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Основная часть апатит-нефелиновой руды до-

бывается в России на месторождениях Кольского 

полуострова, которые относятся к числу крупнейших 

в мире (до 30 % разведанных мировых запасов). 

Общая численность работников, непосредственно 

связанных с добычей и переработкой руды в суро-

вых климатических условиях Заполярья, составляет 

в последние годы 5–6 тысяч человек. Несмотря на 

постоянное совершенствование технологий, применя-

емых на предприятиях горно-химической промышлен-

ности Кольского Заполярья, большинство горняков, 

работников апатит-нефелиновых обогатительных 

фабрик (АНОФ), транспортных и некоторых других 

производственных цехов продолжают подвергаться 

воздействию вредных и опасных условий труда [4, 

5, 11]. Охлаждающий микроклимат рабочих мест, 

общая и локальная вибрация, шум, пылегазовые 

смеси, работа в вынужденных и неудобных позах, 

применение взрывчатых материалов и различной 

горной техники создают повышенный риск возникно-

вения профессиональных заболеваний (ПЗ) и случаев 

производственного травматизма (ПТ) [1, 3, 7, 8–10]. 

С практической и научной точек зрения представляет 

интерес оценка особенностей формирования на-

рушений здоровья при использовании современных 

методов добычи и переработки апатит-нефелиновых 

руд в условиях Кольского Заполярья. 

Цель исследования заключалась в изучении ха-

рактера и рисков возникновения профессиональной 

патологии и случаев ПТ при применении современной 
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технологии добычи и переработки апатит-нефелино-

вого сырья в Кольском Заполярье. 

Методы

Оценка условий труда горняков апатит-нефели-

новых рудников проводилась с учетом его тяжести и 

напряженности, параметров микроклимата, воздей-

ствия физических, химических и пылевого факторов 

[6]. Данные о структуре профессиональной патологии 

в 2009–2013 годах получены из архивных докумен-

тов Кольского филиала ФБУН «Северо-Западный 

научный центр гигиены и общественного здоровья» 

(г. Кировск Мурманской обл.). Данные о характере 

и частоте несчастных случаев на производстве были 

предоставлены службой производственной безопас-

ности и охраны труда ОАО «Апатит» за период с 

2008 по 2012 год. 

При статистической обработке материалов ис-

следований применялось программное обеспечение 

MicroSoft Excel 2007 и программа Epi Info, v. 6.04d. 

Определялись t-критерий Стьюдента для независимых 

выборок, критерий согласия χ2, относительный риск 

(ОР) и 95 % доверительный интервал (95 % ДИ). 

Числовые данные представлены в виде среднего 

математического и стандартной ошибки (M ± m). 

Различия показателей считались значимыми при 

р < 0,05.

Результаты 

Проведенная гигиеническая оценка условий труда 

показывает, что в подземных рудниках добыча сырья 

и погрузочно-доставочные работы осуществляются в 

условиях относительно стабильного охлаждающего 

микроклимата. Он определяется субнормальной 

температурой воздуха (3–8 °С в холодный и 5–12 °С 

в теплый периоды года), его повышенной влажно-

стью (до 100 %) и подвижностью (до 2,0–4,0 м/с). 

Микроклимат открытых рудников характеризуется 

резкими перепадами метеофакторов. Так, темпера-

тура воздуха в холодный период года колеблется от 

0 до –30 °С, а в теплый период – от +5 до +25 °С. 

На состояние воздуха рабочей зоны открытых руд-

ников влияют часто наблюдаемые в районах Севера 

штили и инверсии, формирующие высокий потенциал 

загрязнения приземного слоя атмосферы. В такие дни 

концентрации вредных веществ и пыли превышают 

показатели теплого периода года в 1,3–1,7 раза 

при одинаковой интенсивности производственных 

процессов. 

Максимальные уровни вибрации создают редко 

применяемые в настоящее время ручные перфора-

торы: локальная вибрация достигает 2,30 м/с (ПДУ 

2,00 м/с) по виброскорости и 145 дБ (ПДУ 126 дБ) 

по вибронагрузке. Существенно ниже показатели 

вибрации у машинистов широко используемой совре-

менной самоходной буровой и погрузочно-доставочной 

техники (класс вредности 3.1). Наиболее высокие 

(108–113 дБА) уровни шума регистрируются при 

работе на ручных перфораторах, буровых станках и 

скреперных лебедках, они на 28–33 дБА превышают 

установленные санитарные нормативы (ПДУ 80 дБА).

