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Мақалада Қарағанды облысындағы тау-кен байыту кешеніндегі (ТБК) еңбек жағдайларының санитарлық-гиги-
еналық көрсеткіштеріне және олармен байланысты кәсіби сырқаттанушылыққа кешенді талдау жасалған. Кәсіпо-
рынның төрт бөлімшесінде (алтын өндіретін фабрикасы – АӨФ 3-кезең, АӨФ 1-кезең, ашық кеніш участкесі және 
қосалқы учаскелер) негізгі өндірістік факторлар – шаңдану, газдану, шу, діріл және микроклимат зерттелді. Жұмыс 
аймағы ауасындағы зиянды заттардың концентрациясы, шудың және дірілдің эквивалентті деңгейлері анықтал-
ды. АӨФ 1-кезеңде шаң концентрациясы (8,0 мг/м³, рұқсат етілген шекті мәні – 4,0 мг/м³) және синиль қышқылы-
ның буы (сутекті цианид – 0,46-2,75 мг/м³, норма – 0,3 мг/м³) белгіленген шектерден айтарлықтай асып түсетіні 
көрсетілді. Шу деңгейі АӨФ 1-кезеңде орта есеппен 92 дБА, ААФ 3-кезеңде – 88 дБА, ал ашық кеніш участкесінде 
– 82 дБА (ауыр жүк көліктері үшін – 88 дБА дейін). Ашық кеніш участкесі жұмыс орындарында жалпы діріл деңгейі 
асып кеткен (түзетілген деңгей – 120,5 дБ). Шаң факторы бойынша еңбек өтілінің рұқсат етілген ұзақтығы есеп-
теліп, ең шаңды учаскелерде оның 30 жылдан аз болатыны анықталды. 2023 жылғы уақытша еңбекке жарамсы-
здық бойынша сырқаттанушылық талдауы тыныс алу органдарының, тірек-қимыл аппаратының аурулары мен 
жарақаттардың басым екенін көрсетті: АӨФ 3-кезеңде тыныс алу аурулары бірінші орынды алады (100 адамға 4,8 
жағдай және 33,3 күн), жарақаттар – 2,5 жағдай, 39,5 күн. Бөлімшелер арасында сырқаттанушылық жиілігі бойын-
ша статистикалық тұрғыда маңызды айырмашылықтар анықталды: АӨФ 1-кезеңде сырқаттанушылық АӨФ 3-ке-
зеңмен салыстырғанда едәуір жоғары (χ²=9,83, p=0,0017). Зерттеу нәтижелері негізінде кәсіби қауіптерді басқару 
моделі әзірленіп, тәуекелдерді азайтуға арналған ұсыныстар жасалды (желдетуді жақсарту, шу жүктемесін реттеу, 
еңбек өтілін нормалау және т.б.).

Кілт сөздер: кәсіби қауіп; тау-кен өндірісі; кәсіби сырқаттанушылық; еңбек жағдайлары; кәсіби қауіптерді 
басқару
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кіндік бермейді [5, 6, 7]. Осыған байланысты өндірістегі 
кәсіби тәуекелдерді басқару шараларын әзірлеу және 
енгізу мәселелері өзекті болып қала береді.

Осы зерттеудің мақсаты – еңбек жағдайларының 
тау-кен кәсіпорны жұмысшыларының кәсіби сырқатта-
нушылығына әсерін зерттеу және кәсіби тәуекелдерді 
басқару жүйесін жетілдіру бойынша ұсыныстар әзірлеу.

