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Величины ранжированного вклада нерадиационных 
факторов риска по онкологическим заболеваниям (12,5%), 
заболеваниям эндокринной системы оказались наимень-
шими и составили 10,1-22,4%, наибольшими по заболева-
ниям желудочно-кишечного тракта (51,2% ) и болезням 
системы дыхания (35,1%). Модификация изучаемых пока-
зателей эффектами взаимного потенцирования оказалась 
наибольшей для онкологических заболеваний, болезням 
системы кровообращения – 35,6%. Расчеты дополнитель-
ных случаев заболеваний, регистрируемых при действии 
исследуемых факторов риска показали, что по всем рубри-
кам заболеваний за год на 1000 населения зарегистриро-
вано 1061,0 случаев. 481,5 дополнительных случаев 
сформировано при действии радиогенных факторов риска, 
326,4 – нерадиационных факторов риска и 253,1 – эффек-
тов взаимного потенцирования рисков. 

Таким образом, проведенное нами исследование поз-
волило установить объемы и характер ранжированного 
вклада, изучаемых факторов риска в модификацию (уве-
личение) дополнительных случаев заболеваний среди 
декретированного населения ВКО. 

Эти результаты позволяют предметно разрабатывать 
и внедрять методы ранней диагностики, лечения, реабили-
тации и профилактики среди населения, проживающего на 
территориях, прилегающих к Семипалатинскому испыт а-
тельному ядерному полигону. Предлагается при разработ-

ке современных методов первичной профилактики экоза-
висимых заболеваний среди населения контролируемых 
районов Казахстана проведение одномоментных сопут-
ствующих мероприятий по охране природной среды от 
загрязнений и деградации. 
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Проблема сохранения здоровья трудоспособного 
населения нашей республики возведена в рамки важ-
нейших государственных задач, крайне важных для 
обеспечения успешного социально-экономического раз-
вития и отражена в программе обеспечения безопасно-
сти и охраны труда РК [1]. Эксперты Всемирной Органи-
зации Здравоохранения различают профессиональные 
и производственно-обусловленные заболевания, при-
чинами которых могут быть моно- или полифакторные 
производственные воздействия. Все чаще появляются 
больные, у которых нарушение здоровья, связанные с 
условиями труда, проявляются в виде заболевании в 
неспецифических соматических формах. Такие болезни, 
по докладам экспертов ВОЗ, рассматриваются как про-
изводственно-обусловленные, в патогенезе которых 
«работа» является способствующей причиной [2,3]. 

Целью работы был расчет профессионального рис-
ка с оценкой степени формирования нарушений здоровья 
у рабочих хромового производства. 

Материалы и методы. Объектом исследования 
были работники мужского пола хромового предприятия 
РК, которые занимаются добычей руды. Анализ забо-
леваемости с временной утратой трудоспособности 
(ЗВУТ) был проведен по материалам Донского горно-
обогатительного комбината за 2005-2007 гг. Для основ-
ных профессиональных групп формировалась база 
данных на круглогодовых рабочих - (всего 1750 чел.). 
Изучаемые профессии были представлены: проходчи-
ками (класс 3.2), машинистами скреперных лебедок 
(класс 3.1), машинистами электровоза (класс 3.3) и 
взрывниками (класс 3.1). Все профессии являются ос-
новными в технологии добычи хромовой руды, участ-
вуют в процессе подготовки, бурения и доставки горной 
массы. 

Контрольной группой явились рабочие этого же пред-
приятия, которые по профессиональным маршрутам, нико-
гда не работали в подземных условиях, во вредных цехах 
и профессиях. Это были лица, в основном слесари, обслу-
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живающие административно-бытовые комплексы, класс 
условий труда которых соответствовал уровню 2 (как допу-
стимый). Условия труда этой группы не превышали уст а-
новленные гигиенические нормативы и по санитарным 
требованиям считаются безопасными. 

Анализировались материалы фактического состояния 
условий труда по вредным веществам в воздухе рабочих 
мест (рабочих зон), микроклимату, шуму, вибрации, осве-
щенности, тяжести и напряженности труда, обеспечен-
ность средствами индивидуальной защиты, эпюры рабо-
чих поз. 

