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Аннотация
Актуальность. Горнодобывающая промышленность относится к числу наиболее опасных 

отраслей и характеризуется высоким уровнем профессиональных рисков. На ее долю приходится 
до 8 % смертельных производственных травм. Распространенность пневмокониоза среди шахтеров 
достигает 3,7 %, силикоза – до 8 %, при этом в ряде регионов отмечается высокая коморбидность, 
включая «тройное бремя заболеваний». Данные факторы обуславливают необходимость дальней-
шего изучения и совершенствования системы медицинского обеспечения работников.

Цель: анализ современных научных данных и мирового опыта организации медицинской по-
мощи работникам горнодобывающей отрасли 

Материалы и методы. Проведен анализ научных публикаций за 2010-2025 гг., посвященных 
состоянию здоровья, профессиональным рискам и организации медицинской помощи работникам 
горнодобывающей промышленности. Поиск осуществлялся в базах данных PubMed, Scopus, Web of 
Science и Google Scholar. В обзор включены исследования на русском и английском языках, соответ-
ствующие тематике работы. Полученные данные систематизированы по основным направлениям 
исследования.

Результаты. Установлено, что работники подвергаются воздействию комплекса вредных 
факторов (пыль, шум, вибрация, химические вещества), что приводит к развитию профессиональ-
ных заболеваний, в том числе пневмокониоза и силикоза. В ряде регионов наблюдается феномен 
«тройного бремени заболеваний» (силикоз, туберкулёз, инфекционные заболевания). Кроме того, 
выявлена высокая распространённость психоэмоциональных нарушений, а также влияние сменного 
режима работы на риск травматизма. Показано, что традиционная модель медицинской помощи не-
достаточно эффективна и требует перехода к профилактически ориентированным подходам.

Выводы. Совершенствование организации медицинской помощи работникам горнодобываю-
щей промышленности требует перехода к профилактически ориентированным подходам с исполь-
зованием цифровых технологий и искусственного интеллекта для прогнозирования рисков ранней 
диагностики заболеваний. 

Ключевые слова: горнодобывающая промышленность, профессиональные заболевания, 
пневмокониоз, силикоз, медицина труда, профессиональные риски, охрана труда.
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фессиональных рисков, заболеваемости и трав-
матизма. По данным международных исследо-
ваний, на данную отрасль приходится около 8 
% всех смертельных производственных травм в 

Введение
Горнодобывающая промышленность от-

носится к числу наиболее опасных отраслей, ко-
торые характеризуются высоким уровнем про-
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мире, что подчеркивает ее высокую социально-
медицинскую значимость [1-3].

Несмотря на внедрение современных 
технологий и автоматизацию производствен-
ных процессов, условия труда в горнодобыва-
ющей отрасли остаются неблагоприятными [4]. 
В ряде стран сохраняется устойчивая тенденция 
к росту профессионально обусловленной пато-
логии, что связано как с воздействием вредных 
факторов производственной среды, так и с не-
достаточной эффективностью профилактиче-
ских мероприятий [5].

По данным исследований, распростра-
ненность профессиональных заболеваний среди 
работников горнодобывающей отрасли остает-
ся высокой: в отдельных регионах до 92 % всех 
профессиональных заболеваний приходится на 
угольную промышленность [6].

Условия труда работников горнодобыва-
ющей промышленности характеризуются воз-
действием комплекса факторов, включая пыль, 
шум [7], вибрацию, воздействие токсических 
веществ и неблагоприятных микроклиматиче-
ских условий. Длительное воздействие этих 
факторов приводит к развитию широкого спек-
тра профессиональных заболеваний [8]. 

Согласно данным метаанализов, распро-
страненность пневмокониоза среди шахтеров 
составляет в среднем 3,7 %, при этом в отдель-
ных регионах отмечается рост данного пока-
зателя [9]. Особую проблему представляет си-
ликоз, который сохраняет устойчивую распро-
странённость на уровне 8 % среди работников 
горнорудной промышленности [10; 11]. 