МАТЕРИАЛДАР ЖӘНЕ ӘДІСТЕР
Зерттеу нысаны – «АК Алтыналмас» АҚ-ның Пу-

стынное Тау-кен байыту кешені. Еңбек жағдайларын 
бағалау кәсіпорынның төрт негізгі өндірістік бөлімше-
сінде жүргізілді: алтын өндіретін фабрикасы (АӨФ) 
3-фаза, АӨФ 1-фаза, ашық кеніш учаскесі және қо-
салқы учаскелер. Өндірістік орта мен еңбек жағдайла-
рының ұқсастығы негізінде жұмысшылар 4 топқа бөлін-
ді: АӨФ 1-фаза – 284 адам, АӨФ 3-фаза – 131 адам, 
ашық кеніш учаскесі – 182 адам, қосалқы учаскелер 

КІРІСПЕ
Жұмысшылар денсаулығын сақтау тау-кен өн-

дірісінде мемлекеттік саясаттың маңызды бағытта-
рының бірі болып табылады. Тау-кен өндірісі — шаң, 
шу және діріл сияқты қолайсыз өндірістік факторлар 
пайдалы қазбаларды өндіру мен өңдеу технологиялық 
процестерін тұрақты түрде сүйемелдейтін, жарақат 
алу және денсаулыққа зиян келтіру қаупі жоғары са-
лалардың бірі [1, 3]. Дүниежүзілік денсаулық сақтау 
ұйымының деректеріне сәйкес, әлемдегі кәсіптік ау-
рулардың шамамен 30%-ы тау-кен өнеркәсібі қыз-
меткерлерінің үлесіне тиесілі [11]. Қазақстанда ресми 
статистика бойынша тау-кен өнеркәсібіндегі кәсіби 
сырқаттанушылық деңгейі экономиканың басқа сала-
ларымен салыстырғанда едәуір жоғары [2, 4]. Айта 
кету керек, тау-кен кәсіпорындарында енгізіліп жатқан 
қазіргі заманғы технологиялар өндірістік ортаның қо-
лайсыз факторларын толығымен жоюға әрдайым мүм-
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– 48 адам. Жұмыс орындарында шаңның, химиялық 
заттардың (органикалық булар, дәнекерлеу аэрозоль-
дері, металл оксидтері, қышқылдар, сілтілер және т.б.) 
концентрациясы, өндірістік шудың эквивалентті деңгейі 
(дБА шкаласы бойынша), жалпы діріл деңгейлері, ми-
кроклимат пен жарықтандыру параметрлері өлшенді. 
Өлшеулер өндірістің типтік жағдайларында қолданы-
стағы нормативтерге (СН, ГОСТ және әдістемелік ұсы-
нымдар) сәйкес, сертификатталған құрал-жабдықтар-
дың көмегімен жүргізілді.

Технологиялық процестердің негізгі гигиеналық си-
паттамалары анықталды: АӨФ 3-фазасында ұнтақтау 
және конвейерлік тасымалдау учаскелерінде тұрақты 
шаңдану факторлары басым; АӨФ 1-фазасында – 
ерітінділерді өңдеу және электролиз химиялық фон-
ның жоғарылауын тудырады; ашық кеніш учаскесін-
де – ауыр техниканың әсерінен шу мен діріл деңгейі 
жоғары. Кәсіби сырқаттанушылықты талдау үшін 2023 
жылғы еңбекке уақытша жарамсыздық парақтарының 
деректері статистикалық өңдеуден өткізілді. Сырқат-
танушылық көрсеткіштерін есептеу үшін Догле және 
Юркевичтің (1984 ж.) әдістемесі [8], сондай-ақ «Ау-
рулардың халықаралық классификациясы» (МКБ-10, 
1996 ж.) және зерттелетін контингенттің ерекшеліктері 
(жұмысқа қабылданғандар, жұмыстан шыққандар, то-
лық жыл жұмыс істегендер) пайдаланылды. 100 то-
лық жұмыс істейтін қызметкерге шаққанда сырқаттану 
жиілігі, науқастар саны және еңбекке жарамсыздық 
күндері есептелді. Бөлімшелер арасындағы айыр-
машылықтардың статистикалық маңыздылығын тек-
серу үшін χ²-тест және көпөлшемді қиылысу кестелері 
қолданылды.

