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ЗАХВОРЮВАННЯ НА ПНЕВМОКОНІОЗ ГІРНИКІВ ВУГІЛЬНИХ ШАХТ                               
У ДОНЕЦЬКІЙ ОБЛАСТІ 

Донецький державний медичний університет ім. М.Горького, Україна   

Реферат. Проаналізовано 1762 випадки пневмоко-
ніозу у гірників вугільних шахт Донецької області. 
Коніотуберкульоз спостерігали у 10,78% хворих, а 
35,64 % був притаманий пізній розвиток пневмоко-
ніозу, у 78,10 % хворих мав місце помірний ступінь 
легеневої недостатності. Встановлено щорічне 
збільшення кількості хворих та захворюваності на 
пневмоконіоз, попри скорочення кількості робітни-
ків на шахтах. Значна більшість хворих мала основ-
ні підземні професії. Стаж 20-29 років мала найбі-
льша частка хворих. 
 
Ключові слова: захворюваність, пневмоконіоз, 
гірники, вугільні шахти 

За період з 2000 року по цей час в Украї-
ні спостерігається зростання професійної 
захворюваності, в структурі якої перева-
жають захворювання бронхолегеневої сис-
теми. Близько 84% профзахворювань, серед 
яких домінує пневмоконіоз, реєструється у 
працівників вугледобувної промисловості 
[2]. Захворюваність шахтарів на пневмоко-
ніоз залишається високою в усіх країнах 
світу, де є вугледобувна промисловість, і 
вона завдає значних економічних збитків 
[9,10]. У Польщі захворювання на пневмо-
коніоз займають третє місце [6]. Захворю-
ваність на пневмоконіоз в м.Києві займає 
перше місце серед усіх професійних захво-
рювань [7].  
В сучасних умовах дієвий контроль за 

станом професійної захворюваності в Укра-
їні можливий лише за умов впровадження 
новітніх інформаційних технологій в прак-
тичну охорону здоров'я і, зокрема, в проф-
патологічну службу. В цій площині актуа-
льним є створення Українського державно-
го реєстру профзахворювань, як системи 
персонального обліку осіб, у яких встанов-
лено професійне захворювання, що дозво-
лить здійснювати довгострокове, персоні-
фіковане спостереження за цим континген-
том, встановлювати причинно-наслідкові 
зв'язки між показниками здоров'я та чинни-
ками ризику розвитку професійної патоло-

гії для прийняття адекватних управлінських 
рішень. Для цього необхідні спільні зусил-
ля Академії медичних наук України, МОЗ 
України, Державного фонду соціального 
страхування від нещасних випадків на ви-
робництві та професійних захворювань [5]. 
Проблема лікування пневмоконіозу на 

сьогодні не вирішена, особливо, при ускла-
дненні обструктивним синдромом, легене-
вою недостатністю, туберкульозом [3,8,12]. 
В зв’язку з цим ВООЗ та МОТ була запро-
ваджена Глобальна Програма Елімінації 
Пневмоконіозу на 1995-2010 роки [2]. В 
Україні зберігаються всі передумови для 
високої захворюваності на пневмоконіоз: 
несприятливі умови праці, незадовільний 
стан медичного обслуговування, тяжкі ма-
теріально-побутові умови більшості пра-
цюючих.  Ось чому в наш час проблема 
профілактики пневмоконіозу, ранньої діаг-
ностики захворювання, попередження роз-
витку його ускладнень набуває широкого 
визнання у світі і потребує подальших нау-
кових досліджень цієї проблеми  [2]. 
Тому метою нашої роботи було проана-

лізувати особливості виявлених на протязі 
чотирьох років випадків пневмокониозів у 
гірників вугільних шахт Донецької області. 
М а т е р і а л   т а   м е т о д и 
На протязі чотирьох років проведено 

спостереження за динамікою 1762 виявле-
них пневмоконіозів у гірників вугільних 
шахт Донецької області за матеріалами ме-
дичної документації Обласної клінічної  
лікарні профзахворювань.  Підземний стаж 
роботи гірників нараховував від 6 до 52     
років, вік – від  28 до 86 років. Розрахову-
вали % і достовірність (р). 
Р е з у л ь т а т и  та  о б г о в о р е н н я 
При аналізі вперше виявлених захворю-

вань встановлено, що у (35,64 ± 1,14) % 
хворих значився пізній розвиток пневмоко- 
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Рис. 1. Динаміка пневмоконіозів за чотири 

роки (2001 - 2004 рр.) (%) 