Проведение буровзрывных и погрузочно-доставоч-

ных работ с использованием самоходного бурового и 

погрузочно-доставочного оборудования с дизельными 

двигателями обусловливает высокие концентрации 

токсичных компонентов пылегазовых аэрозолей. 

Уровни оксидов азота в воздухе рабочих мест превы-

шают ПДК до 5,5 раза, оксида углерода и тринитро-

толуола – до 1,5–2,0 раз. Среднесменные концен-

трации пыли находятся в пределах 3,45–8,60 мг/м3 

(ПДК 6,0 мг/м3), хотя при выполнении буровых работ 

уровень запыленности может достигать 25,0–30,0 мг/

м3 (превышение ПДК до 5 раз). Основными компо-

нентами пыли (в % по массе) являются SiO
2
 – 30,2; 

CaO – 18,2; Al
2
O

3
 – 15,2; P

2
O

5
 – 12,7; Na

2
O – 7,7; 

Fe
2
O

3
 – 3,7. Выполнение технологических процессов 

при добыче руды часто связано с работой в вынужден-

ных и неудобных позах, осуществлением стереотипных 

движений и локальным мышечным напряжением. 

Общие энергозатраты (145–320 ккал/час) соот-

ветствуют средней и тяжелой физической нагрузке. 

Условия труда проходчика, бурильщика, машиниста 

буровых установок оценивались как вредный класс 

3.3–4, а в остальных профессиях как класс 3.1–2. 

При осуществлении процессов обогащения рудного 

сырья на АНОФ основными вредными производ-

ственными факторами являются шум (превышение 

ПДУ на 1–7 дБ ) и запыленность (превышение ПДК 

до 3–4 раз). Наиболее вредные условия труда от-

мечаются у дробильщиков и машинистов конвейера 

дробильных отделений, грузчиков концентрата и ма-

шинистов конвейера отделений погрузки (класс 3.3). 

У ряда рабочих других профессий, в числе которых 

машинисты мельниц и флотаторы мельнично-флота-

ционных отделений, фильтровальщики и электромон-

теры фильтровально-сушильных отделений, слесари, 

электромонтеры хвостового хозяйства и другие, 

условия труда соответствуют классу 3.2.

В 2009–2013 годах профессиональная патология 

была впервые выявлена у 246 работников ОАО «Апа-

тит» – преимущественно мужчин (табл. 1). Возраст 

первичного установления ПЗ у работников АНОФ 

был выше, чем у горняков подземных и открытых 

(p < 0,001) рудников, а также работников других 

производств и служб, представлявших в основном 

автотранспортный и железнодорожный цеха (p = 

0,006). Производственный стаж на предприятии на 

момент первичного установления ПЗ у работников 

АНОФ был более продолжительным, чем у горняков 

подземных рудников (p = 0,006) и других производ-

ственных участков (p = 0,024). Важно отметить, что 

у горняков подземных рудников ПЗ формировались в 

более раннем возрасте (p = 0,009) и при меньшем по 

продолжительности стаже работы (p = 0,013), чем у 

лиц, осуществляющих добычу руды открытым спосо-

бом. Риск развития ПЗ был более высоким у горня-

ков подземных и открытых рудников по сравнению с 

работниками других производств: ОР = 2,97; 95 % 
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ДИ 1,75–5,06; χ2 = 18,1; p < 0,001 и ОР = 2,71; 

95 % ДИ 1,57–4,67; χ2 = 14,2; p < 0,001 соот-

ветственно.

Таблица 1

Общая характеристика работников с выявленными 

профессиональными заболеваниями в 2009–2013 гг.

Показатель

Подразделения ОАО «Апатит»

Подземные 

рудники

Открытые 

рудники
 АНОФ

Другие 

произ-

водства и 

службы

Пол: 

мужчины

женщины 

119 (100 %)

–

84 (98,8 %)

1 (1,2 %)

20 (74,1 %)

7 (25,9 %)

14 (93,3 %)

1 (6,7 %)

Возраст, 

лет 51,2 ± 0,7 54,3 ± 0,7 59,7 ± 1,2 53,3 ± 1,9

Стаж рабо-

ты, лет 25,5 ± 0,7 28,3 ± 0,8 30,6 ± 1,6 25,7 ± 1,8

Число 

больных 

ПЗ 119 85 27 15

Число ПЗ 

у одного 

больного 2,72 ± 0,11 2,15 ± 0,14 1,41 ± 0,18 1,73 ± 0,31

Профессиональная патология была выявлена у 

работников 32 профессий, в том числе у 43 води-

телей автомобиля, 30 взрывников, 25 машинистов 

буровых установок, 23 проходчиков, 20 машинистов 

электровоза, 14 слесарей различных специальностей, 

13 машинистов экскаватора, 11 машинистов бульдо-

зера. У представителей остальных 24 профессий ПЗ 

выявлялись существенно реже. Абсолютное число 

ПЗ и число ПЗ у одного работника было максималь-

ным у горняков подземных рудников и выше, чем в 

остальных сравниваемых группах (p = 0,009–0,001). 