В некоторых странах выявлена высокая 
сочетанная заболеваемость среди шахтёров: 
распространенность силикоза достигает 19 %, 
туберкулеза – 6,8 %, инфекционных заболева-
ний – 18 %, что свидетельствует о формирова-
нии так называемого «тройного бремени забо-
леваний» [12; 13]. 

Кроме соматической патологии, значи-
тельное внимание уделяется психическому здо-
ровью работников. Было выявлено, что условия 
труда в горнодобывающей промышленности 
способствуют развитию стресса, депрессии, на-
рушений сна, а также профессионального выго-
рания [14; 15]. 

Ещё одним фактором риска является 
сменный режим работы и хроническая уста-

лость, которые увеличивают вероятность трав-
матизма в производстве [16]. 

Таким образом, высокая распространен-
ность профессиональных и производственно 
обусловленных заболеваний, а также высокий 
уровень травматизма свидетельствуют о необ-
ходимости совершенствования существующих 
подходов к медицинскому обеспечению работ-
ников горнодобывающей промышленности. В 
таких условиях особую актуальность приоб-
ретает разработка и внедрение современных 
моделей организации медицинской помощи, 
основанных на принципах профилактики, риск-
ориентированного подхода и непрерывного мо-
ниторинга состояния здоровья работников. 

Материалы и методы
Для подготовки данного литературного 

обзора были проанализированы современные 
научные публикации, посвященные организа-
ции медицинской помощи, состоянию здоровья 
и профессиональным рискам работников горно-
добывающей промышленности, а также совре-
менным подходам к профилактике и лечению 
профессионально обусловленных заболеваний. 
В обзор были включены исследования, которые 
отражают влияние производственных факторов 
на здоровье работников, особенности существу-
ющей системы медицинского обеспечения, а 
также внедрение современных моделей орга-
низации медицинской помощи. Исключались 
публикации, не относящиеся к горнодобываю-
щей промышленности, не содержащие данных 
о профессиональных рисках и состоянии здоро-
вья работников, а также статьи с недостаточной 
методологией, материалы без полного текста, 
публикации до 2010 гола и на языках, отличных 
от русского и английского.

Поиск литературы производился за пери-
од с 2010 по 2025 год, что обусловлено актив-
ным развитием подходов к медицине труда и 
внедрением современных технологий в систему 
охраны здоровья работников. В рамках данного 
временного промежутка использовались между-
народные и отечественные базы данных, вклю-
чая PubMed, Scopus, Web of Science и Google 
Scholar.

Ключевые слова для поиска включали: 
«горнодобывающая промышленность», «про-
фессиональные заболевания», «пневмокониоз», 
«силикоз», «медицина труда», «профессиональ-
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ные риски», «охрана труда», «медицинское обе-
спечение работников», «occupational health», 
«mining industry», «occupational diseases», 
«pneumoconiosis», «silicosis».

Полученные в ходе анализа данные были 
систематизированы и распределены на 3 взаи-
мосвязанных раздела, отражающих основные 
направления исследования: влияние производ-
ственных факторов на здоровье работников, су-
ществующий опыт организации медицинской 
помощи, а также современные подходы к ее 
совершенствованию в горнодобывающей про-
мышленности.

Производственные факторы, влияющие 
на здоровье работника горнодобывающей про-
мышленности

Одним из значимых производственных 
факторов в горнодобывающей промышленно-
сти является шум, который обусловлен исполь-
зованием тяжелой техники и оборудования. По 
данным Cudjoe et al., около 68,9 % работников 
подвергаются воздействию недопустимых уров-
ней шума, который сопровождается нарушени-
ем здоровья. Наиболее частыми последствиями 
являются ухудшение слуха, снижение слуха, а 
также нарушение сна. При этом у более поло-
вины работников 55,7 % отмечаются различные 
проблемы со здоровьем. Авторами было выяв-
лено, что длительный стаж работы и высокий 
уровень шума значительно увеличивают риск 
развития данных нарушений. Кроме того, воз-
действие шума ухудшает коммуникацию между 
работниками, что повышает вероятность произ-
водственного травматизма [17].

