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Введение. Вследствие воздействия вредных производственных факторов и суровых климатических условий 
горняки Арктической зоны России входят в группу повышенного риска развития профессиональных заболева-
ний (ПЗ). Цель исследования заключалась в изучении влияния продолжительности стажа на формирование и 
характер ПЗ у горняков Арктической зоны России. 
Материал и методы. Проведён анализ 2276 случаев ПЗ, диагностированных у 1250 горняков, разделённых на 
семь стажевых групп. 
Результаты. Установлено, что при стаже до 5 лет регистрируются единичные случаи ПЗ. При увели-
чении стажа до 6–10 лет отмечается максимально высокий риск развития ПЗ и рост числа больных ПЗ  
(в 18,8 раз). В этот период увеличивается риск формирования вибрационной болезни (ОР = 48,9;  
ДИ 6,68–358,2), болезней костно-мышечной (ОР = 66,1; ДИ 9,11–479,1) и нервной (ОР=37,8; ДИ 5,11-279,4) 
систем, тугоухости (ОР = 18,3; ДИ 2,37–141,6). Последующая трудовая деятельность также сопровожда-
ется прогрессирующим ухудшением показателей здоровья горняков, особенно при стаже, превышающим  
25 лет. Самый короткий средний стаж предшествует развитию болезней нервной системы (18,6 ± 0,9 лет), 
более длительный (p < 0,02–0,01) – вибрационной болезни (21,0 ± 0,4 лет), болезней костно-мышечной систе-
мы (21,8 ± 0,9 лет) и тугоухости (24,5 ± 0,6 лет). У проходчиков ПЗ развиваются за минимальный период 
(18,8 ± 0,3 лет). Его продолжительность была меньше (p < 0,001), чем у работников других профессий. 
Заключение. Необходимо внесение корректив в регламент медицинских осмотров горняков, особенно в арсе-
нал методов диагностики ранних нарушений здоровья. Целесообразно максимально раннее (первые пять лет 
работы) проведение дифференцированных лечебных мероприятий с учётом выявленных сроков и рисков ПЗ, 
а также ограничение продолжительности трудовой деятельности до 25 лет.
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DURATION OF THE WORK EXPERIENCE AND CHARACTER OF OCCUPATIONAL PATHOLOGY IN MINERS 
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Introduction. Due to the impact of harmful production factors and severe climatic conditions, miners in the Arctic zone of 
Russia are part of a group of workers with an increased risk of occupational diseases (OD). The aim of the study. was to 
investigate the influence of the length of service on the formation and nature of OD in miners of the Arctic zone of Russia. 
Material and methods. We analyzed 2276 OD cases diagnosed in 1,250 miners who were divided into seven groups 
depending on the length of service. 
Results. It was established that within the first 5 years, only single cases of OD were recorded. With an increase in the 
length of service to 6-10 years, the highest risk of the developing OD and an increase in the number of patients with 
OD (by 18.8 times) were noted. Also, during this period, there was an increase in risks of forming vibration disease  
(RR = 48.9; CI 6.68-358.2), diseases of the musculoskeletal (RR = 66.1; CI 9.11-479.1), and nervous ((RR=37,8; 
CI=5,11-279,4) systems, and hearing loss (RR = 18.3; CI 2.37-141.6). The subsequent labor activity was accompanied 
by a progressive deterioration in the miners’ health indices, especially with experience exceeding 25 years. The shortest 
average experience preceded the development of the nervous diseases amounted of 18.6 ± 0.9 years. The longer periods 
of time (p<0.02-0.01) were needed for forming vibration disease (21.0 ± 0.4 years), musculoskeletal diseases (21.8 ± 0.9 
years) and hearing loss (24.5 ± 0.6 years). The development of OD in sinkers occupied the minimum period of exposure 
to harmful factors (18.8 ± 0.3 years). Its duration was less (p <0.001) than that of workers in other professions. 
Conclusion. It is necessary to make adjustments to the regulations for medical examinations of miners, especially in 
the arsenal of methods for diagnosing early health disorders. It is advisable to conduct the differentiated treatment 
activities as early as possible (within the first five years of work), taking into account the identified timing and risks of 
OD, as well as limiting the duration of miners’ professional career to 25 years.
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Введение
Наиболее крупные и богатые месторождения полез-