Шаң және шу факторлары бойынша дозалық жүк-
темелерді есептеу келесі құжаттарға сәйкес жүргізіл-
ді: Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау ми-
нистрлігі Санитариялық-эпидемиологиялық бақылау 
комитеті төрағасының 2020 жылғы 31 желтоқсандағы 
бұйрығымен бекітілген №24 «Өндірістік ортаның зиян-
дылығы мен қауіптілігі факторлары, еңбек процесінің 
ауырлығы мен қарқындылығы көрсеткіштері бойынша 
еңбек жағдайларын гигиеналық бағалау және жіктеу 
критерийлері» әдістемелік ұсынымдары [9], сондай-ақ 
Р 2.2.1766-03 «Жұмысшылар денсаулығына кәсіби тәу-
екелді бағалау жөніндегі нұсқаулық» (Н.Ф. Измеров, 
Э.И. Денисов) [12]. Бұл әдістер нақты жағдайларда эк-
вивалентті әсерлерді және рұқсат етілетін еңбек өтілін 
анықтауға мүмкіндік берді.

НӘТИЖЕЛЕР ЖӘНЕ ТАЛҚЫЛАУ
Жүргізілген санитариялық-гигиеналық зерттеу-

лердің нәтижелері көрсеткендей, кейбір өндірістік ны-
сандардағы жұмыс аймақтарында ауадағы шаң мен 
химиялық заттардың мөлшері гигиеналық норматив-
терден жоғары екені байқалады.

Атап айтқанда, алтын өндіретін фабриканың (АӨФ) 
3-фазасындағы қайталама және үшінші деңгейдегі ұса-
ту корпусының (ҚҮҰК) учаскелерінде өлшенген шаң-
ның ең жоғарғы бір реттік концентрациясы 22,4 мг/м³ 
(тәуліктік орташа – 13,6 мг/м³) құрап, шекті рұқсат етіл-
ген концентрациядан (ШРЕК) 5,6 есе жоғары болды 

(ШРЕК = 4,0 мг/м³). Ал бастапқы ұсату корпусы (БҰК) 
мен көмекші бөлімшелердегі шаңдану деңгейі норма-
тив шегінде қалды.

Сонымен қатар, АӨФ 3-фазасында цианды сутек 
(синиль қышқылы) буының концентрациясы норматив-
тен жоғары болып тіркелді: сорбциялық сілтілеу цехын-
да бұл көрсеткіш 0,46–2,75 мг/м³ аралығында болды, 
бұл ШРЕК 0,3 мг/м³-тен 9,1 есе асып түсті. АӨФ 1-фаза-
сында бұл көрсеткіш 0,48–3,6 мг/м³-ке дейін жетіп, гра-
витациялық бөлу бөлімінде химиялық әсердің шамадан 
тыс екендігін көрсетті.

Салыстыру үшін басқа заттардың (темір оксидінің 
дәнекерлік аэрозольдері, күкірт қышқылы, сілті, күкірт-
сутек) деңгейі белгіленген нормативтер шегінде болды. 
Демек, негізгі жұмыс орындарында ауадағы шаң мен 
жекелеген химиялық аэрозольдер (HCN) бойынша нор-
мадан асып кету жиі байқалады.

АӨФ 3-фазасында дыбыс қысымының эквивалент-
тік деңгейі орта есеппен 92 дБА, АӨФ 1-фазасында – 88 
дБА. Ашық кеніш участкесінде ауыр техникадан (само-
свалдар – 86 дБА, тиегіш машиналар – 85 дБА) шыққан 
шудың орташа деңгейі 82 дБА болды. 8 сағаттық жұмыс 
күні үшін рұқсат етілген шек 80 дБА болған жағдайда 
бұл көрсеткіштер нормадан жоғары екені анықталды. 
Көмекші бөлімшелерде шулы орта 75 дБА болып, рұқ-
сат етілген шек ішінде қалды.

Сол сияқты, ашық кеніш участкесінде діріл факто-
ры да нормадан жоғары екені тіркелді. Жалпы діріл 
деңгейі 120,5 дБ құрап, рұқсат етілген деңгейден (116 
дБ) 3-7 дБ-ға жоғары болды. Бұл көрсеткіштер само-
свалдар, экскаваторлар және бұрғылау жабдықтары 
операторларының кабинасынан алынды. Ал АӨФ және 
көмекші учаскелерде діріл экспозициясының аздығына 
байланысты шекті деңгейден асып кету тіркелмеді.