У работников АНОФ число ПЗ у одного работника 

было минимальным, а также меньше, чем у горняков 

подземных (p < 0,001) и открытых (p = 0,001) рудников. 

У работников ОАО «Апатит» наиболее распро-

страненными ПЗ (более 10 % от общего числа за-

болеваний) были рефлекторные синдромы шейного 

и поясничного уровней, нейросенсорная тугоухость, 

хроническая радикулопатия шейно-плечевого и по-

яснично-крестцового уровней, вибрационная болезнь 

(табл. 2).

Распространенность в диапазоне 1–10 % имели 

плечелопаточный периартроз, деформирующий осте-

оартроз, наружный эпикондилез и миофиброз пред-

плечий. Распространенность остальных заболеваний 

была менее 1 %. В сравниваемых группах работни-

ков отмечались существенные различия в структуре 

профессиональной патологии. Так, у работников 

АНОФ реже, чем у горняков, диагностировалась 

вибрационная болезнь (p = 0,039–0,007) и чаще 

– нейросенсорная тугоухость (p = 0,019–0,003). 

У горняков подземных рудников по сравнению с 

горняками открытой добычи чаще выявлялись пле-

челопаточный периартроз (p = 0,039) и миофиброз 

предплечий (p < 0,001), а реже – нейросенсорная 

тугоухость (p = 0,002).

В структуре профессиональной патологии почти 

половина всех случаев нарушений здоровья (44,5 %) 

относилась к болезням костно-мышечной системы и 

соединительной ткани (табл. 3). Они чаще выявля-

лись у горняков подземных рудников, чем у горняков 

открытой добычи (p = 0,003) и работников АНОФ 

(p = 0,002). Менее распространены были болезни 

нервной системы, уха и сосцевидного отростка, 

Таблица 2

Первичная профессиональная заболеваемость в 2009–2013 гг. (случаи ПЗ), абс. (%)

 Профессиональные заболевания

Подразделения ОАО «Апатит»  Всего 

в ОАО 

«Апатит»
Подземные 

рудники

Открытые 

рудники
АНОФ

 Другие про-

изводства

Рефлекторные (нейрососудистый, нейродистрофический) синдро-

мы шейного и поясничного уровней (G 54.8)
57 (17,6) 35 (19,1) 6 (15,8) 5 (19,2) 103 (18,0)

Нейросенсорная тугоухость (Н 90.3) 41 (12,7) 43 (23,5) 16 (42,1) 1 (3,8) 101 (17,7)

Хроническая радикулопатия шейно-плечевого и пояснично-

крестцового уровней (M 54.1)
49 (15,1) 36 (19,7) 2 (5,3) 8 (30,8)  95 (16,6)

Вибрационная болезнь (Т 90.3) 47 (14,5) 38 (20,8) 1 (2,6) 3 (11,5) 89 (15,6)

Плечелопаточный периартроз (М 75.8) 33 (10,2) 9 (4,9) 4 (10,5) 2 (7,7) 48 (8,4)

Деформирующий остеоартроз локтевых, плечевых, коленных 

суставов (М 19.8)
32 (9,9) 12 (6,6) – – 44 (7,7)

Наружный эпикондилез (М 77.1) 23 (7,1) 7 (3,8) 3 (7,9) 3 (11,5) 36 (6,3)

 Миофиброз предплечий (М 67.8) 24 (7,4) 3 (1,6) – 2 (7,7) 29 (5,1)

Хронический обструктивный бронхит (J 42.0) 5 (1,5) – – – 5 (0,9)

Хронический необструктивный бронхит (J 41.0.) 2 (0,6) – 2 (5,3) 1 (3,8) 5 (0,9)

ХОБЛ (J 44.9) – – 1 (2,6) – 1 (0,2)

Синдром запястного канала верхних конечностей (G 56.0) 1 (0,3) – – 1 (3,8) 1 (0,2)