ных ископаемых в России расположены в районах Край-
него Севера . В результате сочетанного воздействия не-
благоприятных факторов трудового процесса и суровых 
природно-климатических условий у горняков горнодобы-
вающих предприятий Арктической зоны России отмеча-
ется повышенный риск возникновения профессиональ-
ных заболеваний (ПЗ) [1–4] . Среди производственных 
факторов наибольшее негативное влияние на здоровье 
горняков оказывают вибрация, шум, необходимость вы-
полнять рабочие задания в вынужденных и неудобных по-
зах, физическое перенапряжение, повторяющиеся движе-
ния, загазованность и запылённость воздуха рабочих зон 
[5–8] . Особая роль принадлежит хроническому местному 
и общему переохлаждению, при котором модифицируется 
влияние на организм вибрации, шума, химических соеди-
нений и других факторов [9–12] .

В число наиболее распространённой патологии, воз-
никающей в период трудовой деятельности горняков, 
входят болезни костно-мышечной и нервной систем, ви-
брационная болезнь (ВБ), нейро-сенсорная тугоухость 
(НСТУ) [10, 13–15] . Меньшее значение имеют болезни 
системы кровообращения [16, 17] и хроническая патоло-
гия органов дыхания [18, 19] . Все эти нарушения здоровья 
являются основной причиной преждевременного сниже-
ния или полной утраты профессиональной трудоспособ-
ности горняков [4, 13, 20, 21] . Необходимо отметить спец-
ифику развития ПЗ у работников предприятий Крайнего 
Севера, свыше 30% которых полностью или частично 
обусловлены хронической экспозицией к холоду [9] . До-
полнительный риск здоровью горняков создаёт рост про-
должительности трудового стажа вследствие увеличения 
кумулятивной экспозиции к неблагоприятным факторам 
производственной и окружающей среды [22–24] . Всё 
вышеизложенное свидетельствует о важности определе-
ния рациональной продолжительности стажа у горняков 
Крайнего Севера, который, с одной стороны, не ограничи-
вал бы сроки активного профессионального долголетия, 
а с другой, – позволил бы минимизировать риск развития 
и выраженность клинических проявлений заболеваний 
профессионального и производственно обусловленного 
характера .

Цель исследования заключалась в изучении влияния 
продолжительности трудового стажа на характер форми-
рования и клинические проявления ПЗ у горняков Аркти-
ческой зоны России . 

Материал и методы
Проведён анализ 2276 случаев ПЗ, диагностирован-

ных у 1250 горняков Крайнего Севера в течение 25 лет 
(начиная с 1990 года) . В числе заболевших были работ-
ники, осуществлявшие добычу, транспортировку и пере-
работку медно-никелевых, апатит-нефелиновых, же-
лезных, редкоземельных и слюдосодержащих руд . Для 
достижения поставленной цели были выделены семь 
пятилетних стажевых периодов, во время которых у ра-
ботника были впервые диагностированы ПЗ: не более  
5 лет, 6–10 лет, 11–15 лет, 16–20 лет, 21–25 лет, 26–30 лет 
и более 30 лет . 

Полученные результаты исследований обработаны 
с применением программного обеспечения Microsoft 
Excel 2010 и программы Epi Info, v .6 .04d . Определялись 
t-критерий Стьюдента для независимых выборок, крите-
рий согласия χ2, относительный риск (ОР) и 95% довери-
тельный интервал (ДИ) . Цифровые показатели представ-
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лены в виде среднего арифметического и стандартной 
ошибки (M ± m) . Различия считались существенными при 
р < 0,05 .

Результаты 
Все горняки – лица мужского пола . Их средний воз-

раст на момент установления ПЗ составил 49,6 ± 0,2 лет, 
а трудовой стаж в горнодобывающей отрасли – 22,6 ± 0,2 
года . У одного работника в среднем определялось 1,82 ± 
0,04 случая ПЗ, они также были диагностированы у работ-
ников 18 профессий: чаще всего у проходчиков (42,0%), 
машинистов буровой установки (22,2%), водителей боль-
шегрузного карьерного самосвала (15,2%), машинистов 
экскаватора (14,2%) и подземных горнорабочих/горнора-
бочих очистного забоя (11,1%) . 