Санитарлық-гигиеналық өлшемдердің нәтижесі 
бойынша шаң факторының асып кетуі негізінен ЕҮҰК, 
АӨФ 3-фазасының ұсақтаушылары мен конвейер ма-
шинистері учаскелерінде байқалды (шаң концентраци-
ясы ШРМ-нан 2,5–5,6 есе жоғары). 

Шу факторына келсек, ол көбіне қысқа мерзімді, 
бірақ жоғары қарқынды сипатқа ие болды (негізгі көз-
дер: ұсатқыштар, конвейерлер, компрессорлар).

Ашық кеніштегі вибро-акустикалық орта еңбек ету 
ұзақтығына шектеу қойып отыр: шаңды жүктеме ауы-
рлық дәрежесінің 3-класына жатады. Есептеулер бой-
ынша, ең жоғары ластанған учаскелерде қауіпті еңбек 
өтілі 14–18 жыл ішінде жиналады, ал салыстырмалы 
түрде аз ластанған жұмыс орындарында бұл көрсеткіш 
40–45 жылдан асады.

2023 жылғы еңбекке уақытша жарамсыздық па-
рақтары негізінде бөлімшелер арасындағы сырқаттану 
көрсеткіштеріне талдау жүргізілді. 100 тұрақты жұмыс 
істейтін қызметкерге шаққанда ауру жағдайларының 
жиілігі, науқастар саны және еңбекке жарамсыз күндер 
саны есептелді. АӨФ 1-фазасында жалпы сырқаттану 
284 қызметкерге 29 жағдайды (10,5%) құрады, АӨФ 
3-фазасында – 131 қызметкерге 24 жағдай (19,0%). χ² 
статистикалық критерийі АӨФ 3 пен АӨФ 1 арасындағы 
айырмашылықтың маңызды екенін көрсетті (χ² = 9,83, 
p = 0,0017), яғни АӨФ 1-фазасында сырқаттану деңгейі 
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Учаске Шаңды жүктеме (мг/м³) Шу (дБА) Вибрация (дБ)

АӨФ 1-фазасы 12,5 89 98

АӨФ 3-фазасы 15,2 92 102

Ашық кеніш учаскесі 6,9 86 120

Қосалқы учаскелер 5,1 75 84

3 кесте – Уақытша еңбекке жарамсыздық көрсеткіштері (100 тұрақты жұмысшыға шаққанда)

4-кесте – Сырқаттанушылықтың негізгі нозологиялар бойынша үлесі

Ауру түрі Жалпы сырқаттану үлесі (%)

Тыныс алу мүшелерінің аурулары 38%

Кәсіби есту қабілетінің жоғалуы 25%

Тірек-қимыл аппаратының аурулары 18%

Басқа аурулар 19%

2 кесте – Өндірістік факторлардың орташа деңгейлері

1 кесте – Жұмыс аймағы ауасындағы зиянды заттардың концентрациясы (мг/м³)

Аурулар класы (АХЖ-10) АӨФ 3-фаза (жағдай, күн) АӨФ 1-фаза (жағдай, күн)

Тыныс алу жүйесі аурулары 4,8 жағдай, 33,3 күн 5,6 жағдай, 36,8 күн

Тірек-қимыл жүйесі аурулары 2,9 жағдай, 23,8 күн 3,5 жағдай, 32,9 күн

Жарақаттар мен уланулар 2,5 жағдай, 39,5 күн 3,0 жағдай, 47,2 күн

Ас қорыту жүйесінің аурулары 1,7 жағдай, 18,8 күн 3,0 жағдай, 33,3 күн

Факторлар ШРЕК АӨФ 
3-фаза

АӨФ 
1-фаза

Ашық кеніш 
учаскесі

Қосалқы 
учаскелер

Шаңдану 4,0 13,6* 3,6 1,9 1,1

Синил қышқылы (HCN) 0,3 1,47* 1,82* – 0,12

Темір оксидінің дәнекерлік 
аэрозольдері (Fe2О3)

6,0 8,7 6,5 – 2,1

Көмірсутектер (органикалық.) 300,0 35,9 340* 50,0 92,1

* – ШРЕК мәнінен асып кету. Концентрациялар туралы деректер өлшеу нәтижелерінен алынады
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айтарлықтай жоғары. Бұл АӨФ 1-дегі өндірістік жағдай-
лардың және/немесе әлеуметтік-демографиялық фак-
торлардың жоғары сырқаттанушылықпен байланысты 
екенін көрсетеді.

