґрунтовує інтерес до вивчення 
впливу несприятливих і небезпечних факторів 
виробництва на здоров’я працюючих [3]. 

Більшість професійних та виробничо обумовле-
них захворювань за походженням є мультифактор-
ними захворюваннями (МФЗ), це найчисленніша 
група хвороб, частота якої становить понад 90 % 

від усієї соматичної патології людини. Поширеність 
МФЗ характеризується високими темпами зрос-
тання захворюваності, смертності та інвалідизації 
працездатного населення в сучасних популяціях. У 
ґенезі МФЗ лежать одразу декілька генів, що реа-
лізують патологічний вплив лише за певних неспри-
ятливих умов зовнішнього середовища [11]. 

Останнім часом пильна увага науковців прикута 
до визначення ролі генетичної складової в розвитку 
МФЗ. Виходячи з сучасних знань щодо етіології 
багатьох хвороб даної групи, вважається, що саме 
сукупність генів відповідає за формування генетич-
ної схильності, утворюючи систему зв'язаних між 
собою елементів, ефекти взаємодії яких на рівні 
білкових продуктів визначають індивідуальну 
схильність людини. Таким чином, у індивідуума 
формується особиста схильність до того або іншого 
захворювання, яка в разі дії відповідних чинників 
зовнішнього середовища реалізується у вигляді 
патологічного процесу. 

Сьогодні завдяки успіхам молекулярної генетики 
й розвитку ідеології позиційного та кандидатного 
картування з’явилася можливість вирішення проб
леми визначення індивідуальної схильності до пато-
логії шляхом розпізнання хромосомної локалізації 
та описання поліморфізму конкретних генів, що 
відповідають за формування схильності до тих чи 
інших МФЗ [18]. Прогрес у вивченні геному люди-
ни надав реальну можливість проводити точну 
молекулярну діагностику всіх генних захворювань, 
у певній мірі судити про схильність або резистент-
ність індивідума до різних хвороб та оцінювати 
деякі вроджені функціональні (фізіологічні) його 
особливості. З цією метою увага науковців приді-
ляється функціонально значимим поліморфним 
замінам нуклеотидів у молекулі ДНК, які по-різному 
впливають на функціональну активність відповід-
них генопродуктів [1, 3]. Дослідження в галузі 
структурної геноміки показали, що однонуклеотид-
ний генний поліморфізм є найбільш загальною і 
частою формою генетичної мінливості. Генетичний 
поліморфізм веде до появи білкових продуктів із 
дещо зміненими фізико-хімічними властивостями 
та параметрами функціональної активності. Гени, 
алельні варіанти яких сприяють розвитку певних 
захворювань, отримали назву генів «схильності», 
до них відносять мінорні алелі, що сумісні з наро-
дженням та життям у постнатальному періоді, але 
при певних несприятливих умовах можуть сприяти 
розвитку того чи іншого захворювання [1, 18]. 
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Залежно від природи (походження) провокуючо-
го фактора, їх відносять до «генів зовнішнього 
середовища» або до генів-триггерів, що запуска-
ють патологічний процес при сполученні будь-яких 
несприятливих факторів. За допомогою сучасних 
методів ідентифіковано понад 200 «генів зовніш-
нього середовища», для багатьох з них виявлені 
генетичні поліморфізми, що впливають на функціо-
нальну активність їхніх алелів [1].

Також слід пам’ятати, що генетичні поліморфіз-
ми представляють собою латентні й пожиттєві 
фактори ризику. Латентність фактора ризику 
пов’язана з «додатковими умовами» й передбачає, 
що при деякій комбінації зовнішніх обставин ризик 
виникнення захворювання при наявності зазначе-
ного варіанту поліморфізму значно підвищиться. 
Генетичні поліморфізми змінюють функціональні 
властивості генів лише в разі присутності певних 
факторів зовнішнього середовища (хімічних факто-
рів, пилу, ІВ, УФВ тощо) і, таким чином, мають 
суттєвий вплив на ризик виникнення захворюван-

ня. Генетичні фактори не можуть бути модифікова-
ними й представляють унікальну можливість довго-
тривалої профілактики МФЗ відповідно до індиві-
дуальних генетичних особливостей пацієнтів [19]. 

