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 Предприятия горнодобывающей промышленности являются основой экономики 

страны. Воздействию химического фактора подвержены работники, которые 

занимают 12,7% от общей доли всех трудящихся в данной отрасли. Проведены 

гигиенические и клинико-лабораторные исследования работникам горнорудной 

промышленности Республики Башкортостан. Лабораторное обследование показало 

изменения в клиническом анализе крови: повышенный уровень гемоглобина у 

28,57+3,83%, лимфоцитоз у 30,00+3,89%, эозинофилия у 12,78+2,91% всех обследованных 

лиц основной группы. Выявленные изменения могут быть последствиями длительного 

воздействия кремниевых соединений на здоровье работников.  
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Mining enterprises play a decisive role in the development of the country's economy. The 

exposure to the chemical factor affects workers who occupy 12,7% of the total share of all 

workers in this industry. Hygienic and clinical laboratory studies of mining workers of the 

Republic of Bashkortostan were carried out. A laboratory examination showed changes in the 

clinical analysis of blood: increased hemoglobin in 19,55+3,45%, lymphocytosis in 16,54+3,23%, 

eosinophilia in 12,78+2,91% of all examined individuals of the main group. Identified changes 

may be the consequences of prolonged exposure to silicon compounds on the health of workers. 
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Горнодобывающие предприятия занимают ведущее место в формировании 

экономики страны. В Республике Башкортостан данную отрасль представляют медно-

колчеданные месторождения Учалинского, Подольского, Сибайского рудных узлов *1+. По 

данным Башкортостанстата, на конец 2018 года в сфере добычи полезных ископаемых 

числятся 34340 человек, из них 14173 (41,3%) заняты на работах с вредными и (или) 

опасными условиями труда. Воздействию неблагоприятных факторов подвержены 4376 

работников, которые занимают 12,7% от общей доли всех трудящихся в данной отрасли *2+.  

Основным продуктом добычи данной отрасли являются железные, марганцевые, 

медные, полиметаллические, сплошные и вкрапленные колчеданные руды. Наиболее 

характерные вредные элементы-примеси — мышьяк, сурьма, ртуть, фтор и др.  

Результаты анализа химического состава воздуха в зоне добычи руды 

свидетельствуют о наличии различных металлов (оксид цинка, медь, оксид железа, свинец, 

оксид марганца, дихром триоксид, хром триоксид, оксид никеля, кадмий, молибден) в 

количествах, не превышающих ПДК. При этом содержание SiO2 может достигать от 3 до 90% 

[3].  

Подземная разработка месторождений — это основной способ добычи полезных 

ископаемых. Медные и медно-цинковые запасы руд залегают на значительных глубинах, а 

технологические процессы их переработки сопровождаются загрязнением рабочей зоны 

пылью руды, аэрозолями фиброгенного действия, вибрацией и шумом *1+.  

Кристаллический кремнезем — один из самых распространенных минералов на 

земле, часто встречающийся в рабочих и бытовых условиях *4]. Эффект воздействия 

кремнезема на эпителиальный слой легких зависит от того, является ли он аморфным или 

кристаллическим [5]. Кроме того, частицы могут проникать в кожу или обонятельные и 

сенсорные нейрональные пути и таким образом достигать вторичных органов, таких как мозг 

[6-8]. Кристаллический кремнезем может вызвать ряд профессиональных заболеваний, 

таких как силикоз, хронические пылевые бронхиты, и может быть одной из причин развития 

онкологических заболеваний верхних дыхательных путей *9+. Кроме того, несколько 

эпидемиологических исследований связывают воздействие кремнезема с повышенной 

смертностью от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и почечной дисфункции. 

Международная научно-исследовательская организация по исследованию рака (МАИР) 

классифицирует кристаллический кремнезем как канцероген группы I *10]. 

