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АНАЛІЗ ПАРАМЕТРІВ РОБОЧОГО ПРОЦЕСУ, ЩО 

ВПЛИВАЮТЬ НА РИЗИК ВИНИКНЕНЯ 

ЗАХВОРЮВАНЬ ОРГАНІВ ДИХАННЯ ШАХТАРІВ 

 

В роботі проаналізовано ризики виникнення професійних захворювань органів 

дихання працівників вугільних шахт. Встановлено, що ризик виникнення захворювань 

переважно залежить від пиловидалення з повітря робочої зони, а вдосконалення засобів 

колективного та індивідуального захисту допоможуть значно знизити цей ризик. 

Ключові слова: ризик, професійне захворювання, засіб захисту, знепилення, 

ймовірність. 

В работе проанализированы риски возникновения профессиональных заболеваний 

органов дыхания работников угольных шахт. Установлено, что риск возникновения 

заболеваний в значительной степени зависит от пылеудаления из воздуха рабочей зоны, 

а усовершенствование средств коллективной и индивидуальной защиты позволит 

значительно снизить этот риск. 

Ключевые слова: риск, профессиональное заболевание, средство защиты, 

обеспыливание, вероятность. 

The risk of workers in coal mines occupational respiratory diseases beginning was 

analyzes. It is established that the risk of diseases beginning is largely dependent on the 

dedusting from the air of the work area, the improvement of collective and individual 

protection devices helped significantly reduce this risk. 

Keywords: risk, occupational disease, protection device, dedusting, probability. 

Актуальність. Ситуація стосовно професійних захворювань в Україні є досить 
складною. В умовах, що не відповідають санітарним нормам, працює близько 70 % 

шахтарів [1]. Найбільш шкідливі виробничі фактори на робочих місцях гірників – це 
вугільно-породний пил, шум, вібрація, несприятливий мікроклімат. Більше половини 

профзахворювань мають пилову етіологію. Крім того, збільшилася кількість випадків 
професійного раку легенів, через постійний вплив пилу на робочих місцях [2].  

Проблему можна вирішити шляхом впровадження новітніх технічних засобів 
колективного захисту, які повинні знизити концентрацію пилу у робочій зоні практично 
до допустимих величин. Однак, з різних причин їх ефективність може забезпечити 

зменшення концентрації пилу тільки до технічно досяжних показників. У цьому випадку 
єдиним засобом захисту гірників вбачаємо у впровадженні системи управління 
ризиками, яка базується на індивідуальному контролі пилового навантаженням, а 
збереження інформації щодо динаміки отриманих доз (наприклад, на електронних 
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носіях) надасть змогу прогнозувати ймовірність захворювання на пневмоконіози та 
пилові бронхіти й оцінювати стан здоров’я кожного у разі потреби. 

Методи дослідження. Для визначення величини ризику доцільно 
використовувати достатньо апробовані і прийняті для використання в країнах ЄС 

методи, розроблені відповідно до вимог Британського стандарту [3, 4]. Сутність одного 
з методів для визначення ризику полягає у встановленні серйозності наслідків для 
організму людини, спричинених небезпечною ситуацією, визначенні ймовірності 
небезпеки та частоти її виникнення. Отже, його величину розраховують за формулою 

[3] 𝑅 = 𝑆𝐸𝑃       (1) 

де R – ризик; S – серйозність наслідків; E – частота виникнення; P – ймовірність 
небезпеки. 

Величини ризику визначаються в балах і розрізняються від мінімальної, 1 бал 
(малозначущий ризик) до максимальної, значення в 30 балів (недопустимий ризик) 
(табл. 1). 

Таблиця 1 

Рангова шкала ризику від впливу пилу з урахуванням частоти 

перебування небезпечній зоні 

Ризик Бали 

Недопустимий Більше 27 

Значний 24 - 27 

Помірний 16 -24 

Малий 8 - 16 

Малозначущий 1 - 8 

 

Результати досліджень. Ризик, обумовлений дією пилового фактору можна 
визначити у порівнянні з гранично-допустимою концентрацією у повітрі робочої з 
урахуванням тривалості або частоти дії та наслідків при технологічних процесах таких 
як виймання вугілля, проведення підготовчих виробок та транспортування гірничої 
маси. Наприклад, ризик виникнення професійного захворювання на пневмоконіози у 
гірника підземного забою, виходячи, що ПДК на вугільний пил складає 10 мг/м3 при 

наявності до 5 % вільного діоксиду кремнію є неприпустимо високий (табл. 2). 

Таблиця 2 

Зведена таблиця розрахунку рівня ризику 

Професія Небезпека Наслідки 
Базовий ризик Категорія 

ризику S E P R 

Гірник Пил ПК* 3 3 3 27 НД** 

Примітки. ПК* – пневмоконіоз; НД** - недопустимий. 

 

Така ситуація потребує розробки спеціальних заходів для зменшення запиленості 
робочих зон гірничих виробок. Відомо, що найінтенсивніше пилоутворення 
відбувається в процесі роботи очисних комбайнів і залежить від типу виконавчого 
механізму, потужності пласта та вмісту вологи у вугільному масиві. Тому, вибір відомих 
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засобів знепилення повинен охоплювати найбільш поширені заходи, ефективність яких 
коливається в діапазоні від 50 до 90 % (табл. 3). 

