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итуація стосовно професійних захворю-
вань в Україні є досить складною. В умо-
вах, що не відповідають санітарним нор-
мам, працюють близько 70% шахтарів.
Найшкідливіші виробничі фактори на
робочих місцях гірників — це вугільно-
породний пил, шум, вібрація, неспри-
ятливий мікроклімат. Більше половини
профзахворювань мають пилову етіоло-
гію, тобто являють собою пневмоконіози
різного виду і ступеня тяжкості. Крім
того, збільшилася кількість випадків про-
фесійного раку легенів через довгостро-
ковий вплив пилу на робочих місцях. Так,
за даними Міжнародної організації праці,
зареєстрований професійний рак стано-
вить близько 16% усіх випадків злоякіс-
них новоутворень. Це значно збільшує
соціальну напруженість у гірничих регіо-
нах: зростають інвалідність, смертність,
скорочується загальна тривалість життя
шахтарів. 

Проблему можна вирішити, якщо вико-
ристовувати сучасні технічні засоби
колективного захисту (вентиляцію; місце-
ві відсмоктувачі, вбудовані у комбайн;
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РИСКА 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ У ГОРНЯКОВ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ПЫЛЕВОЙ ЭТИОЛОГИИ
Чеберячко С.И., Яворская О.О., Чеберячко Ю.И.
 ГВУЗ «Национальный горный университет», г. Днепр

Основная проблема. Управление профессиональными рисками.
Оценка их влияния на профессиональные заболевания и поиск
путей уменьшения профессиональных заболеваний пылевой
этиологии у работников горных предприятий.
Цель работы. Определение уровня профессионального риска
возникновения заболеваний органов дыхания пылевой этиологии
у горняков при использовании респираторов.
Материалы и методы. Для расчета уровня риска была использо-
вана методика, предложенная проф. Новиковым С.М. На ее осно-
ве получены результаты, подтверждающие, что воздействие пыли
усиливается при значительном превышении ПДК и с увеличением
времени пребывания работников в зоне воздействия пылевого
фактора.
Результаты. Установлено, что противопылевые респираторы
уменьшают степень риска не более чем на 50%, что не позволяет
обеспечить достаточный уровень защиты горняков. При этом пре-
вышение в подмасочном пространстве концентрации пыли в рес-
пираторе РПА при запыленности воздуха в горных выработках
порядка 150 мг/м3 достигает около 40%, что опасно для здоровья.
Выводы. За счет правильно подобранных качественных противо-
пылевых респираторов можно снизить риск возникновения забо-
леваний пылевой этиологии, но не до безопасного уровня. Для
этого нужно не только совершенствовать конструкцию респирато-
ра, но и обеспечить мотивацию по их использованию горняками.
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повітряні душі; дистанційне
керування комбайном тощо),
які дозволяють знизити кон-
центрацію пилу у зоні дихання
практично до допустимої
величини. Однак існуючі колек-
тивні засоби знепилення повіт-
ря гірничих виробок можуть
забезпечити тільки технічно
досяжні показники запиленості,
які коливаються у діапазоні 200-
300 мг/м3. У цьому випадку на
гірничих підприємствах для
захисту гірників від захворю-
вань пилової етіології ви -
даються протипилові респіра-
тори. Вважається, що вони є
одними з ефективних способів
зниження небезпеки професій-
них захворювань органів ди -
хання [1, 2]. При цьому їх вико-
ристання згідно з Правилами
вибору та застосування засобів
індивідуального захисту органів
дихання ДНАОП 0.00–1.04–07
дозволяється при концентрації
пилу до 400 мг/м3. Враховуючи
вищесказане, можна вважати,
що працівники повинні бути
надійно захищені. Однак кіль-
кість професійних захворювань
у країні чомусь не зменшується.

Мета роботи. Стратегіч ними
заходами для вирішення про-
блеми забезпечення проми-
слової безпеки праці на підпри-
ємствах є ідентифікація вироб-
ничих ризиків і оцінка їхнього
впливу на професійні захворю-
вання. Тому виникає потреба у
визначенні рівня професійного
ризику виникнення захворю-
вання пилової етіології органів
дихання у гірників при викори-
станні респіраторів.