Висновки 

Таким чином, для розуміння спадкових основ МФЗ, 
необхідно з’ясувати «несприятливе» поєднання 
поліморфних варіантів генів, яке призводить до 
високої вірогідності розвитку патології. Розуміння 
основних механізмів дії токсичних сполук на живі 
системи допоможе нам не тільки зрозуміти причини 
виникнення багатьох МФЗ, але й навчитися запо-
бігати їхньому розвитку.

Виявлення генетичної схильності до професійно 
обумовленої патології в шахтарів дозволить підвищи-
ти якість профілактики й ранньої діагностики даних 
захворювань, своєчасно розпочати їхнє лікування, 
збільшити тривалість та покращити якість життя, а 
також знизити показники інвалідності та смертність.
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Андрущенко Т. А., Басанец А. В.

ПРОИЗВОДСТВЕННЫЕ ФАКТОРЫ ХИМИЧЕСКОЙ И ФИЗИЧЕСКОЙ ЭТИОЛОГИИ  
В СОВРЕМЕННОЙ УГОЛЬНОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ УКРАИНЫ: ИХ ВЛИЯНИЕ НА 
РАЗВИТИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНО ОБУСЛОВЛЕННОЙ ПАТОЛОГИИ. СООБЩЕНИЕ 1
ГУ «Институт медицины труда НАМН Украины», г. Киев

Вступление. Анализ данных литературы показал, что во время производственного процесса добычи угля на 
здоровье работников влияет большое количество производственных факторов химического и физического 
происхождения, которые могут обуславливать склонность к развитию профессиональной патологии.
Цель исследования – проанализировать и обобщить данные литературы относительно основных производственных 
факторов химической и физической этиологии, природного и техногенного происхождения. 
Материалы и методы исследования. Аналитический обзор научных публикаций выполнен с использованием 
реферативной базы данных научных библиотек и текстовой базы данных медицинских и биологических 
публикаций Pub Med. 
Результаты. Проанализированы химические и физические производственные факторы на рабочих местах 
работников основных шахтерских профессий. Обсуждены вопросы механизмов индивидуальной склонности или 
резистентности шахтеров к влиянию неблагополучных и вредных производственных факторов.
Выводы. Результаты многолетних исследований, проведенных в Украине и во многих развитых странах мира, 
подтверждают увеличение негативного влияния на здоровье работников угольных шахт неблагополучных 
производственных факторов и увеличение частоты профессионально обусловленой патологии. Чрезвычайно 
актуальным остается поиск новых мер профилактики при помощи определения индивидуальной склонности к 
развитию профессионально обусловленной патологии у шахтеров угольных шахт Украины. 

Ключевые слова: угольная промышленность, химические производственные факторы,  
физические производственные факторы, индивидуальная склонность

Аndrushchenko Т. А., Basanets А. V.

PRODUCTION FACTORS OF CHEMICAL AND PHYSICAL ETIOLOGY IN MODERN COAL 
INDUSTRY IN UKRAINE: THEIR IMPACT ON DEVELOPMENT OF WORK-RELATED 
PATHOLOGY. PRESENTATION 1ST 
SI «Institute for Occupational Health of the NAMS of Ukraine», Kyiv

Introduction. Analysis of the literature data showed that in the process of coal production a large number of production factors 
of physical and chemical origin affects the state of heath of workers, which can cause susceptibility to developing occupa-
tional pathology.
Purpose of the study. To analyze and summarize the literature data on main work factors of chemical and physical etiology of 
natural and technogenic origin.
Materials and methods. An analytical review of scientific publications has been made with the use of databases of scientific 
libraries and the textual database of medical and biological publications in Pub Med.
Results. Chemical and physical factors at work places in coal mining industry have been analyzed. The problems of mecha-
nisms of individual susceptibility and resistance of workers in coal mines to adverse and harmful factors have been discussed.
Conclusion. The results of many – year studying, conducted in Ukraine and in some developed countries, confirm the growth 
of negative impact of unfavorable factors on the health of workers and increase the rates of work-related pathology. The search 
for new preventive measures by determining an individual susceptibility to developing work-related pathology in workers of 
coal mines in Ukraine remains to be of extreme importance.

Key words: coal industry, chemical production factors, physical production factors, individual susceptibility 
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