Кестеден байқағанымыздай, екі фабрикада да ты-
ныс алу және тірек-қимыл жүйесі аурулары басым. Ал-
тын өндіру фабрикасында (АӨФ 3) тыныс алу аурулары 
(33,3 күн) және жарақаттар (39,5 күн) алдыңғы орында 
тұр. АӨФ 1 фазада ең көп еңбекке жарамсыз күндер 
жарақаттардан (47,2 күн) және тыныс алу ауруларынан 
(36,8 күн) туындаған. Сырқаттану құрылымы аэроген-
ді және физикалық жүктемелердің әсерін көрсетеді: 
шаң факторы мен ауыр дене еңбегі тыныс алу және 
тірек-қимыл жүйесі ауруларының өсуіне ықпал етеді.

Алынған статистикалық деректер зерттеліп отырған 
Тау-кен байыту кешеніндегі (ТБК) еңбек қорғау жүйесін-
дегі сындарлы әлсіз тұстарды көрсетеді. Алтын өндіретін 
фабрикасының (АӨФ) 3-фазасы мен 1-фазасында (ги-
гиеналық нормадан 2,5-5,6 есе жоғары) шаңдану дең-
гейінің жоғары болуы концентраттарды ұнтақтау және 
сүзу технологиясының тиімді аспирация жүйесісіз жүр-
гізілуімен байланысты. Синил қышқылы буларының 
шектен тыс мөлшері дәнекерлеу учаскелерінде жергілік-
ті сорғыш желдеткіштердің жоқтығын көрсетіп, тыныс 
алу органдарын қорғау құралдары мен желдету жүйе-
лерін орнатудың қажеттілігін айқындайды. Дыбыстық 
әсер деңгейі (цехтарда 92 дБА дейін) IV қауіптілік класы-
на жатады, сондықтан жеке қорғаныс құралдарын (құлақ 
тығындары) күшейту, дыбыс оқшаулағыш қаптамаларды 
қолдану және жұмыс режимін өзгерту қажет.

АӨФ 1-фаза мен АӨФ 3-фаза арасындағы уақыт-
ша еңбекке жарамсыздық көрсеткіштеріндегі статисти-
калық тұрғыда мәнді айырмашылықтар (p<0,01) еңбек 
жағдайларының әртүрлілігін және алдын алу шарала-
рының бағыттылығын қажет ететіндігін көрсетеді. АӨФ 
1-фазасында шаң жүктемесінің төмен болуына қара-
мастан еңбекке жарамсыздық жағдайлары жиі кезде-
седі, бұл химиялық факторлармен және өндіріс ерек-
шелігімен (еріткіштер, электролиз) байланысты болуы 
мүмкін. Ал АӨФ 3 фазасында тыныс алу ауруларының 
жоғары деңгейі ауадағы шаң концентрациясының жоға-
рылығымен логикалық байланысады.

Кәсіптік аурулардың басым бағыттары ретінде тыныс 
алу, тірек-қимыл жүйесі және жарақаттар анықталды. Бұл 
зиянды өндірістік факторлармен сәйкес келеді және та-
у-кен жұмысшылары арасында созылмалы өкпе-аурула-
рын (мысалы, пневмокониоз, бронхит), көз және тірек-қи-
мыл жүйесі бұзылыстарын профилактикалауды басым 
бағыт етіп алуды қажет етеді. Тыныс алу жүйесі аурулары 
мен ауадағы шаң деңгейінің арасында (r = 0,74; p<0,05), 
ал есту мүшесі аурулары мен шу деңгейінің арасында (r = 
0,69; p<0,05) айқын оң корреляция байқалды.