В структуре ПЗ наиболее значительной (41,2%) была 
доля заболеваний костно-мышечной системы (КМС) . Поч-
ти в два раза реже (22,5%) диагностировалась ВБ . Со сход-
ной частотой (16,7 и 15,7%) выявлялись НСТУ и болезни 
нервной системы, занимавшие, соответственно, третье и 
четвертое места . Среди болезней КМС наиболее много-
численными были плече-лопаточный периартроз (235 слу-
чаев) и хроническая радикулопатия (228 случаев), а среди 
болезней периферической нервной системы – рефлектор-
ные синдромы шейного уровня (124 случая) и ангионевроз 
верхних и нижних конечностей (95 случаев) (рис . 1) . 

Вредные производственные факторы физической 
природы являлись причиной нарушений здоровья у по-
давляющего числа обследованных лиц (96,2%) . Только в 
единичных случаях (3,8%) профессиональная патология 
была обусловлена запылённостью и загазованностью воз-
духа рабочих зон (болезни органов дыхания) или воздей-
ствием факторов химической природы (катаракта) . 

Для определения рисков развития ПЗ при различном 
стаже было определено среднегодовое число работающих 
горняков без профессиональной патологии в каждой из 
выделенных стажевых групп (использованы данные пе-
риодических медицинских осмотров 2009–2010 гг .) . Из 
4663 действующих горняков без ПЗ стаж до 5 лет был у 
1552, 6–10 лет – у 922, 11–15 лет – у 778, 16–20 лет – у 537, 
21–25 лет – у 474, 26–30 лет – у 233 и свыше 30 лет – у 
167 человек .

Рис . 1 . Структура профессиональных заболеваний горняков .
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Наименьший по продолжительности стаж, при кото-
ром были выявлены ПЗ, составил 5 лет (табл . 1) . В этой 
стажевой группе было всего 4 горняка (0,3% всех забо-
левших) . У каждого из них отмечалось по одному заболе-
ванию: катаракта, ВБ I–II стадии, радикулопатия и НСТУ 
II стадии . Увеличение стажа до 6–10 лет сопровождалось 
максимально высоким риском развития ПЗ и максималь-
но высоким относительным ростом числа больных ПЗ  
(с 4 до 75 человек, или в 18,8 раз) . Также повышалось чис-
ло ПЗ, выявляемых у одного горняка . Увеличивался риск 
формирования ВБ (ОР = 48,9; ДИ 6,68–358,2; χ2 = 46,0;  
р < 0,0000001), болезней КМС (ОР = 66,1; ДИ 9,11–479,1; 
χ2 = 63,7; р < 0,0000001), нервной системы (ОР = 37,8;  
ДИ 5,11–279,4; χ2 = 34,7; p < 0,0000001), НСТУ (ОР = 18,3; 
ДИ 2,37–141,6; χ2 = 15,1; р = 0,0001037) . 

В течение последующей трудовой карьеры превыше-
ние числа болезней у одного работника по сравнению с 
предыдущей стажевой группой отмечалось при стаже 
26–30 лет . Постоянно наблюдалось увеличение риска 
развития ПЗ между соседними стажевыми группами (за 
исключением групп 16–20 и 21–25 лет), но оно не было 
столь выраженным как между группами до 5 лет и 6–10 
лет (табл . 2) . 

Также постоянно возрастало число больных ПЗ на 100 
работающих горняков, которое было особенно очевидным 
при стаже более 26 лет (рис . 2) .

Риск развития ВБ увеличивался между группами 
6–10 и 11–15 лет (ОР = 2,69; ДИ 1,77–4,07; χ2 = 23,8;  
р < 0,0000011), 11–15 и 16–20 лет (ОР = 2,10;  
ДИ 1,59–2,76; χ2 = 29,1; р < 0,0000001), 21–25 и 26–30 лет 
(ОР = 1,59; ДИ 1,24–2,02; χ2 = 23,8; р = 0,0002927) . Важно 
отметить, что наибольший рост риска формирования кли-
нически более выраженной ВБ II ст . отмечался при стаже 
26–30 и более 30 лет . 