Определение уровней здоровья проводилось согласно 
методике углубленного изучения заболеваемости [4] для 
круглогодовых рабочих с составлением списков для каждо-
го анализируемого периода (за последние 3-5 лет) с 
усреднением получаемых показателей. 

Отдельно для каждого анализируемого года опреде-
ляли среднее число неболевших лиц, а именно показатель 
«индекс здоровья» (ИЗ). Величина ИЗ представляла собой 
число неболевших лиц к числу всех круглогодовых рабо-
чих (% ). Кроме этого, рассчитывали таким же образом 
число болевших 1-3 раза (% ), число болевших более 3 раз 
в году (% ).  

Интенсивный показатель случаев (ИУсл) и дней 
(ИУдн) нетрудоспособности на 100 рабочих определяли 
как отношение абсолютного числа случаев заболеваний 
к числу круглогодовых рабочих и умножают на 100. 

Экстенсивные уровни (ЭУ) заболеваемости с ВУТ 
определяли как отношение числа случаев (ЭУсл) или дней 
(ЭУдн) нетрудоспособности для какой-то выделенный груп-
пы болевших ко всему числу случаев или дней нетрудо-
способности, зарегистрированных за полный год. 

Расчет относительных рисков (RR) для заболеваний 
различных классов проводят по формуле:  

     RR = ИУ1сл / ИУКсл ,   
где ИУ1сл интенсивный показатель случаев (дней) 

нетрудоспособности на 100 рабочих в анализируемой 
группе; 

ИУКсл интенсивный показатель случаев (дней) в кон-
трольной группе.  

Этиологическая доля влияния (EF) определялась в 
процентах по формуле:  

           EF =[ (RR-1)/ RR] ×100         
Добавочный атрибутивный риск (AR) определяют по 

формуле:  
AR = ИУ1дн- ИУКдн, 

где ИУ1дн -интенсивный показатель случаев (дней) 
нетрудоспособности на 100 рабочих в анализируемой 
группе; 

ИУКдн - интенсивный показатель случаев (дней) не-
трудоспособности на 100 рабочих в контрольной группе. 

Для определения качества полученных данных про-
водили оценку относительного риска и этиологической 
доли [5]: 

Степень этиологической доли считался нулевой при 
RR<1,0;  

- малой при 1<RR<1,5 и  EF<33% ; 
- средней при  1,5<RR<2 и  EF=33-50% ;   
- высокой при 2<RR<3,2 и  EF=51-66% ; 
- очень высокой при  3,2<RR<5,0 и  EF=67-80%   
- почти полный - при RR>5 и  EF=81-100% . 
Полученные результаты интенсивных показателей 

стандартизировали косвенным методом. Для проведе-
ния стандартизации с целью исключения влияния воз-
растных особенности коллективов и профессиональной 
групп для каждого подразделения  разрабатывался 
стандарт. Стандартизированные показатели анализи-
руемых групп сопоставлялись со стандартизированны-
ми показателями контрольной группы с последующим 
расчетом стандартизированного относительного риска, 
как отношение стандартизированного показателя груп-
пы к стандартизированному показателю группу кон-
троля. 

Результаты и их обсуждение.  
Как показал анализ, условия труда рабочих группы 

риска, при подземной добыче хромовой руды, характ е-
ризуются присутствием целого комплекса неблагопри-
ятных факторов, превышение которых с учетом про-
фессий представлено в таблице 1. 

 

Таблица 1. - Условия труда рабочих группы риска 

№ профессия фактор трудовой 

процесс 

фактические 

значения 

превышение 

норматива 

класс усло-

вий труда 

1 проходчик 
шум 

при бурении скважин 
перфоратором ПП-63 

104,6 дБ(А) 14,6 дБ(А) 3.2 

локальная 

вибрация 

в вертикальном направ-
лении на ручке перфора-
тора при бурении 

137,4 дБ 2,8 дБ 3.1 

пыль при бурении 6,8 мг/м3 2,8 мг/м3 3.1 

2  

тяжесть 

перемещение груза 

вручную 
120 кг. до 30кг. 3.2 

вынужденные наклоны 
корпуса (более 300 ) в 
смену (к-во) 