Общий анализ крови является одним из наиболее распространенных лабораторных 

исследований. Гемограмма позволяет быстро оценить состояние организма [11]. Различные 

изменения состава периферической крови имеют важное диагностическое значение и могут 

быть использованы при диагностике состояния здоровья работников горно-обогатительного 

комбината. Проведенные исследования представляются особенно актуальными.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6359019/#B9-ijms-20-00358
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Цель работы – изучить гематологические показатели крови у работников УГОК, 

имеющих тесный контакт с кремнийсодержащими аэрозолями и/или пылью.  

 

Материалы и методы 

Проведены гигиенические и клинико-лабораторные исследования на крупном 

предприятии по добыче медно-колчеданных руд и производству медного, цинкового 

концентрата – Учалинский ГОК. В зависимости от поставленных задач исследования 

сформированы две группы обследованных:  

1. Работники, имеющие непосредственный контакт с кремнийсодержащими 

аэрозолями и/или пылью. Средний возраст обследованных составил 48,42+9,32 

лет, общий стаж – 19,04+10,72 лет. 

2. Группа сравнения – это рабочие, не связанные с воздействием токсического 

фактора. Все обследованные были идентичны по возрасту и полу.  

 

Анализ клинико-лабораторных показателей осуществлен по результатам 

периодического медицинского осмотра (ПМО), проведенного согласно Приказу 

Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 N 302-н1.  

Подсчет форменных элементов произведен на гематологическом анализаторе DREW 

3 (Drew Scientific, США). Все гематологические показатели определялись согласно 

общепринятым методикам [12]. Лейкоцитарные индексы (индекс аллергизации – ИА и 

лейкоцитарный индекс интоксикации – ЛИИ) рассчитаны по формулам, которые позволяют 

оценить адаптационно-компенсаторные возможности организма *13]. Биохимические 

исследования (содержания глюкозы и общего холестерина в сыворотке крови) выполнялись 

на полуавтоматическом биохимическом анализаторе «Stat Fax» с использованием реагентов 

фирмы «Вектор Бест».  

Результаты исследования обрабатывались с использованием программного пакета 

прикладных программ статистического анализа STATISTIСA. 

Результаты и обсуждение 

Основной состав работников на обогатительной фабрике представлен 

дробильщиками, мельниками, флотаторами; на подземном руднике – проходчиками, 

бурильщиками, крепильщиками, взрывниками, машинистами насосных установок и др. 

Группа вспомогательных профессий – слесари и электрослесари по ремонту горного 

оборудования, сварщики, рабочие по уборке горных выработок и пр. Рабочие подвергаются 

воздействию неблагоприятных факторов производства (вибрация, шум, загазованность, 

запыленность, неблагоприятный микроклимат). Общая гигиеническая оценка условий труда 

                                                                 
1
 Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении 

которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и 

порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) 

работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда: приказ 

Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 № 302-н [Электронный ресурс]. — Режим доступа: 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_120902/. — Дата доступа: 24.08.2018.  
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в зависимости от профессиональной группы, согласно критериям Р.2.2.2006-05, 

соответствует вредному 3 классу 1-2 степени (3.1-3.2) [14].  

Оценка результатов исследования показателей клинического анализа крови 

позволила установить, что средние значения гематологических показателей (эритроцитов, 

гемоглобина, лейкоцитов и тромбоцитов) основной группы находятся в пределах 

референтных значений. Однако отклонения от нормы имеются, и они имеют свои 

особенности. 

Проведенное комплексное обследование показало, что у рабочих основной группы 

при длительном контакте с кремниевой пылью достоверно чаще (р<0,01), чем у группы 

сравнения, отмечаются отклонения в показателях системы крови. Так, повышенный 

(более 160 г/л) уровень гемоглобина выявлен у 28,57+3,83% обследованных рабочих. У 

стажированных работников содержание эритроцитов превышает 5,1*1012/л 

(68,57+3,94%). Это указывает на активизацию эритропоэза.  