Асептический остеонекроз ладьевидной кости запястья (М 87.0) 1 (0,3) – – – 1 (0,2)

Всего 324 (100) 183 (100) 38 (100) 26 (100) 571 (100)

Примечание. ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких.
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травмы и некоторые другие последствия воздействия 

внешних причин, болезни органов дыхания. Послед-

ний класс болезней чаще выявлялся у работников 

АНОФ, чем у горняков подземных (p = 0,037) и 

открытых (p < 0,001) рудников. Так как такой класс 

болезней, как «Травмы, отравления и некоторые 

другие последствия воздействия внешних причин», 

был представлен только вибрационной болезнью, а 

класс болезней уха и сосцевидного отростка – ней-

росенсорной тугоухостью, анализ особенностей их 

распространенности был изложен выше.

Проведена оценка рисков развития профессио-

нальных нарушений здоровья у исследуемого кон-

тингента работников. Установлено, что у горняков 

подземных рудников отмечается повышенный риск 

формирования болезней костно-мышечной систе-

мы по сравнению с горняками открытой добычи 

(ОР = 1,37; 95 % ДИ 1,10–1,71; χ2 = 8,83; p = 

0,003) и работниками АНОФ (ОР = 2,12; 95 % ДИ 

1,19–3,80; χ2 = 9,64; p = 0,002). По сравнению с 

последней группой работников повышенный риск раз-

вития вибрационной болезни определяется у горняков 

как подземной (ОР = 5,51; 95 % ДИ 1,01–38,8; 

χ2 = 4,16; p = 0,041), так и открытой (ОР = 7,89; 

95 % ДИ 1,12–55,7; χ2 = 7,09; p = 0,008) добычи 

руды. Наиболее высокая распространенность ПЗ в 

расчете на 10 000 работников была у горняков под-

земных рудников, которая превышала аналогичный 

показатель у горняков открытых рудников в 1,39 раза, 

у работников АНОФ – в 2,81 раза и работников 

других производств и служб – в 4,81 раза (табл. 4).

В 2008–2012 годах у работников АО «Апатит» 

было зарегистрировано 123 случая ПТ. Из них 

44 случая (35,8 %) отмечались у горняков подземных 

рудников, 24 случая (19,5 %) – у горняков откры-

тых рудников, 20 случаев (16,3 %) – у работников 

АНОФ и 35 случаев (28,5 %) – у работников дру-

гих производств и служб предприятия. В последние 

два года указанного пятилетнего периода имела 

место тенденция к снижению числа случаев ПТ за 

счет уменьшения количества несчастных случаев со 

смертельным исходом и тяжелыми последствиями 

для здоровья (табл. 5). 

Таблица 5

Суммарные показатели производственного травматизма

в 2008–2012 гг. (несчастные случаи)

Вид производственного 

травматизма
2008 2009 2010 2011 2012

Всего 

случа-

ев

Общее число несчастных 

случаев, в том числе: 27 29 29 20 18 123

групповые 1 1 1 2 1 6

со смертельным исходом 13 3 5 2 0 23

с тяжелыми оследствиями 

для здоровья 2 5 5 3 2 17

Анализ усредненных годовых показателей ПТ по-

казал, что несчастные случаи у горняков подземных 

рудников, включая случаи со смертельным исходом 

и с тяжелыми последствиями для здоровья, проис-

ходят чаще, чем у горняков открытой добычи руды 

(p = 0,026) и работников АНОФ (p = 0,017). 

Таблица 3

Структура профессиональной заболеваемости в 2009–2013 гг. (случаи ПЗ), абс. (%)

 Класс болезней по МКБ-10

 Подразделения ОАО «Апатит»  Всего 

в ОАО 

«Апатит»
Подземные 

рудники

Открытые 

рудники
 АНОФ

 Другие про-

изводства 

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 

(М.00–М.99)
163 (50,3) 67 (36,6) 9 (23,7) 15 (57,7)  254 (44,5)

Болезни нервной системы (G 00–G 99) 62 (19,1) 34 (18,5) 8 (21,1) 6 (23,1) 111 (19,4)

Болезни уха и сосцевидного отростка (Н.00–Н.99) 41 (12,7) 43 (23,5) 16 (42,1) 1 (3,8)  101 (17,7)

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воз-

действия внешних причин (S.00–T.98)
47 (14,5) 38 (20,8) 1 (2,6) 3 (11,5) 89 (15,6)

Болезни органов дыхания (J.00–J.99) 11 (3,4) 1 (0,5) 4 (10,5) 1 (3,8) 16 (2,8)

Всего 324 (100) 183 (100) 38 (100) 26 (100) 571 (100)

Таблица 4

Среднегодовая распространенность профессиональной заболеваемости на 10 000 работников ОАО «Апатит» в 2009–2013 гг.