101-300 51-100 3.1 

3 машинист  
скреперных 

лебедок 

шум 
при доставке горной  
массы 84,7 дБ(А) 4,7 дБ(А) 3.1 

4 машинист элек-
тровоза К-14 

шум 
при доставке горной  
массы 

83,3 дБ(А) 3,3 дБ(А) 3.1 

микроклимат постоянно 11,5 0 С 4,5 0 С 3.2 

5 взрывник микроклимат постоянно 11,5 0 С 4,5 0 С 3.1 
 

Априорная оценка производственных факторов риска 
у рабочих подземной добычи свидетельствует, что на 

ведущих профессиях регистрируются повышенные уров-
ни неблагоприятных факторов, а именно:  
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- шум (у проходчика, машиниста скреперных лебедок, 
машиниста электровоза); 

- локальная вибрация и пыль (у проходчика); 
- неблагоприятный микроклимат (у машиниста элек-

тровоза); 
- тяжесть труда  (у проходчика). 
Результаты анализа показали, что среди всех про-

фессиональных групп подземной добычи самый низкий 
уровень здоровья у машинистов скреперной лебедки 
(23,13±3,48). При этом, среди машинистов скреперных 
лебедок был зарегистрирован и наиболее высокий про-
цент часто болеющих лиц (9,52±2,42), превышающих 
контроль в 5,11 раза, с высоким риском возникновения 
болезней органов дыхания. Расчет показал, что основ-
ные интенсивные показатели состояния здоровья (на 100 
работающих) в данной профессии соответствуют уровню 
«высокий», и наиболее высокий уровень ЗВУТ был заре-
гистрирован в возрастной группе 50-59 лет (со стажем 
работы 10-14 лет), а также в возрастной группе 30-39 лет 
(со стажем работы 10-14 лет). В этой же профессиональ-
ной группе была установлена почти полная зависимость 
заболеваний от условий труда для ряда болезней: для 
машинистов скреперных лебедок «очень высокий 
профриск» по болезням органов пищеварения (RR=3,37); 
для машинистов электровозов «очень высокий 
профриск» по болезням органов пищеварения (RR=3,37); 
для слесарей «очень высокий профриск» по инфекцион-
ным и паразитарным заболеваниям (RR=3,20); для 
взрывников «очень высокий профриск» по заболеваниям 
органов дыхания (RR=3,40) (таблица 2). 

Для ряда болезней установлена почти полная зави-
симость заболеваний от условий труда, у которых поте-

ря в днях составляет от 80 до 99 дней на 100 работаю-
щих. Так, из таблицы 3 видно, что как до, так и после 
стандартизации уровень заболеваемости в шахте вдвое 
превышает аналогичные уровни по профессиям, что 
оценивается нами оценками «высокий» (2) и «очень 
высокий» (1).  

На основе расчета риска, нами разработана была 
методика расчета показателя производственно-
обусловленных заболеваний для предприятий добычи,  
обработки и плавки хромовой руды [6].  
Для ряда болезней установлена почти полная профес-
сиональная обусловленность, а именно в таких профес-
сиях как: машинист скреперных лебедок – это болезни 
кожи и подкожной клетчатки, костно-мышечной системы 
и соединительной ткани, мочеполовой системы, инфек-
ционные и паразитарные, заболевания травмы; для 
машинистов электровозов – это болезни  кожи и под-
кожной клетчатки, костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани, мочеполовой системы, инфекционные 
и паразитарные заболевания, травмы, болезни глаз и 
его придаточного аппарата; для проходчиков – это 
травмы, болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани, болезни глаз и его придаточного аппара-
та, инфекционные и паразитарные заболевания; для 
взрывников – это травмы, отравления, болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани, кожи и 
подкожной клетчатки, уха и сосцевидного отростка, глаз 
и его придаточного аппарата. Почти по всем професси-
ям, ежегодно на больничные листы у рабочих подзем-
ной добычи хромовой руды, дополнительно приходится 
от 70 до 99 дней на 100 работающих.  

