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ВЛИЯНИЕ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ФАКТОРОВ 
ПРОИЗВОДСТВА И ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ НА НАСЕЛЕНИЕ, 
ПРОЖИВАЮЩЕЕ ВБЛИЗИ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Жизнь современного человека, проживающего в условиях мегаполисов, промышленного производства, загрязнения атмосфер-
ного воздуха, воды и почвы, приводит к развитию нового класса заболеваний, вызванных токсическим действием различных 
производственных факторов на все органы и системы. В отличие от вирусных или бактериальных инфекций, эпидемии которых 
в прежние столетия уносили жизни миллионов людей, профессиональные заболевания развиваются постепенно, поражают не 
только отдельные органы и системы, но и влияют на генетику человека. За последние десятилетия проблематике профессио-
нальных заболеваний уделяется большое внимание.
Материалы и методы. На основе анализа баз данных PLOS ONE, Pub Med, Google Scholar, CyberLeninka проведен обзор науч-
ной литературы о распространенности, патогенезе, морфологии заболеваний, вызванных действием угольно-породной пыли, 
вибрации, электромагнитных и электрических полей на человека.
Результаты. Проведенный анализ выявил разнообразные виды повреждений органов и систем на фоне воздействия твердых 
частиц угольно-породной пыли, вибрации и других факторов риска. Развитие хронического воспаления при попадании твердых 
частиц размером 0,1 мкм провоцирует каскад реакций, приводящих к дегенеративным, фибропластическим и неопластическим 
процессам органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, пищеварения, крови. Патологическое действие можно проследить 
не только у лиц, занятых на вредном производстве, но и у жителей промышленных регионов, включая женщин репродуктив-
ного возраста, детей и подростков.
Заключение. Раннее выявление факторов риска, снижение их токсичного действия на профессиональных служащих и населе-
ние, проживающее на неблагополучной территории, необходимо для сохранения здоровья нации и будущих поколений.
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IMPACT OF UNFAVORABLE FACTORS OF PRODUCTION AND ENVIRONMENT ON THE POPULATION LIVING CLOSE TO 
INDUSTRIAL ENTERPRISES (LITERATURE REVIEW)

The life of contemporary person living in megacities, industrial production, pollution of atmospheric air, water and soil leads to the 
development of a new class of diseases caused by the toxic effect of various production factors on all organs and systems. Unlike viral or 
bacterial infections, epidemics of which in previous centuries claimed lives of millions of people, occupational diseases develop gradu-
ally, affect not only individual organs and systems, but also affect human genetics. In recent decades, the problems of occupational 
diseases have received much attention.
Materials and methods. Based on the analysis of PLOS ONE, Pub Med, Google Scholar, CyberLeninka databases, a review of scientific 
literature on the prevalence, pathogenesis, morphology of diseases caused by the effect of coal-rock dust, vibration, electromagnetic 
and electric fields on humans was conducted.
Results. The conducted analysis revealed various types of organ and system damage against the background of exposure to solid par-
ticles of coal-rock dust, vibration and other risk factors. The development of chronic inflammation during the ingestion of solid particles 
0.1 microns in size provokes a cascade of reactions leading to degenerative, fibroplastic and neoplastic processes of the respiratory organs, 
cardiovascular system, digestion, and blood. The pathological effect can be observed not only in persons employed in harmful production, 
but also in inhabitants of industrial regions, including women of reproductive age, children and adolescents.
Conclusion. Early detection of risk factors, reduction of their toxic effect on professional employees and the population living in a dis-
advantaged area is necessary to preserve the health of the nation and future generations.
Key words: occupational medicine; occupational risk factors; diseases of internal organs; coal dust

Информация для цитирования:

Красильникова П.Л., Панев Н.И., Коротенко О.Ю. ВЛИЯНИЕ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ФАКТОРОВ ПРОИЗВОДСТВА И ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ НА 

НАСЕЛЕНИЕ, ПРОЖИВАЮЩЕЕ ВБЛИЗИ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) //Медицина в Кузбассе. 2024. №3. С. 5-12.