С увеличением стажа динамика риска возникновения 
у горняков болезней костно-мышечной и нервной систем, 
а также НСТУ была очень близкой к той, которая наблю-
далась при ВБ . Вероятность развития болезней органов 
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Т а б л и ц а  1
Профессиональная заболеваемость горняков при различной продолжительности производственного стажа

Клинический показатель
Продолжительность стажа, годы

≤ 5 6–10 11–15 16–20 21–25 26–30 ≥31 
Больные ПЗ, человек 4 75 164 283 278 224 222
Всего ПЗ, случаи 4 116 257 477 470 458 494
Число ПЗ у одного работника, случаи 1,00 ± 0,00 1,55 ± 0,111,2 1,57 ± 0,071 1,69 ± 0,061 1,69 ± 0,061 2,04 ± 0,091,2 2,23 ± 0,091

Болезни, случаи/число больных ПЗ на 100 
работающих горняков соответствующей 
стажевой группы:

костно-мышечной системы 1/0,06 41/4,43 91/11,73,4 193/35,93,4 192/40,53 202/86,73,4 218/130,53,4

уха и сосцевидного отростка 1/0,06 11/1,23 33/4,23,4 76/14,23,4 88/18,73 81/34,83,4 89/53,33,4

нервной системы – 23/2,53 44/5,73,4 74/13,83,4 68/14,43 72/30,93,4 76/45,53,4

органов дыхания – 6/0,7 10/1,3 8/1,53 10/2,13 6/2,63 14/8,43,4

глаза и его придаточного аппарата 1/0,06 5/0,6 7/0,9 8/1,5 6/1,3 3/1,3 2/0,4
системы кровообращения – – – 2/0,4 1/0,2 – –
вибрационная болезнь, в том числе: 1/0,06 30/3,33 72/9,33,4 116/21,63,4 105/22,23 94/40,33,4 95/56,93

I стадии – 14/1,5 28/3,63,4 40/7,43,4 25/5,33 23/9,93,4 17/10,23

I–II стадии 1/0,06 10/1,1 26/3,33,4 39/7,33,4 34/7,23 28/12,03 25/15,03

II стадии – 6/0,7 18/2,33,4 37/6,93,4 46/9,83 43/18,53,4 53/31,73,4

П р и м е ч а н и е . 1 – значимые различия (p < 0,05) c группой работников со стажем до 5 лет; 2 – значимые различия (p < 0,05) c предыдущей 
стажевой группой; 3 – повышенный риск развития заболеваний по сравнению с группой работников со стажем до 5 лет; 4 – повышенный риск 
развития заболеваний по сравнению с предыдущей стажевой группой .

Т а б л и ц а  2
Показатели относительного риска развития ПЗ между  
стажевыми группами горняков

Сравниваемые стажевые 
группы ОР ДИ χ2 р

6–10 лет против до 5 лет 29,26 10,74–79,76 106,93 < 0,0000001
6–10 лет против 11–15 лет 2,31 1,79–3,00 43,79 < 0,0000001
11–15 лет против 16–20 лет 1,98 1,68–2,35 67,69 < 0,0000001
16–20 лет против 21–25 лет 1,07 0,94–1,22 1,03 0,3101172
21–25 лет против 26–30 лет 1,33 1,16–1,51 16,98 0,0000379
26–30 лет против  
более 30 лет

1,16 1,03–1,32 5,46 0,0194331
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Рис . 2 . Число больных ПЗ на 100 работников и его различие между 
соседними стажевыми группами .
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ведшей к столь быстрому формированию заболевания [10, 
24] . Ряд авторов связывают раннее развитие заболеваний 
КСМ и нервной систем, а также ВБ сопутствующим дей-
ствием хронического локального и общего охлаждения 
[1, 9, 10, 12, 29] . Также нельзя исключить, что в первые 
пять лет трудовой деятельности горняков реально возни-
кает больше случаев ПЗ, но в связи с определённым вре-
менем, необходимым для их юридического оформления, 
формально их регистрация приходится на стаж 6–10 лет .

При стаже 6–10 лет возникает резкое повышение ри-
ска формирования клинически значимых нарушений 
здоровья . Возможно, одной из его причин является «на-
копленная и скрытая» профессиональная патология в 
первые пять лет работы . В последующие годы риск фор-
мирования ПЗ прогрессивно возрастает по мере продол-
жения профессиональной карьеры . Отмечается рост слу-
чаев более тяжёлых клинических проявлений ВБ (стаж 
21–25 лет), увеличение числа случаев ПЗ, выявляемых у 
одного работника (особенно при стаже 26–30 и более 30 
лет) . Подтверждены ранее полученные данные о том, что 
из горняков различных профессий наиболее подвержены 
развитию ПЗ лица, осуществляющие проходческие и бу-
ровые работы . Нарушения здоровья у этого контингента 
работников (особенно проходчиков) формируются чаще и 
в более ранние сроки [13, 23, 28, 30] .