 

Таблица 3. - Относительный стандартизированный риск развития заболеваний у рабочих занятых подзем-
ной добычей руды 

Риски 

профессии 

машинист  

скреперной  

лебедки 

машинист 

электровозов 
проходчики взрывники контроль 

Стандартизированный уровень 74,86 68,3 60,7 65,81 14,16 

Относительный  

стандартизированный риск 5,28 4,82 4,28 4,647 1 

Оценка риска 1 2,93 2 2 6 

Уровень нестандартных  

заболеваний 163 133 108 135 60,48 

Оценка случаев 1 2 3 2 5 

Показатель ПОЗ 100 17,03 16,67 25 3,333 

Уровни риска очень высокий Высокий Высокий Высокий Средний 

 
Таким образом, анализ ЗВУТ рабочих группы риска 
подземной добычи хромовой руды свидетельствует 
о ее профессиональной обусловленности, что тре-
бует проведения целенаправленной профилактики 
по этиологическим факторам и нозологическим 
формам. 

Кроме этого, эти данные, в дополнение к материа-
лам аттестации рабочих мест обеспечивают доказа-
тельность риска и могут служить обоснованием для 
организационных, медицинских и других мер профи-
лактики, направленных на действенную охрану здоро-
вья этой категории рабочих. 
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Таблица 2. - Уровни профессионального риска у рабочих подземной добычи хромовой руды  
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Уақытша жұмысқа жарамсыздығы анализі бойынша хром кен өндіру барысындағы кәсіпкерлердің кәсіби қауіпі 
саналды. Алынған мәліметтер олардың кәсіби екендігін көрсетеді, және оларға бағытталған этиологиялық немесе 
нозологиялық жағынан болсын алдыналу шараларын дәлелдейді. 

 
According to analysis time disability, the relative risk for trades occupied on stages of extraction of chromic ore is 

calculated. Results testify to its professional conditionality, and allow to prove purposeful measures of preventive 
maintenance both on etiology to factors, and on nosology to forms. 
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сост ояния 
здоровья 

Индекс 
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Уровни профессионального  
риска по кат егориям  (RR) 

Воз-
раст  
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возраст у 
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по 
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Очень 
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Заболеваемост ь 
по коду МКБ 

(в случаях и днях) 
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заболеваемост и 
по коду МКБ (% ) 

Маш. 
скреп леб. 

3,2 
50-
59 

10-14 20-29 
20 и 
выше 

Органов 
пищева- 

рения 
(RR=3,37) 

1.Орг. дых 
(55,1сл. и373дн.) 

2. Травмы 
(35,4сл. и 366дн.) 

1.Орг. дых 
43,09%  

2.Кост но-
мышечной 

19,15%  

Маш. 
элект ровоза 

3,2 
30-
39 

10-14 
60 и 
выше 

15-19 

Органов 
пищева- 

рения 
(RR=3,37) 

1.т равмы 
(29,4сл. и 252дн.) 

2.Орг. дых 
(27сл.и163дн.) 

1.Орг. дых 
26,67%  

2.Кост но-
мышечной 

26,06%  

Слесари 3,1 
50-
59 

10-14 20-29 15-19 

Инфекци 
онных 

болезни 
(RR=3,2) 

1.Орг. дых 
(34,6сл и 232дн.) 

2.Травмы 
(20,4сл и 162дн.) 

1.Орг. дых 
35,3%  

2.Кост но-
мышечной 

19,6%  

Проходчики 3,3 
30-
39 

10-14 50-59 
20 и 
выше 

Кожи и 
подкожной 
клет чат ки 
(RR=3,29) 

1.Орг. дых 
(30,5сл. и 200дн.) 

2.Травмы 
(28,2сл. и 269дн.) 

1.Орг.дых 
38,71%  

2.Кост но-
мышечной 

26.88%  

Взрывники 3,2 
30-
39 

15-19 
60 и 
выше 

20 и 
выше 

Органов 
дыхания 
(RR=3,40) 

1. Кост но-мышечной 
(21,2сл. и 133дн.) 

2.Орг. дых 
(31,9сл. и 210дн.) 

1.Кост но-
мышечной 

46,7%  
2.Орг.дых 

29,3%  

Общая по шахт е 
30-
39 

10-14 - - 

Моче- 
половой 
сист емы 
(RR=4,36) 

1.Орг. пищеварения 
(31,5сл. и 221дн.) 

2.Травмы 
(23,2сл. и 214дн.) 

1.Орг.дых 
27,8%  

2.Травмы 
20,4%  