Методи дослідження. Роз -
гля немо підхід для визначення
індексу відносного умовного
ризику (R) виникнення профза-
хворювань, розроблений проф.
Новіковим С.М. Запропонована
ним методика заснована на
таких вихідних положеннях:

— небезпека для здоров'я,
зумовлена перевищенням ГДК
(середньодобових), може бути
оцінена на основі аналізу
залежності ризику і ваги ефек-
тів від рівнів впливу в усьому
діапазоні ефективних концент-
рацій: від смертельних до гра-
ничних чи максимальних не -
діючих. Мірою умовного ризику
(R) є деяка функція від імовір-
ності появи ефекту визначено-
го ступеня ваги;

— небезпека для здоров'я,
викликана впливом забрудню-
вача, має статичну (логарифміч-
ну) залежність від рівнів чи впли-
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ву ступеня перевищення ГДК:

де Сi — концентрація шкідливої
речовини у підмасковому про-
сторі респіратора; b — показ-
ник, що інтегрально характери-
зує небезпеку, пов’язану з
перевищенням концентрації
шкідливої речовини ГДК, визна-
чається як тангенс кута нахилу
графіка залежності "концентра-
ція — ефект" (табл. 1) [3]. 

Ступінь зростання небезпеки
при перевищенні ГДК визнача-
ється кутом нахилу залежності
ризику від рівнів впливу (тобто
величиною b). Небезпека для
здоров'я, зумовлена переви-
щенням ГДК, зі збільшенням
тривалості впливу ризик і вага
ефектів зростають. За 0-й рі -
вень відносного ризику (R = 0)
було прийнято ефекти дії хіміч-
ної речовини у концентрації,
що не перевищує ГДК.

Ефект впливу концентрації, що
відповідає порогові хронічної дії
при цілодобовій інгаляції, був
прийнятий рівним 1/5. Вплив
концентрації на рівні ГДК (робо-
чої зони) відповідав ефекту, що
дорівнює 2,5 умовним одини-
цям. Рівні впливу, близькі до
смертельних концентрацій за
аварійним нормативом для
повітря робочої зони, відповіда-
ли 1. Для стандартизації інших
параметрів токсикометрії було
використано та побудовано за
вищенаведеними положеннями
залежність "концентрація —
умовний ризик (ефект)", що вра-
ховує виникнення можливого

захворювання у часі. При тракту-
ванні отриманих величин індексу
ризику користуються ранговою
шкалою, наданою у таблиці 2 [3].

Концентрація шкідливих ре -
човин у підмасковому просторі
респіратора залежить від кое-
фіцієнта проникнення аерозо-
лю через фільтри (Кф

п) і коефі-
цієнта проникнення його через
витоки за смугою обтюрації та
через нещільність клапану
видиху (Кв

п). Для розрахунку
концентрації можна скористати-
ся виразом [4]

(Q - Qв) Кф
п С0 + QвКв

пС0 ,

Q
де Q — загальна витрата повіт-
ря через респіратор, м3/с; Qв
— витрата повітря через щіли-
ни у смузі обтюрації, м3/с;  Кф

п
— коефіцієнт проникнення че-
рез фільтрувальний елемент;
Кв

п — коефіцієнт проник нен ня
через витоки за смугою обтю-
рації.

Коефіцієнт проникнення аеро -
золю через фільтри є відомою
величиною, яка визначається у
лабораторних умовах на спеці-
альних насадках. Наприклад,
для найбільш поширених ма рок
поліпропіленових фільтрів ФРПА
Р2 він перебуває у діапазоні  
Кф

п = 0,5 ± 0,1 [5].
Витрату повітря через витоки

за смугою обтюрації можна
оцінити за формулою [6]

Qв = Кв (∆р)а (dв)b ,      (3)
де Qв — витрата повітря через
витоки за смугою обтюрації,
л/хв; kв, а, b — константи, які
визначаються експеримен-
тально для кожного типу пів-

Вага ефектів R

Смертельні ефекти 1,0-0,9

Тяжкі гострі ефекти 0,8-0,6

Граничні гострі ефекти 0,6-0,5

Тяжкі хронічні ефекти 0,5-0,2

Граничні хронічні ефекти 0,2-0,1

Реакції суперчутливих підгруп 0,1-0,3

Рівні мінімального ризику 0-0,05

Клас небезпеки α, градуси

1. Надзвичайно небезпечні 56

2. Наднебезпечні 53 і вище

3. Помірно небезпечні 50 і вище

4. Малонебезпечні до 38

Таблиця 2
Рангова шкала ефектів та ризику від впливу шкідливих

речовин

Таблиця 1
Кут нахилу графіка залежності "концентрація — ефект" 

при віднесенні речовин до різних класів небезпеки

= , (1)

(2)Сі= 
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масок; dв — розмір отворів між
обтюратором і обличчям люди-
ни;  ∆р — перепад тиску на рес-
піраторі, Па.