Таблиця 3 

Ефективність засобів знепилювання 

Засіб знепилення  Ефективність, % 

Зрошення типове без накриття 70 – 90 

Зрошення типове з накриттям 85 – 96 

Високонапірне зрошення 85 – 96 

Зрошення з подачею води в зону різання 83 – 92 

Пневмогідрозрошення 90 – 98 

Попереднє зволоження вугільного масиву водою 50 – 60 

 

У роботі [6] автори спробували спрогнозувати залишкові рівні запиленості 
повітря, виходячи з величини питомого пиловиділення, величина якого розраховується 
за формулою [5] 

 , г/т,      (2) 

де а – вміст пилу у видобутому вугіллі [5], г/т; kW, kН – коефіцієнти, що враховують 
величину потужності пласта і рівень вологи. 

Результати проведених розрахунків з визначення залишкових рівнів запиленості 
повітря при роботі комбайнів з урахуванням пиловиділення наведені в табл. 4. 

 

Таблиця 4 

Запиленість повітря під час виробничих процесів 

Вироб-
ничий 

процес 

Марка 
вугілля 

Залишковий рівень запиленості повітря, мг/м3, при різному 
питомому пиловиділенні, г/т 

До 50 50 – 100 101 – 150 151 – 250 251 – 400 401 – 600 601 – 1000 

Виймання 
вугілля 
комбай-

нами 

Д, Г 1 – 16 8 – 23 9 – 74 18 – 28 – – – 

К, Ж 1 – 4 8 – 10 9 – 14 – – 251 – 345 196 – 269 

ОС, Т – – 30 – 53 50 – 178 – – 38 – 67 

А 3 – 5 14 – 58 40 – 84 14 – 74 64 – 104 – – 

 

Аналіз розрахунків показує, що запиленість повітря навіть при використанні 
комплексу існуючих заходів все ж таки в декілька разів перевищує санітарні норми. 

Отримані результати підтверджуються експериментальними дослідженнями 

концентрації пилу у гірничих виробках наведеними у роботах [7, 8]. Виходячи з 
отриманих даних таблиці 4 був визначений рівень ризику виникнення захворювань 
(табл. 5). 
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Таблиця 5 

Результати розрахунку рівня ризику виникнення захворювань на пилову 
етіологію 

Вироб-
ничий 

процес 

Марка 
вугілля 

Рівень ризику виникнення захворювання, при різному питомому 
пиловиділенні, г/т 

До 50 50 – 100 101 – 150 151 – 250 251 – 400 401 – 600 601 – 1000 

Виймання 
вугілля 
комбай-

нами 

Д, Г 9 18 18 18 - - 27 

К, Ж 9 9 9 - - 27 18 

ОС, Т - - 18 27 - - - 

А 9 18 18 27 27 - - 

 

Обговорення отриманих результатів. Отримані дані показують, що 
мінімальний рівень ризику спостерігається тільки при питомому пиловиділенні до 50 

г/т. Тоді як при його збільшенні всі існуючі вітчизняні методи боротьби з пилом є 
недостатньо ефективними. Відмітимо, що практика з використання для захисту гірників 
недорогих фільтрувальних респіраторів не дозволяє забезпечити надійний захист. Як 
показали багаточисленні виробничі дослідження, що вони є не дуже ефективними, і 
забрудненість повітря, яке вдихається працівником, знижується лише у декілька разів і 
то за умови своєчасного і довготривалого їх використання підготовленими і 
тренованими працівниками [9 - 10]. 

Отже, така ситуація потребує докорінних змін як технології видобутку вугілля 
так і серйозної модернізації колективних засобів захисту гірників. Наприклад, до таких 
можна віднести автоматизовану стругову виїмку [11]. Порівняльні дослідження з 
величин пилоутворення в аналогічних умовах між комбайном і стругом, показали, що 
при роботі струга виділення пилу значно менше [12]. 

Крім того, існують сучасні технічні заходи, які дозволяють запобігти 

потраплянню пилу в зону дихання. Наприклад, витяжна система вентиляції, яка 
вбудована в корпус комбайну.  

Також розповсюдження отримали і струменеві вентилятори, в яких декілька 
форсунок розміщуються на корпусі комбайну, які направлені вниз за потоком повітря, з 
метою видалення запиленого повітря від місця знаходження оператора гірничої машини. 

Крім того, для розподілу чистого і запиленого повітря біля комбайну, рекомендується 
встановлювати так звану пасивне загородження (вентиляційну перегородку). 

Висновки. Проведенні дослідження показали, що рівень ризику виникнення 
професійних захворювань на вітчизняних шахтах навіть з використанням цілого 
комплексу існуючих знепилюючих заходів коливається від «значного» при питомому 
пиловиділенні до 100 г/т до «недопустимого» з важкими гострими ефектами при 

перевищенні цього показника. Однак, існують і незначні величини ризиків виникнення 
професійних захворювань органів дихання на вугільних шахтах з рівнем питомого 
пиловиділення до 50 г/т. 

Тільки за допомогою використання сучасних технічних засобів колективного 
захисту можна знизити запиленість у зоні дихання гірників. 
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