ніозу, ускладнення у вигляді емфіземи ле-
гень були у (40,23 ± 1,16) % гірників, тубе-
ркульоз встановлено у (10,78 ± 0,73) % хво-
рих, а бронхіт реєструвався у (34,84 ±          
1,13) % хворих гірників, що відповідно мо-
гло вплинути на легеневу недостатність, 
яка розподілялась за вираженістю таким 
чином: 1 ступінь – (21,56 ± 0,97) %, 2 сту-
пінь – (78,10 ± 0,98) %, 3 ступінь – (0,34 ± 
0,13) %.  Відомо, що розвиток пневмоконі-
озу та коніотуберкульозу обумовлений ге-
нетичною зумовленістю розвитку захворю-
вання в пилових умовах, що відображається 
типовим комплексом HLA-антигенів, як 
одним із генетичних маркерів. Тому впро-
вадження генетичного тестування може до-
помогти визначити можливі прогнозовані 
рівні захворюваності на пневмоконіоз та 
коніотуберкульоз [4].  Варто зазначити, що 
у зв’язку з епідемією туберкульозу в Украї-
ні слід чекати також на подальше поши-
рення коніотуберкульозу, що поєднує в со-
бі ознаки дисемінованого процесу фіброз-
ного характеру в легенях та наявності міко-
бактерій [2].   
Розподіл по роках встановив тенденцію 

до чіткого зростання загальної кількості 
пневмоконіозів у гірників вугільних шахт: 
2001 – (20,50 ± 0,96) %, 2002 – (21,79 ± 
0,98) %, 2003 – (27,01 ± 1,05) %, 2004 – 
(30,70 ± 1,09) % (рис. 1). 
За фаховим розподілом найчастіше пне-

вмоконіоз виникав у гірників очисних ви-
боїв (ГОВ) (29,79 ± 1,08) %, прохідників 
(24,91 ± 1,03) %, вибійників (7,49 ± 0,62) %, 
гірничих  майстрів  (9,36 ± 0,69) %,  підзем- 

0--9 10--19 20--29 30--39 >40 років

 
Рис. 2. Розподіл гірників із пневмоконізом за 

стажем роботи (%) 

них електрослюсарів (7,15 ± 0,61) %, гірни-
ків (4,59 ± 0,49) %, кріпильників (3,80 ± 
0,45) %, майстрів-вибухівників (1,02 ± 0,23) %, 
машиністів електровозу (0,96 ± 0,23) %, 
машиністів бурового станка (0,68 ± 0,19) % 
та інших. Таким чином, основні підземні 
професії становили (97,44 ± 0,37) %, а ін-
женерно-технічні працівники – тільки (2,55 
± 0,37) %.     
Розподіл хворих гірників на пневмоконі-

оз за стажем виявив наростання частоти за-
хворювань зі збільшенням трудового ста-
жу, з поступовим зменшенням при стажі 
більше 30 років: 0 - 9 років – (0,91 ±            
0,22) %, 10 - 19 років (17,25 ± 0,90) %, 20 -
29 років (45,35 ± 1,18) %, 30 - 39 років 
(26,22 ± 1,04) %, понад 40 років (10,27 ± 
0,72) % (рис. 2). 
За місцем проживання було виділено ві-

сім міст, де кількість виявлених хворих на 
пневмоконіоз за чотири роки дослідження 
перевищила сто осіб: Донецьк (20,60 ± 
0,96) %, Горлівка (16,28 ± 0,87) %, Єнакієве 
(9,87 ± 0,71) %, Макіївка (9,19 ± 0,68) %, 
Шахтарськ (8,96 ± 0,68) %, Дзержинськ 
(7,09 ± 0,61) %, Торез (6,92 ± 0,60) %,  Сні-
жне (6,41 ± 0,58) %. Загалом на ці 8 міст 
припадає (85,36 ± 0,84) %,  а на інші 22 – 
(13,51 ± 0,81) %, на села (1,13 ± 0,25) % 
хворих на пневмоконіоз гірників. Таким 
чином, профпатологи цих міст повинні бі-
льше уваги приділяти пиловій патології у 
гірників, що проживають та працюють у 
цих містах. 
Перший десяток шахт з найбільшою кі-

лькістю гірників із виявленим за чотири 
роки пневмоконіозом становили: ш. 
ім.О.Ф.Засядько (5,16 ± 0,52) %, ш. 
ім.М.І.Калініна (3,80 ± 0,45) %, „Кондратів-
ка”  (3,46 ± 0,43) %,  „Комсомолець  Донба- 
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Рис. 3. Динаміка захворюваності (на 10000 
гірників) на шести вугільних шахтах м. Доне-
цька за чотири роки (2001 - 2004 рр.)  / 1 – ш.”60 
років Радянської України”; 2 – „Глибока”; 3 – 
ш.ім.М.Горького; 4 – ш.ім. О.Ф.Засядько; 5 – 
ш.ім.М.І.Калініна; 6 – „Петровська”/ 

су” (3,00 ± 0,40) %, „Південно-Донбаська” 
(1,87 ± 0,32) %, „Червоний Профінтерн” 
(1,81 ± 0,31) %, ш. ім.В.І.Леніна (м. Горлів-
ка) (1,75 ± 0,31) %, „Северная” (1,75 ±          
0,31) %,  „Шахтарська-Глибока” (1,58 ± 
0,29) %, „Вуглегорська” (1,41 ± 0,28) %. 
Тож, з цього переліку видно, що головне 
місце займають шахти м. Донецька та          
м. Горлівки. Тому проведено аналіз захво-
рюваності на пневмоконіоз по роках серед 
гірників ряду вугільних шахт м.Донецька 
(рис. 3). 