Аналогичные результаты представлены в 
исследовании Gyamfi et al., где также показано, 
что воздействие шума, превышающего допу-
стимые уровни, приводит к развитию шумовой 
тугоухости, причем выраженность нарушений 
возрастает с увеличением стажа работы. При 
этом отмечается недостаточное использование 
средств индивидуальной защиты органов слуха, 
что усиливает негативное влияние шума на здо-
ровье работников [18].

Наряду с физическими факторами зна-
чительное влияние на здоровье работников 
оказывают аэрозольные и химические загряз-
нители производственной среды. По данным 
Peyre-Costa et al., работники горнодобывающей 
промышленности подвергаются воздействию 

минеральной пыли и дизельных выхлопов га-
зов, которое сопровождается развитием респи-
раторных симптомов, включая кашель, одышку 
и раздражение дыхательных путей. Установле-
но, что комбинированные воздействия данных 
факторов усиливает их негативные влияние на 
органы дыхания [19].

Следует отметить, что в условиях гор-
нодобывающей промышленности работники 
часто подвергаются одновременному воздей-
ствию нескольких вредных факторов. По дан-
ным Myshchenko et al., совместное воздействие 
производственного шума и респирабельной 
пыли, содержащей кристаллический диоксид 
кремния, оказывают более выраженное негатив-
ное влияние на организм по сравнению с изоли-
рованным воздействием каждого из факторов. 
Такое комбинированное воздействие повышает 
риск развития как респираторных заболеваний, 
включая силикоз, так и нарушений слуха [20].

Особую опасность представляют тяже-
лые металлы и токсичные элементы, которые 
поступают в организм работников как через 
производственную среду, так и через загрязнен-
ные компоненты окружающей среды. В районах 
горнодобычи отмечается повышенное содержа-
ние свинца, кадмия, ртути и мышьяка, который 
способствует развитию хронической интокси-
кации и повышает риск развития системных за-
болеваний [21]. 

Важным производственным фактором в 
горнодобывающей промышленности является 
вибрация, которая возникает при эксплуатации 
тяжелой техники и оборудования. По данным 
Krajnak, воздействие локальной и общей ви-
брации оказывает неблагоприятное влияние на 
различные системы организма. Локальная ви-
брация приводит к развитию вибрационной бо-
лезни, сосудистых нарушений и снижению чув-
ствительности в конечностях, тогда как общая 
вибрация ассоциируется с заболеваниями опор-
но-двигательного аппарата, в частности болями 
в спине, а также неврологическими и сердечно-
сосудистыми нарушениями [22]. 

В исследовании Zhang  et al., подчерки-
вается значимость таких факторов, как произ-
водственная пыль, диоксид азота, тяжелые ме-
таллы, повышенные температурные условия, 
вибрация, неудобные рабочие позы и профес-
сиональный стресс. Воздействие этих факторов 
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в течение длительного времени связано с повы-
шением риска развития респираторной сердеч-
но-сосудистой патологии, а также других хро-
нических заболеваний. Таким образом, влияние 
производственной среды носит комплексный и 
многоуровневый характер [23].

Кроме того, в условиях горнодобываю-
щей промышленности вредные производствен-
ные факторы, как правило, воздействуют не 
изолированно, а в совокупности, что усиливает 
их негативное влияние на организм работников. 
Так, в исследовании Strzałkowski  et al., пред-
ложена классификация основных опасностей, 

Таблица 1. Производственные факторы и их влияние на здоровье 

Источник: составлено авторами на основе [17-24]

включающая физические (шум, пыль, вибра-
ция), технические (эксплуатация оборудования) 
и организационные факторы. Показано, что их 
комбинированное воздействие, наряду с влия-
нием человеческого фактора, включая ошибки 
персонала и недостатки организации труда, зна-
чительно повышает развития профессиональ-
ных заболеваний и производственного травма-
тизма [24]. 

Основные производственные факторы, 
влияющие на здоровье работников горнодобы-
вающей промышленности, представлены в та-
блице 1.