За умови правильної підгон-
ки півмаски РПА до обличчя
розмір зазорів може перебува-
ти у діапазоні 0,7-3,5 мм [7]); k,
a і b — емпіричні коефіцієнти
(становлять 0,5, 0,65, 0,05 від-
повідно [6]). 

Засмоктування частинок
пилу через щілини за смугою
обтюрації респіратора можна у
першому наближенні порівняти
з аспірацією аерозолю у про-
бозабірну трубочку або щілину.
Скористаємось у цьому випад-
ку формулою для коефіцієнта
осідання частинок, запропоно-
вану Хіндсом [8]:

при k2 <0,009 (4),
Кв

п = 0,819 exp (-11.5k2) + 0.0975
exp (-70.1k2), 
при k2 >0,009, (5), де
L1 — довжина щілини або труб-
ки, м; D коефіцієнт дифузії.

Середній приріст опору
дихання на респіраторах РПА
при запиленні вугільним пилом
з різними концентраціями на -
ведено у таблиці 3 [9].

Отже, виходячи з цих даних
можна оцінити величину під-
смоктування через зазори за
смугою обтюрації протягом
робочої зміни та встановити
величину підмаскової концент-
рації пилу у часі.

Результати та їх обгово-
рення. Розрахунки проводи-
лися з використанням проти-
пилового респіратора РПА.
Величина середньомісячної
запиленості повітря у робочій
зоні обиралася відповідно до
даних таблиці 4.

Розрахунок підмаскової кон-
центрації пилу наведено у таб-
лиці 5.

Результати розрахунків з
визначення рівня професійно-
го ризику наведено у таблиці 6.

Отримані результати свідчать
про те, що протипилові респіра-
тори хоч і зменшують рівень
ризику виникнення захворюван-
ня, але до рівня важких хронічних
ефектів (не більше ніж на 50%).
Це не дозволяє забезпечити
достатній рівень захисту гірни-
ків. При цьому перевищення під-
маскової концентрації пилу у
респіраторі РПА при запиленості
повітря у гірничих виробках у
150 мг/м3 сягає 40%. Тому
можна зробити висновок, що

використання подібних респіра-
торів понад 100 мг/м3 є небез-
печним для гірників.

Цей висновок не суперечить
світовому досвіду, де вважа-
ється використання фільтру-
вальних респіраторів одним із
самих ненадійних засобів захи-
сту працівників від професій-
них захворювань органів ди -
хання. Це підтверджується
численними дослідженнями
захисних властивостей ЗІЗОД
у виробничих умовах [11].

Наприклад, за даними Наці -
онального інституту охорони
праці (США), кількість аерозо-
лю, що вдихається при викори-
станні півмасок, вкрай непо-
стійна у різних працівників, що
використовують однакові рес-
піратори у схожих умовах
праці. Вона може відрізнятися
у десятки, а іноді й у сотні разів.
Тому у країнах ЄС і США були
встановлені області очікуваних
коефіцієнтів захисту ОК3
(assigned protection factors APF
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ГІ ГІЄ НА ПРАЦІ 

Тип фільтра
до 

респіратора
РПА

Початковий пере-
пад тиску, Па за

постійного 
повітряного 

потоку, 30 дм3/хв

Зміна перепаду тиску, Па/год при 
запиленні вугільним пилом за 

постійного повітряного потоку, 
30 дм3/хв., з концентрацією, мг/м3

25 50 100 300

ФРПА Р2 21 0,8 2,5 5,9 15,7

Шахти
Красно-

армійськ-
вугілля

Добропілля-
вугілля

Павлоград-
вугілля

Селидів-
вугілля

Укрзахід-
вугілля

Середня 
геометрична
концентрація
пилу С0 , мг/м3
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30 0,5

28,5 5,1 0,43 10,8

150 32,8 6,3 0,52 16,7

200 38,8 7,1 0,54 25,9

250 44,8 7,7 0,56 36,3

300 52,4 8 0,58 46,1

Таблиця 5
Результати розрахунку підмаскової концентрації 

пилу респіратор РПА

Таблиця 4
Розраховані значення середньогеометричної концентрації і
стандартного відхилення у повітрі у гірничих виробках [10]

Таблиця 3
Результати дослідження зміни перепаду тиску фільтрів

до респіратора РПА при запиленні [9]

, += -

;
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табл. 7), які показують ту крат-
ність зниження забрудненості
вдихуваного повітря, яку мо -
жуть забезпечити респіратори
даної конструкції при їх пра-
вильному і своєчасному засто-
суванні навченими і тренова-
ними робітниками після індиві-
дуального підбору півмаски до
обличчя – у переважній більшо-
сті випадків. 