Слід зауважити, що кількість гірників 
скоротилась на ш.60 років Радянської Укра-
їни у 1,64 рази, на шахті „Глибока” – в                
1,53 раза, на ш.ім.М.Горького – в 1,75 раза, 
ш. ім. О.Ф. Засядько – в 1,13 раза,                           
ш. ім. М.І. Калініна – в 1,06 раза, „Петро-
вська” – у 2,09 рази. Таким чином, при зна-
чному скороченні кількості працівників на 
кожній шахті захворюваність значно зрос-
ла.    

Розподіл за місяцями року виявлених 
пневмоконіозів показав: січень (6,81 ±             
0,60) %, лютий (8,00 ± 0,64) %, березень 
(7,83 ± 0,64) %, квітень (7,37 ± 0,62) %, тра-
вень (8,22 ± 0,65) %, червень (9,53 ±            
0,69) %, липень (8,56 ± 0,66) %, серпень 
(9,53 ± 0,69) %, вересень (9,02 ± 0,68) %, 
жовтень (10,32 ± 0,72) %, листопад (8,56 ± 
0,66) %, грудень (6,18 ± 0,57) %, і не мають 
значної переваги. Тільки в теплий період 
року (квітень-вересень) частіше виявляли 
пневмоконіоз (52,27 ± 1,18) %, ніж у холо-

дний (жовтень-березень) (47,73 ± 1,18) %        
(р < 0,05). 

Третя частина хворих відрізнялася піз-
нім розвитком пневмоконіозу, що підтвер-
джується літературними даними. Вважа-
ють, що пізньою формою слід визнавати 
розвиток пневмоконіозу через 4 - 5 і навіть 
20 років після припинення контакту із пи-
лом, особливо небезпечний пізній силіко-
туберкульоз, який відноситься до прогре-
суючої форми  [1]. Про небезпечність квар-
цевого пилу свідчить значна кількість хво-
рих прохідників, що мають з ним постійний 
контакт, в порівнянні з меншою кількістю 
забійників, які контактують з вугільним 
пилом. В той же час відомо, що концентра-
ція пилу перевищувала ГДК в 98 % випад-
ків. Респірабельна частка концентрації ква-
рцу в українських шахтах значно частіше 
перевищує ГДК, ніж в американських: у           
37 % та 15 % відібраних проб відповідно 
[2,11]. 

В и с н о в к и 
1.Зареєстровано постійне щорічне зрос-

тання вперше виявлених пневмоконіозів у 
гірників вугільних шахт, а також захворю-
ваності на пневмоконіоз.  

2.У гірників із пневмоконіозом часто зу-
стрічались ускладнення у вигляді емфіземи 
легень (40,23 ± 1,16) %, туберкульозу (10,78 
± 0,73) %, бронхіту – (34,84 ± 1,13) % хво-
рих, що, відповідно, могло впливати на ле-
геневу недостатність. 

3.Найбільш характерним був помірний 
ступінь легеневої недостатності, яка скла-
дала (78,10 ± 0,98) %. 

4.Пневмоконіоз розвивається переважно 
в гірників основних підземних професій 
(97,44 ± 0,37) %, а в інженерно-технічних 
працівників – тільки у (2,55 ± 0,37) % випа-
дків. 

A.I. Solodilov 

Sick Rate with Pneumoconiosis of Miners of 
Coal Mines in Donetsk Area 

1762 cases of pneumoconiosis in miners of Do-
netsk area mines are analysed. Coniotuberculosis 
was observed in 10,78 % of patients, and 35,64 % 
had late developed  pneumoconiosis,  78,10 %   of   
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patients had moderate degree pulmonary insuffi-
ciency. The annual increase of the quantity of pa-
tients and such rate with pneumoconiosis, despite 
in spite of reduction of the quantity of workers on 
mines has been established. The significant major-
ity of patients was the basic underground profes-
sions. The greatest part of patients had the record 
of service of 20 - 29 years old. (Vestn. Hyg.  Epid. – 
2006. – Vol. 10, № 1. – P. 37 - 40). 
Key words: disease, pneumoconiosis, miners, 
mines 

А.И. Солодилов 

Заболевание пневмокониозом горнора-
бочих угольных шахт в Донецкой                                     
области 

Проанализировано 1762 случая пневмокониоза 
у горнорабочих угольных шахт Донецкой об-
ласти. Кониотуберкулёз наблюдали у 10,78 % 
больных, а 35,64 % имели поздно развившийся 
пневмокониоз, у 78,10 % больных имела место 
умеренная степень легочной недостаточности. 
Установлено ежегодное увеличение количества 
больных и заболеваемости пневмокониозом, 
несмотря на сокращение численности рабочих 
на шахтах. Значительное большинство больных 
имели основные подземные профессии. Стаж 
20 - 29 лет имела наибольшая часть больных. 
(Вестн. гиг. эпид. – 2006. – Т. 10, № 1. – С. 37 - 40). 
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