№ Фактор Характеристика Влияние на здоровье
1 Пыль (кварцевая, 

угольная)
Высокая концентра-
ция в воздухе шахт

Поражение дыхательной системы

2 Шум >80-100 дБ Повреждение слуха
3 Вибрация Работа с техникой Нарушение сосудов и нервов
4 Химические вещества Металлы, газы Токсическое воздействие
5 Физические нагрузки Тяжелый труд Перегрузка опорно-двигательного аппарата

Опыт организации медицинской помощи 
работникам горнодобывающей промышленно-
сти

В последние годы все большее внима-
ние уделяется взаимосвязи между организацией 
медицинской помощи и системой управления 
охраны труда на предприятиях горнодобываю-
щей промышленности. Отмечается, что эффек-
тивность медицинского обеспечения во многом 
определяется не только наличием медицинских 
служб, но и уровнем организационной культу-
ры, вовлеченностью персонала и поддержкой со 
стороны руководства. В исследовании Milošević 
подчеркивается, что интеграция мероприятий 
по охране здоровья в общую систему управле-
ния профессиональными рисками способствует 
снижению уровня травматизма и повышению 
безопасности труда, а также оказывает положи-
тельное влияние на состояние здоровья работ-
ников [25].

Значимую роль в организации медицин-
ской помощи работникам горнодобывающей 
промышленности играет уровень кадрового 
обеспечения системы охраны труда. Как отме-
чают Woźniak et al., результативность меропри-
ятий по сохранению здоровья работников во 

многом зависит от профессиональной компе-
тентности специалистов, которые участвуют в 
обеспечении безопасности труда. Особое вни-
мание уделяется расширению их знаний в обла-
сти медицины труда, оценки профессиональных 
и экологических рисков, а также управления 
безопасностью. Данный междисциплинарной 
подход способствует повышению эффективно-
сти медицинского обеспечения и его адаптации 
к современным условиям горнодобывающего 
производства [26].

В исследовании Cvetkovski и Weston, 
выполненном на примере Австралии, показа-
но, что система охраны здоровья работников во 
многом зависит от действующего законодатель-
ства. Было выявлено, что различия в правовом 
регулировании между регионами приводят к 
отсутствию единого подхода к управлению про-
фессиональными рисками и организации меди-
цинского обеспечения. В результате предпри-
ятия вынуждены адаптировать меры профилак-
тики медицинского сопровождения работников 
в зависимости от действующих нормативных 
требований [27]. 

Опыт Польши показывает, что организа-
ция медицинской помощи в горнодобывающей 



162

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ, №2 (52) 2026

Таблица 2. Традиционная и современная модель медицинской помощи 

Источник: составлено авторами на основе [25-35]

промышленности тесно связана с системой обе-
спечения безопасности труда. В рамках данной 
модели основное внимание уделяется анализу 
аварий, учету травматизма и разработке про-
филактических мероприятий, при этом меди-
цинское обеспечение рассматривается как часть 
общей системы управления рисками [28].

Опыт стран Африки и Латинской Аме-
рики показывает, что в условиях неформаль-
ной горнодобывающей деятельности система 
медицинской помощи остается недостаточно 
развитой. На предприятиях часто отсутствуют 
регулярные медицинские осмотры, программа 
мониторинга состояния здоровья работников и 
доступ к квалифицированной медицинской по-
мощи. Отмечается низкий уровень использова-
ния средств индивидуальной защиты, а также 
неудовлетворительные санитарно-гигиениче-
ские условия труда [29].

Значительное внимание в современной 
практике организации медицинской помощи ра-
ботникам горнодобывающей промышленности 
уделяется программам медицинского наблюде-
ния и ранней диагностики профессиональных 
заболеваний. Так, в исследовании Vangay et al. 
(2025) подчеркивается важность систематиче-
ской оценки состояния здоровья работников и 
регулярного медицинского мониторинга [30]. 
В работе Howlett et al. (2023) показана эффек-

тивность программ скрининга силикоза и ту-
беркулёза, направленных на раннее выявление 
заболеваний дыхательной системы [31]. В свою 
очередь, Mbuya et al. (2024) отмечают, что вне-
дрение программ медицинского наблюдения по-
зволяет своевременно выявлять патологические 
изменения и снижать риск развития хрониче-
ских заболеваний [32].