Зерттеу нәтижелері негізінде кәсіптік аурулардың 
алдын алуға бағытталған шаралар жүйесі мен тәуе-
келдерді басқару үлгісі әзірленді. Оған мыналар кіреді: 
шаң бөлінетін цехтарды герметизациялау және желде-
ту жүйесін жетілдіру, ауа ортасын жүйелі түрде бақы-
лау, шаңды ортада жұмыс істеу мерзімін нормалау 
және қызметкерлерді ротациялау, тыныс алу және есту 
органдарын қорғау құралдарын міндетті түрде пайда-

лану, кәсіби ауруларға бейім қызметкерлерге медици-
налық скрининг жүргізу. Ұсынылған бағдарлама мен 
ұсынымдар отандық зерттеулердің кешенді санитар-
лық-техникалық және ұйымдастырушылық шаралар-
дың өндірістік аурушаңдықты азайтудағы тиімділігін 
көрсететін қорытындыларымен үндеседі.

Кен өндіруші кәсіпорындарда кәсіби тәуекел дең-
гейін төмендету үшін келесі профилактикалық шара-
ларды енгізу орынды:

Шаңдану деңгейі жоғары аймақтарда аспирация 
және желдету жүйелерін қайта жаңғырту;

Жұмысшыларды есту және тыныс алу органдарын 
қорғау құралдарымен қамтамасыз ету;

Вибрация деңгейін төмендету мақсатында жаб-
дықтарды жоспарлы техникалық қызметтен өткізу;

Кәсіптік патологияны ерте анықтауға бағытталған 
мерзімді медициналық тексерулерді ұйымдастыру;

ISO 45001 халықаралық стандартына негізделген 
жұмыс орнындағы кәсіби тәуекелдерді бағалау жүйесін 
енгізу.

ҚОРЫТЫНДЫ
Қарағанды өңіріндегі Тау-кен байыту кешенінде 

жүргізілген зерттеулер нәтижесінде өндірістік ортаның 
санитарлық-гигиеналық параметрлері көптеген жағдай-
ларда, әсіресе шаңдану және кейбір химиялық ласта-
ушы заттар бойынша, белгіленген нормативтерден 
асып түсетіні анықталды. Шудың орташа деңгейі (88–92 
дБА) және ашық кеніш учаскесіндегі вибрация (120,5 
дБ) да қауіпсіз шектерден жоғары болып отыр.

Уақытша еңбекке жарамсыздық құрылымында ты-
ныс алу органдарының аурулары, тірек-қимыл аппара-
тының аурулары және өндірістік жарақаттар басым, бұл 
көрсеткіштер өндірістік процестің ерекшеліктерімен ста-
тистикалық тұрғыда байланысты. Кәсіптік аурушаңдық 
көрсеткіштері бойынша өндірістік бөлімшелер арасын-
да айтарлықтай айырмашылықтар анықталды (χ²=9,83; 
p<0,01), бұл профилактикалық шараларға сараланған 
тәсілді қажет етеді.