Необходимо признать, что существующая система ока-
зания медицинской помощи горнякам не решает задачи 
предотвращения развития у них ПЗ . Прежде всего, пред-
варительные и ежегодные периодические медицинские 
осмотры, проводимые в настоящее время согласно требо-
ваниям Приказа Министерства здравоохранения и соци-
ального развития РФ № 302н (12 .04 .2011 г .) не позволяют 
выявлять ранние (доклинические) симптомы нарушений 
здоровья . Купирование таких нарушений представляется 
наиболее перспективной первичной профилактикой про-
фессиональной патологии горняков . В случае недостаточ-
ной эффективности оздоровительных мероприятий не-
обходимо превентивно ограничивать продолжительность 
трудовой деятельности в профессии, создающей риск раз-
вития ПЗ (заключение ограниченных по срокам контрак-
тов) и использовать рациональное трудоустройство .

Важнейшим инструментом первичной профилакти-
ки ПЗ должно быть усовершенствование методологии 
медицинских осмотров . Они должны быть дифференци-
рованными как по объёму обследования (клинического, 
лабораторного, инструментального), так и по частоте их 
проведения . В частности, у горняков, не занятых на про-
ходческих и буровзрывных работах предварительный и 
периодические медицинские осмотры в первые пять лет 
трудовой деятельности (период низкого риска развития 
ПЗ), как правило, достаточно проводить в рамках стан-
дартного осмотра по приказу № 302н (12 .04 .2011 г .) с ча-
стотой один раз в год . 

У горняков, выполняющих проходческие и буровзрыв-
ные работы, необходимы углублённые медицинские ос-
мотры, начиная с предварительного осмотра . У горняков 
остальных профессий углублённые периодические осмо-
тры проводятся со стажа 6–10 лет, когда возникает повы-
шенный риск формирования нарушений здоровья . Частота 
осмотров определяется характером выявляемой патоло-
гии . Основное внимание должно быть направлено на вы-
явление доклинических нарушений костно-мышечной и 
нервной систем, а также начальных нарушений слуха . 

Принимая во внимание значительное ухудшение пока-
зателей здоровья горняков, имеющих стаж более 25 лет, 
следует предусмотреть законодательную возможность 
ограничения сроков их трудовой деятельности или воз-

дыхания повышалась только между стажевыми группами 
26–30 и более 30 лет (ОР = 3,08; ДИ 1,21–7,86; χ2=6,18;  
р = 0,0128916) . Риск развития болезней зрения в течение 
изучавшегося периода времени существенно не изменял-
ся . Из-за крайне малого числа профессиональных болез-
ней системы кровообращения в изученной группе горня-
ков оценить их динамику не представилось возможным . 
Число ПЗ, выявляемых у одного работника при стаже до  
5 лет, было превышено при стаже 6–10 лет . В свою оче-
редь, этот показатель был превышен при стаже 26–30 лет 
(p < 0,01) и свыше 30 лет (p < 0,001) .

Самый короткий средний трудовой стаж предшество-
вал развитию болезней нервной системы (18,6 ± 0,9 лет), 
более длительный (p < 0,02) – развитию ВБ (21,0 ± 0,4 
лет) и болезней КСМ (21,8 ± 0,9 лет) . Продолжитель-
ность среднего стажа до первичного выявления НСТУ  
(24,5 ± 0,6 лет) была больше, чем при трёх выше указан-
ных видах нарушений здоровья (p < 0,02–0,001) . Следует 
отметить редкую форму профессиональной патологии – 
катаракту, выявляемую только у взрывников (32 случая) . 
Это заболевание вызывают производные от бензола ни-
тросоединения, особенно тринитротолуол, попадающие 
в организм при проведении взрывных работ . Возникно-
вение катаракты возможно на любом этапе трудовой дея-
тельности (самый ранний случай при стаже 5 лет, самый 
поздний – при стаже 32 года) .