Наряду с этим, современные подходы к 
организации медицинской помощи базируются 
на комплексном управлении профессиональны-
ми рисками. В систематическом обзоре Barozai 
et al. (2024) подчеркивается необходимость 
интеграции мероприятий по охране здоро-
вья в общую систему безопасности труда [33]. 
Аналогичные выводы представлены в работах 
Gottesfeld et al., где акцентируются важность 
междисциплинарного подхода к обеспечению 
здоровья работников [34]. При этом ещё в бо-
лее ранних исследованиях Elenge и De Brouwer 
(2011) была обозначена необходимо системной 
оценки профессиональных рисков и организа-
ции медицинского сопровождения работников 
как неотъемлемой части производственного 
процесса [35].

Сравнительная характеристика традици-
онной и современной модели организации меди-
цинской помощи работникам горнодобывающей 
промышленности представлена в таблице 2.

№ Критерий Традиционная модель Современная модель
1 Цель Выявление заболеваний Предотвращение заболеваний
2 Подход Реактивный (лечение) Профилактический
3 Основной инструмент Медосмотры Оценка рисков + мониторинг
4 Организация Профпатология Интегрированная система
5 Индивидуализация Низкая Высокая
6 Использование технологий Минимальное Предотвращение заболеваний

Современные подходы к организации ме-
дицинской помощи работникам горнодобываю-
щей промышленности.

Современные подходы к организации ме-
дицинской помощи работникам горнодобываю-
щей промышленности включают использование 
цифровых технологий и методов прогнозной ана-
литики. В исследовании Zhang et al. предложена 
модель, основанная на применение искусствен-
ного интеллекта и объединении данных о состоя-

нии здоровья, условиях труда и индивидуальных 
характеристиках работников. Это позволяет рас-
считывать индивидуальные риски развития за-
болеваний и формировать персонализированные 
профили. Такой подход обеспечивает переход к 
профилактически ориентированный модели ме-
дицинского обеспечения [36].

Развитие данного направления также 
связано с внедрением прогнозирования про-
изводственного травматизма. В исследовании 
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Ajibose et al. показано, что применение техно-
логий искусственного интеллекта позволяет 
анализировать совокупность производственных 
и индивидуальных факторов, которые позволя-
ют выявлять потенциально опасные ситуации 
на ранних этапах. В отличие от традиционных 
методов, которые ориентированы на анализ уже 
произошедших инцидентов, такие системы обе-
спечивают возможность превентивного управ-
ления рисками и повышения эффективности 
профилактических мероприятий [37].

Дополнительное развитие получают циф-
ровые инструменты скрининга и мониторинга 
состояния здоровья работников. Так, в исследо-
вании Hore-Lacy et al. разработана электронная 
система сбора данных, позволяющая оценивать 
уровень воздействия респирабельной пыли и вы-
являть работников с повышенным риском разви-
тия профессиональных заболеваний [38].

Современные подходы к организации 
медицинской помощи учитывают высокую рас-

Таблица 3. Современные модели организации медицинской помощи 

Источник: составлено авторами на основе [36-40]

пространенность мультиморбидности среди 
работников горнодобывающей промышленно-
сти. Как показано в исследовании Sinha et al., 
наличие нескольких хронических заболеваний 
требует перехода к комплексному и персонали-
зированному медицинскому наблюдению [39].

Важным направлением развития систе-
мы организации медицинской помощи стано-
вится учет психоэмоционального состояния 
работников. В исследовании Liu et al. выяв-
лено, что профессиональный стресс широко 
распространен в горнодобывающей отрасли и 
оказывает неблагоприятное влияние как на пси-
хическое, так и на соматическое здоровье. Это 
обуславливает необходимость включения про-
грамм по снижению уровня стресса и поддер-
жанию психического благополучия в систему 
медицинского сопровождения работников [40].

Современные модели организации меди-
цинской помощи работникам горнодобывающей 
промышленности представлена в таблице 3.