Класс болезней по МКБ-10

 Подразделения ОАО «Апатит»  Всего 

в ОАО 

«Апатит»
Подземные 

рудники

Открытые 

рудники
 АНОФ

 Другие 

производства 

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 

(М.00-М.99)
119,7 63,2 20,1 5,1 43,5

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воз-

действия внешних причин (S.00–T.98)
34,5 35,5 2,2 1,0 15,3

Болезни уха и сосцевидного отростка (Н.00–Н.99) 30,1 40,2 35,6 0,3 17,3

Болезни нервной системы (G 00–G 99) 45,5 32,7 17,8 2,0 19,0

Болезни органов дыхания (J.00–J.99) 8,1 – 8,9 1,0 2,7

Всего 237,9 171,6 84,6 9,4 97,8
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Особенно большие различия с другими группами 

работников были по числу случаев со смертельным 

исходом: превышение в 9–18 раз (табл. 6). За ана-

лизируемый пятилетний период риск возникновения 

несчастных случаев со смертельным исходом у гор-

няков подземных рудников был существенно выше, 

чем у горняков, работающих в условиях открытых 

рудников: ОР = 7,04; 95 % ДИ 1,63–30,3; χ2 = 9,36; 

p = 0,002. Существенно, что в подземных рудниках 

имели место 3 групповых несчастных случая, тогда 

как при открытой добыче руды таковых не отмечалось.

Обсуждение результатов

Данные проведенного исследования показывают, 

что техническое совершенствование процессов добычи 

апатитовой руды в Кольском Заполярье не привело 

к существенному снижению риска формирования 

профессиональных заболеваний и значительному 

изменению установленной в ранее выполненных ис-

следованиях структуры профессиональной патологии 

[1, 7, 8]. В 2009–2013 годах по-прежнему наиболее 

распространенными были болезни опорно-двигатель-

ного аппарата, хотя среди отдельных нозологических 

единиц на ведущие позиции вышли рефлекторные 

синдромы шейного и поясничного уровней, а также 

нейросенсорная тугоухость. В предыдущие годы 

первенство принадлежало вибрационной болезни 

(снижение доли в структуре профессиональной па-

тологии с 36,6 до 15,6 %).

Следует отметить отсутствие в последние годы 

новых случаев пневмокониоза и значительное умень-

шение распространенности хронического бронхита, 

что можно рассматривать как результат применения 

эффективных систем пылеподавления. Также не вы-

являлись тяжелые формы (III степень) вибрацион-

ной болезни и тугоухости. Вероятно, прежде всего 

этот факт связан с переходом от ручной проходки 

и добычи руды с большой долей ручного труда на 

механизированную проходку и добычу с применением 

современной горной техники, имеющей сниженные 

уровнями вибрации (особенно локальной) и шума. 

Как и ранее, более вредные условия труда горняков 

подземных апатитовых рудников создают повышенный 

и более ранний по стажу и возрасту риск формиро-

вания профессиональной патологии. 

За предыдущие 30 лет (1976–2005) ПЗ были 

выявлены у 519 работников ОАО «Апатит» [7], а 

за последние 5 лет (2009–2013) – у 246 человек. 

Очевидный рост профессиональной заболеваемости 

(в среднем с 17,3 до 49,25 больного, выявляемых 

ежегодно) может быть объяснен значительным улуч-

шением качества медицинских осмотров и экспертных 

заключений, позволяющих устанавливать связь на-

рушений здоровья с условиями труда.

Анализ показателей производственного травматиз-

ма дает основания говорить о выраженной тенденции 

к его снижению за последние 30 лет [2, 3]. Как и 

риск развития профессиональных заболеваний, риск 

возникновения несчастных случаев на производстве у 

горняков подземных рудников остается существенно 

более высоким, чем у работников, занятых открытой 

добычей руды. 

Проведенные исследования показывают, что при 

современных методах добычи апатит-нефелиновой 

руды в Кольском Заполярье сохраняется повышенный 

риск профессиональной патологии и производствен-

ного травматизма, особенно у горняков подземных 

рудников. Это обусловливает необходимость совер-

шенствования технических и медицинских мероприя-

тий по профилактике нарушений здоровья у данного 

контингента работников.
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