За самый короткий средний период трудовой деятель-
ности ПЗ развивались у проходчиков (18,8 ± 0,3 лет) . Его 
продолжительность была меньше (p < 0,001), чем у ра-
ботников остальных профессий . У машинистов буровой 
установки стаж до первичного выявления ПЗ составил  
22,7 ± 0,7 лет, у крепильщиков – 22,8 ± 1,1 лет, у горно-
рабочих подземных/горнорабочих очистного забоя –  
22,9 ± 0,9 лет, у взрывников – 23,2 ± 0,8 лет, у машинистов 
экскаватора – 26,0 ± 0,6 лет, у машинистов электровоза 
подземного – 26,3 ± 1,0 лет, у машинистов бульдозера – 
26,6 ± 1,2 лет, у водителей большегрузного карьерного ав-
томобиля – 27,5 ± 0,7 лет . 

Обсуждение 
Увеличение профессионального долголетия горняков 

имеет большое социально-экономическое значение, осо-
бенно в условиях ограниченности трудовых ресурсов в 
районах Крайнего Севера [25, 26] . Однако, как показали 
ранее выполненные исследования, увеличение трудового 
стажа горняков, которое отмечается за последние годы, 
сопровождается ростом числа и клинической выраженно-
сти как общей, так и профессиональной патологии [20, 23, 
24] . Так, увеличение на 10,5 лет продолжительности тру-
довой деятельности на момент первичного выявления ПЗ 
у горняков в Кольском Заполярье привело к росту числа 
клинически более тяжёлых форм ВБ [23] . Причём ухуд-
шение состояния здоровья работников происходило при 
постоянном совершенствовании технологических про-
цессов добычи рудного сырья и средств индивидуальной 
защиты горняков от воздействия вредных производствен-
ных факторов [23, 27, 28] .

Проведенное исследование с выделением семи стаже-
вых групп работников позволило получить новые данные 
о влияния стажа на развитие ПЗ у горняков северных руд-
ников . Установлено, что в первые пять лет трудовой дея-
тельности возникают только единичные случаи профес-
сиональной патологии . Возможно, их появление связано 
с дефектами предварительного медицинского осмотра, не 
выявившего уже существовавшей патологии . Менее веро-
ятно наличие необычно повышенной чувствительности 
организма к вредным производственным факторам, при-

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2018-97-12-1215-1220
Оригинальная статья



Hygiene & Sanitation (Russian Journal). 2018; 97(12)

1219

можность перевода на работы, не связанные с воздействи-
ем вредных производственных факторов . Важно разра-
ботать физиологические основы рациональных режимов 
труда и отдыха горнорабочих, занятых в горнодобываю-
щей промышленности Крайнего Севера [20] .

Недостатком проведённого исследования можно счи-
тать сложность дифференцированной оценки влияния на 
развитие ПЗ возраста работника и продолжительности 
трудового стажа . Во многих случаях эти два фактора, 
влияющие на состояние здоровья горняков, оказываются 
тесно связанными между собой . Также выполненная ра-
бота не даёт объяснения, почему при стаже 21–25 лет от-
мечается замедление в процессе прогрессирующего ухуд-
шения состояния здоровья горняков в ходе их трудовой 
деятельности .

Заключение
У горняков Крайнего Севера в первые пять лет тру-

довой деятельности возникают единичные случаи про-
фессиональной патологии . Увеличение стажа, начиная с 
6–10 лет, оказывает нарастающее негативное влияние на 
здоровье горняков . В структуре возникающей патологии 
преобладают заболевания костно-мышечной и нервной 
систем, ВБ и нарушения слуха . Из всех горняков наиболее 
подвержены формированию ПЗ проходчики . Для более 
эффективного решения задач первичной профилактики 
ПЗ у горняков Арктики целесообразно внести корректи-
вы в регламент проведения предварительных и периоди-
ческих медицинских осмотров . Для сохранения здоровья 
горняков, особенно занятых на проходческих и буровых 
работах, необходимо максимально раннее (в первые пять 
лет работы) проведение дифференцированных реабилита-
ционных мероприятий с учётом установленных сроков и 
рисков возникновения ПЗ . В связи со значительным ухуд-
шением показателей здоровья горняков при стаже более 
25 лет целесообразно ограничение продолжительности 
трудовой деятельности, связанной с добычей рудного 
сырья, которая не должна превышать 25 лет . Решение по-
ставленных вопросов позволит существенно не ограничи-
вать сроки профессионального долголетия горняков, сни-
жая риск развития и выраженность нарушений здоровья у 
горняков Арктической зоны России .
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