№ Модель Суть Преимущества Недостатки

1 Риск-
ориентированная

Управление проф. ри-
сками Персонализация Требует данных

2 Интегрированная Объединение всех 
уровней помощи Комплексность Сложность внедрения

3 Комплексное здоро-
вье работников

Здоровье + безопас-
ность труда Профилактика Требует ресурсов

4 Цифровая медицина Мониторинг, искус-
ственный интеллект Раннее выявление Высокая стоимость

5 Корпоративная меди-
цина

Медцентры на пред-
приятии Доступность Ограниченность

Обсуждение
Результаты проведенного исследования 

подтверждают, что воздействие вредных факто-
ров в горнодобывающей промышленности носит 
комплексный характер, который сопровождается 
значительным ростом профессиональной пато-
логии. По данным международных исследова-
ний, распространенность заболеваний лёгких у 
работников, которые подвергаются воздействию 
кремнезема, может достигать до 30 % отдельных 
группах, что свидетельствует о высокой сохраня-
ющейся нагрузке пылевого фактора [41]. 

Сравнение с зарубежными данными по-
казывает, что даже при наличии современных 

систем охраны труда уровень профессиональной 
заболеваемости остается значительным. По дан-
ным клинических исследований, доля хрониче-
ских респираторных заболеваний среди работни-
ков добывающей отрасли превышает 25 %. Это 
связано с длительным стажем работы и воздей-
ствием вредных факторов [42]. 

Особое значение имеет проблема комор-
бидности. Было выявлено, что наличие силико-
за увеличивает риск развития туберкулеза в 2-3 
раза, а сочетание нескольких заболеваний значи-
тельно ухудшает прогноз, а также снижает трудо-
способность работников [43]. Это подтверждает 
необходимость перехода к комплексной оцен-
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ке состояния здоровья и персонализированным 
подходам к организации медицинской помощи. 

Важную роль играют организационные 
и поведенческие факторы. По данным эпиде-
миологических исследований, сменная работа и 
высокая физическая нагрузка увеличивает риск 
производственного травматизма на более 20 %. 
Эти данные подтверждают значимость управле-
ния режимами труда и отдыха [44]. 

Современные исследования подчеркива-
ют эффективность интеграции программ охраны 
здоровья и безопасности труда. Внедрение ком-
плексных программ на предприятиях позволяет 
снизить уровень травматизма и улучшить пока-
затели здоровья работников на более 10 % [45].

 Перспективным направлением являет-
ся внедрение цифровых технологий и методов 
искусственного интеллекта, которые позволя-
ют анализировать большое количество данных, 
прогнозировать риски, а также выявлять ранние 
признаки заболеваний. Однако для дальнейшего 
и широкого внедрения данных технологий не-
обходимы исследования, которые направлены на 
оценку их эффективности.

Выводы
Проведенный анализ показал, что рабо-

та в горнодобывающей промышленности по-
прежнему связана с серьезными рисками для 
здоровья. Воздействие вредных факторов, высо-
кая нагрузка и особенности организации труда 
приводят к развитию профессиональных забо-
леваний, рост травматизма, а также негативно 
сказываются на психоэмоциональным состоянии 
работников. Было выявлено, что традиционных 
подходов к медицинскому обеспечению уже не-
достаточно. На сегодняшний день все больше 
значение приобретает профилактика и раннее 
выявление заболеваний. В этом контексте осо-
бый интерес представляет внедрение цифровых 
технологий и искусственного интеллекта, кото-
рые позволяют заранее оценивать риски, отсле-
живать состояние здоровья работников и при-
нимать более точные решения. Таким образом 
развитие системы медицинской помощи должно 
идти в сторону более современного, комплексно-
го подхода, ориентированного на профилактику.
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Аңдатпа
Кіріспе. Тау-кен өнеркәсібі ең қауіпті салалардың бірі болып табылады және кәсіби 

тәуекелдердің жоғары деңгейімен сипатталады. Бұл салаға өндірістік өлім-жітімнің шамамен 
8 %-ы тиесілі. Жұмысшылар арасында пневмокониоздың таралуы 3,7 %-ға дейін, ал силикоз – 8 
%-ға дейін жетеді. Кейбір өңірлерде «аурулардың үштік жүктемесі» деп аталатын құбылысты қоса 
алғанда, жоғары коморбидтілік байқалады. Бұл факторлар жұмысшыларға медициналық көмекті 
ұйымдастыру жүйесін одан әрі зерттеу мен жетілдіру қажеттілігін айқындайды.