Подібні результати були
отримані й радянськими роз-
робниками індивідуальних за -
собів захисту Я.І. Трум пайц -
маном і Б.М. Тюріковим (коефі-
цієнти захисту розроблених
РУ-60М, Ф-62Ш, РП-К, РПА
коливаються у діапазоні 2,5-
125) [12]. Однак через невідомі
причини майже в усіх вітчизня-
них рекомендаціях з вибору
ЗІЗОД наведено завищені кое-
фіцієнти захисту, отримані у
лабораторних умовах. Таким
чином, навіть у разі безперерв-
ного використання респірато-
рів не гарантовано надійний
захист значної частини праців-
ників.

На жаль, поліпшення умов
праці станеться не одразу і не
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повсюдно, оскільки впровад-
ження новітніх і ефективних
засобів колективного захисту
потребує значних витрат на
реконструкцію гірничого об -
лад нання та технології видо-
бутку. Тому на даному етапі
важливо покращити захист
працівників при використанні
респіраторів завдяки
q використанню фільтрів з

низьким опором дихання;
q оснащенню півмасок

додатковими ущільнювачами
за смугою обтюрації;
q своєчасному і правильно-

му використанню ЗІЗОД протя-
гом усього часу експлуатації,
коли запиленість перевищує
граничнодопустиму концент-
рацію, за рахунок мотивації
працівників.

Також на основі аналізу
результатів численних вироб-
ничих досліджень захисних вла-
стивостей фільтрувальних рес-
піраторів за допомогою моде-
лювання найгірших умов мето-
дом Монте-Карло було вста-
новлено значення сфері їх без-
печного використання ме тодом
біноміальної статистики. Так,

респіратори РПА з фільтрами
другого класу захисту на відміну
від встановленого об меження у
НПАОП 0.00-1.04-07 (до 400
мг/м3) можна використовувати
при концентраціях пилу, які не
перевищують 10 ГДК.

Висновки
Тільки за допомогою сучасних

технічних засобів колективного
захисту (вентиляції; місцевих
відсмоктувачів, вбудованих у
комбайн; повітряних душів;
дистанційного керування ком-
байном тощо) можна знизити
запиленість у зоні дихання гір-
ників. При цьому за рахунок
правильно підібраних якісних
протипилових респіраторів
можна знизити ризик виникнен-
ня захворювання на пилову
етіологію, але не до безпечного
рівня. Для цього потрібно не
тільки удосконалювати кон-
струкцію респіратора, а й
забезпечити мотивацію їх вико-
ристання гірниками.
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двоокису 
кремнію до 2%,

мг/м3

Умовний
ризик 

захворювання
без 

респіратора

Підмаскова
концентрація
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DETERMINATION OF THE PROFESSIONAL RISK
LEVEL OF THE OCCURANCE OF DUST ETIOLOGY
DISEASES IN MINERS
Cheberiachko S.І., Yavorska О.О.,
Cheberiachko Yu.І.
SIHE “National University of Mines”, Dnipro

Background. Professional risk management. An
assessment of their impact on the occupational dis-
eases and search of the ways for reduction of the
occupational diseases of a dust etiology in the
employees of mining enterprises.
Objective. We determined a professional risk level
of the occurrence of dust etiology respiratory dis-
eases in miners while using respirators. 
Materials and methods: For the calculation of risk
level we used a technique offered by prof. Novi-

kov S.M. On its basis we obtained the results con-
firming that dust effect built up with a significant
MAC excess and an increase of time of the work-
ers’ stay in the area of dust factor effect. 
Results. The anti-dust respirators were established
to reduce a risk degree not more than by 50% that
didn’t allow a sufficient level of the protection of min-
ers. With this provision, an excess of dust concentra-
tion in under-mask space in the AA respirator at dust
content of 150 mg/m3 in mine working reaches about
40% that is dangerous for the health of miners. 
Conclusions. A risk of the occurrence of dust etiol-
ogy diseases can be decreased owing to properly
fitted qualitative anti-dust respirators but not to the
safe level. It needs not only to improve a respirator
design but also to provide motivation for their use
by the miners.
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