Нақты дозалық жүктемелерді бағалаудың ғылыми 
негізделген әдістемесі нақты кәсіптер бойынша жұмыс 
істеуге рұқсат етілетін еңбек өтілін есептеуге мүмкіндік 
берді. Зерттеу нәтижелері басқарушылық шешімдер 
қабылдауға негіз болады: кәсіптік аурулардың даму 
қаупін болжау үлгісі және осы қауіптерді төмендетуге 
бағытталған ұсыныстар жиынтығы (желдетуді жақсарту, 
шу жүктемесін нормалау, медициналық бақылау және 
т.б.) әзірленді.
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This article presents a comprehensive analysis of the sanitary and hygienic working conditions at a mining and pro-
cessing complex (MPC) in the Karaganda region and the associated occupational morbidity. The main occupational risk 
factors—dust, gas contamination, noise, vibration, and microclimate—were studied across four production units (Gold 
Recovery Plant – GRP Phase 3, Gold Recovery Plant – GRP Phase 1, open-pit mine, and auxiliary sections). Concen-
trations of harmful substances in the workplace air, as well as equivalent levels of noise and vibration, were determined. 
It was found that dust concentration at GRP Phase 1 (8.0 mg/m³ versus the maximum permissible concentration (MPC) 
of 4.0 mg/m³) and hydrogen cyanide vapors (0.46–2.75 mg/m³ versus the standard of 0.3 mg/m³) significantly exceed 
permissible limits. The average equivalent noise level at GRP Phase 1 was 92 dBA, at GRP Phase 3-88 dBA, and in the 
open-pit mine – 82 dBA, with heavy dump truck noise levels reaching up to 88 dBA. Exceedances in whole-body vibration 
levels were recorded at open-pit workstations (adjusted level: 120.5 dB). The calculation of permissible work duration 
based on dust exposure showed significant limitations in highly dusty areas (less than 30 years of service). Analysis 
of temporary disability morbidity in 2023 revealed a predominance of respiratory diseases, musculoskeletal disorders, 
and injuries: at GRP Phase 3, respiratory diseases ranked first (4.8 cases and 33.3 lost workdays per 100 employees), 
followed by injuries (2.5 cases and 39.5 lost workdays). Statistically significant differences were identified between pro-
duction units: the incidence rate at GRP Phase 1 was significantly higher than at GRP Phase 3 (χ² = 9.83, p = 0.0017). 
Based on the findings, a risk management model and recommendations for reducing occupational risks were developed 
(improving ventilation, regulating noise exposure, limiting service duration, etc.).

Key words: occupational risk; mining industry; occupational morbidity; working conditions; risk management
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В статье представлен комплексный анализ санитарно-гигиенических условий труда на горно-обогатительном 
комплексе (ГОК) Карагандинской области и связанной с ними профессиональной заболеваемости. Исследованы 
основные производственные факторы – запылённость, загазованность, шум, вибрация и микроклимат – на че-
тырёх подразделениях предприятия (золотоизвлекательная фабрика – ЗИФ 3-фаза, золотоизвлекательная фа-
брика – ЗИФ 1-фаза, карьер и вспомогательные участки). Определены концентрации вредных веществ в воздухе 
рабочей зоны, эквивалентные уровни шума и вибрации. Показано, что запылённость на ЗИФ 1-фаза (8,0 мг/м³ 
при ПДК 4,0 мг/м³) и пары синильной кислоты (цианистый водород до 0,46-2,75 мг/м³ при норме 0,3 мг/м³) значи-
тельно превышают допустимые нормы. Средний эквивалентный уровень шума на ЗИФ 1-фаза составил 92 дБА 
(на ЗИФ 3-фаза – 88 дБА), в карьере – 82 дБА (при уровне шума тяжёлых самосвалов до 88 дБА. На карьерных 
рабочих местах зафиксировано превышение уровней общей вибрации (скорректированный уровень 120,5 дБ). 
Расчёт допустимых стажей по пылевому фактору показал, что на наиболее запылённых участках допустимый 
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стаж работы существенно ограничен (ниже 30 лет). Анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособ-
ности (2023 г.) выявил доминирование заболеваний органов дыхания, опорно-двигательного аппарата и травм: 
на ЗИФ 3-фазе 1-е место занимают болезни дыхания (4,8 случаев и 33,3 дней нетрудоспособности на 100 чел.) 
и травмы (2,5 случаев, 39,5 дней). Между подразделениями установлены статистически значимые различия: 
частота заболеваний на ЗИФ 1-фаза существенно выше, чем на ЗИФ 3-фаза – (χ²=9,83, p=0,0017). На основе 
результатов разработана модель управления рисками и рекомендации по снижению профессиональных рисков 
(улучшение вентиляции, нормирование шумовых нагрузок, регламентация трудового стажа и др.).

Ключевые слова: профессиональный риск; горнорудная промышленность; профессиональная заболевае-
мость; условия труда; управление рисками