Нами зарегистрированы более высокие показатели гематокрита у 8,57+2,44% 

мужчин. При определении средних значений эритроцитарных показателей крови MCV, 

MCH, MCHC достоверных различий по отношению к норме не выявлено. 

При подсчете лейкоцитарной формулы выявлены изменения в виде 

нейтрофильного лейкоцитоза с левым ядерным сдвигом у 7,14+2,18%, лимфоцитоз у 

30,00+3,89% всех работников основной группы. Увеличение эозинофильных гранулоцитов 

от 5% и выше проявляется у 12,78+2,91% обследованных лиц (табл. 1).  

 Таблица 1 

Частота отклонений гематологических показателей (%) 

Примечание: *различие с группой сравнения достоверно (р<0,05), ** различие с группой сравнения 

достоверно (р<0,01). 

 

Тяжесть эндогенной интоксикации оценена на основании расчета интегральных 

индексов. Их изменения позволяют охарактеризовать состояние различных звеньев 

иммунной системы и адаптационные возможности организма. При проведении анализа 

Направление отклонения 
показателей 

Основная группа Группа сравнения 

Гемоглобин >160 г/л 
   < 132 г/л 

28,57+3,83 16,67+3,41 

1,43+1,01 5,00+1,99 

Эритроциты > 5,1*1012/л 68,57+3,94** 35,00+4,37 

Гематокрит > 48%(м)  8,57+2,44 24,17+3,92 

Лейкоциты > 8,8*109/л 24,29+3,64* 9,17+2,64 

Сегментоядерные > 70% 7,14+2,18 8,33+2,53 

 Эозинофилы > 5% 12,78+2,91 8,33+2,53 

Лимфоциты > 40% 30,00+3,89 12,50+3,03 

СОЭ > 10 мм/ч 4,29+1,72 2,50 +1,43 

Тромбоциты > 320*109/л 
   < 180*109/л 

2,14+1,23 2,73 +0,67 

8,57+2,37 7,50+2,41 

Индекс аллергизации > 1,2 у. е. 25,00+3,67 22,50+3,82 

ЛИИ > 2,1 у. е. 56,43+4,32 70,00+4,20 
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лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) было выявлено, что у 53,43+4,32% этот 

показатель был повышен. Индекс аллергизации (ИА) встречается у 25,00+3,67% работников 

производства. При контакте с вредными производственными факторами эти показатели 

указывают на сенсибилизацию организма, вероятность формирования аутоиммунных 

процессов и клинических форм патологий (рис. 1). 

  

Рис. 1. Частота отклонений диагностически значимых показателей эндогенной интоксикации 

 

По результатам биохимических исследований сыворотки крови у 25,00+3,67% 

работников обогатительного комбината выявлено нарушение углеводного обмена. 

Гиперхолистеринемия установлена у незначительного числа обследованных – 2,86+1,41%. 

Это указывает, что у данных лиц существует повышенный риск развития атерогенных 

процессов в организме. 

 

Заключение: 

1.  Общая гигиеническая оценка условий труда в зависимости от профессиональной 

группы работников горно-обогатительного комбината, согласно критериям 

Р.2.2.2006-05, соответствует вредному 3 классу 1-2 степени (3.1-3.2). 

2. Проведенный анализ свидетельствует о том, что показатели гемоглобина, 

эритроцитов, гематокрита, эозинофилов, лейкоцитарный индекс интоксикации и 

индекс аллергизации наиболее полно отражают формирование 

физиологических и клинических отклонений в организме рабочих и могут 

служить в качестве наиболее информативных и клинически значимых 

проявлений заболеваний, связанных с профессиональной деятельностью.  

3. Гематологические показатели достаточно полно характеризуют ранние 

изменения здоровья и позволяют сформировать группы риска для дальнейшего 

углубленного обследования и разработки своевременных лечебно-

профилактических мероприятий. 
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