Мақсаты: тау-кен саласының қызметкерлеріне медициналық көмекті ұйымдастырудың за-
манауи ғылыми деректері мен әлемдік тәжірибесін талдау



170

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ, №2 (52) 2026

Материалдар мен әдістер. 2010-2025 жылдар аралығындағы ғылыми жарияланымдарға тал-
дау жүргізілді, олар тау-кен өнеркәсібі қызметкерлерінің денсаулық жағдайы, кәсіптік қауіптер және 
медициналық көмекті ұйымдастыру мәселелеріне арналған. Әдебиеттерді іздеу PubMed, Scopus, Web 
of Science және Google Scholar дерекқорларында жүргізілді. Шолуға зерттеу тақырыбына сәйкес 
келетін орыс және ағылшын тілдеріндегі жарияланымдар енгізілді. Алынған деректер зерттеудің 
негізгі бағыттары бойынша жүйелендірілді.

Нәтижелер. Жұмысшылар зиянды факторлардың (шаң, шу, діріл, химиялық заттар) кешенді 
әсеріне ұшырайды, бұл пневмокониоз және силикоз сияқты кәсіби аурулардың дамуына әкеледі. 
Кейбір өңірлерде «аурулардың үштік жүктемесі» (силикоз, туберкулез, инфекциялық аурулар) 
байқалады. Сонымен қатар психоэмоционалдық бұзылыстардың жоғары таралуы және ауысымдық 
жұмыс режимінің жарақаттану қаупіне әсері анықталды. Медициналық көмектің дәстүрлі моделі 
жеткіліксіз екені көрсетілді және профилактикаға бағытталған тәсілдерге көшу қажеттілігі негізделді.

Қорытынды. Тау-кен өнеркәсібі қызметкерлеріне медициналық көмекті ұйымдастыруды 
жетілдіру профилактикаға бағытталған тәсілдерге көшуді, сондай-ақ тәуекелдерді болжау және ау-
руларды ерте анықтау үшін цифрлық технологиялар мен жасанды интеллектіні қолдануды талап 
етеді.

Түйін сөздер: тау-кен өнеркәсібі, кәсіптік аурулар, пневмокониоз, силикоз, еңбек медицина-
сы, кәсіптік қауіптер, еңбекті қорғау.
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Abstract
Relevance. The mining industry is one of the most hazardous sectors and is characterized by high 

occupational risks. It accounts for up to 8 % of fatal occupational injuries. The prevalence of pneumoconio-
sis among miners is 3.7 %, while that of silicosis is up to 8 %. In some regions, a high level of comorbidity 
is observed, including the «triple burden of disease». These factors indicate the need for further research 
and improvements in workers’ medical care systems.

Objective: to analyze modern scientific data and international experience in the organization of 
medical care for workers in the mining industry

Materials and мethods. An analysis of scientific publications from 2010 to 2025 was conducted, 
focusing on workers’ health status, occupational risks, and the organization of medical care in the mining 
industry. The literature search was performed using the PubMed, Scopus, Web of Science, and Google 
Scholar databases. The review included studies published in Russian and English that were relevant to the 
research topic. The obtained data were systematized according to the main areas of the study.

Results. Workers are exposed to a complex of harmful factors (dust, noise, vibration, and chemical 
agents), which can lead to occupational diseases, including pneumoconiosis and silicosis. In some regions, 
a «triple burden of disease» (silicosis, tuberculosis, infectious diseases) is observed. A high prevalence of 
mental health disorders and the impact of shift work on injury risk were also identified. Traditional models 
of medical care were found to be insufficient and require a transition to preventive approaches.

Conclusions. Improving the organization of medical care for mining workers requires a shift toward pre-
ventive approaches, using digital technologies and artificial intelligence to predict risks and detect disease early. 

Keywords: mining industry, occupational diseases, pneumoconiosis, silicosis, occupational health, 
occupational risks, labor protection.
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