DOI:  10.24412/2687-0053-2024-3-5-12     EDN:  ILATAW



6
T. 23 № 3 2024

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

Обеспечение комфорта в жизнедеятельности со-
временного человека достигается путем стреми-

тельного развития производственной и промышлен-
ной сферы, требующей затрат большого количества 
энергии. Источниками энергии являются природные 
ресурсы, такие как газ, нефть, уголь. Их добыча и 
работа промышленности в совокупности оказывают 
негативное воздействие как на людей, непосред-
ственно задействованных на производстве, так и 
проживающих на территории, расположенной в не-
посредственной близости от заводов, комбинатов, 
шахт и рудников. Это приводит к проблеме возник-
новения ассоциированных с вредными факторами 
производства заболеваний. Изучению механизмов 
поражения, патогенеза и морфологии профессио-
нальных заболеваний посвящено множество иссле-
дований, проводимых на протяжении нескольких 
десятилетий в развитых и развивающихся странах 
[1, 2].

Особенности экспозиции пыли от угольной и 
углеперерабатывающей промышленности обусловле-
ны размером частиц (менее 1,0 мкм), что приводит 
к их глубокому проникновению в альвеолы, способ-
ностью к агрегации до конгломератов 2,5-10 мкм, 
оседающих в верхних дыхательных путях, химиче-
ским составом (углерод, диоксид кремния, оксид 
алюминия, сульфаты, карбонаты, нитраты, летучие 
органические соединения), высоким уровнем загряз-
нения и его непрерывностью [1].

Пылевое загрязнение атмосферы (PM) условно 
делится на две большие группы по аэродинамиче-
скому размеру частиц: PM 2,5 – оседающие в ниж-
них дыхательных путях и PM 10 – поражающие 
верхние дыхательные пути [3]. Последние исследо-
вания по частицам размером 0,1 мкм выявили их 
повреждающее действие на сосудистое русло (ка-
пилляры, эндотелий) [4].

Размеры частиц пыли варьируют в зависимости 
от способа их добычи: шахты, угольные разрезы, 
сжигание в бытовых условиях, обогащение на обо-
гатительных фабриках. Состав частиц зависит от ге-
ографических условий расположения угольных пла-
стов.

Говоря о роли угольной пыли в развитии про-
фессиональных заболеваний, необходимо оценивать 
ее воздействие не только на горнорабочих, но и на 
население, проживающее поблизости от мест добы-
чи и переработки угля. Систематический обзор за-
болеваемости и смертности лиц, проживающих на 
прилегающих к угледобывающим предприятиям 
территорий, проводили Javier Cortes-Ramirez и со-
авт. В анализ вошли данные 1990-2016 годов, со-
бранные в базах данных PubMed, EMBASE и 
Scopus и обработанные в соответствии с протоколом 
PRISMA. Включены 28 исследований из США, 
Европы, Китая. Нозологии кодированы в соответ-
ствии с кодами МКБ-10. В следующих группах 
была установлена явная связь между действием 
угольной пыли и развитием заболеваний: новообра-
зования, болезни системы кровообращения, дыха-
ния и мочеполовой системы, обмена веществ, глаз 

и кожи, перинатальные патологии, врожденные и 
хромосомные аномалии [5, 6].

В 2021 году Javier Cortes-Ramirez и соавт. опу-
бликовали данные по заболеваемости людей, насе-
ляющих территории угледобывающих предприятий 
в Австралии, в котором были изучены медицинские 
карты пациентов, поступавших в стационары 
Квинсленда, главного угледобывающего штата 
Австралии, с 1996 по 2010 год [7-10]. Изучению 
подлежали люди, проживающие в территориальной 
близости от шахт. После завершения анализа была 
выявлена прямая связь между количеством госпита-
лизаций по поводу сердечно-сосудистых заболева-
ний и дыхательных путей, а также рост заболевае-
мости сахарным диабетом, раком бронхов и легких.

Подобные ретроспективные исследования также 
проводились в США, Китае и Великобритании. 
Laura Esch, Michael Hendryx изучали смертность от 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в округах 
4 штатов Аппалачей с 1999 по 2006 год. В исследо-
вание вошли угледобывающие регионы с закрытой, 
открытой добычей угля и не угледобывающие рай-
оны. Для анализа использованы карты жителей дан-
ных регионов, не являющихся рабочими угольной 
промышленности. Смертность среди пациентов от 
сердечно-сосудистых заболеваний в регионах с от-
крытой добычей угля оказалась достоверно выше, 
чем в регионах сравнения [11, 12].

Еще одно наблюдение, опубликованное в журна-
ле «Ecotoxicology and Environmental Safety» в 
2015 году по результатам анализа заболеваемости 
жителей штата Иллинойс, являющегося четвертым 
по объему добычи угля в США, оценивало риск раз-
вития злокачественных новообразований среди жи-
телей данного региона. Под анализ попали все виды 
рака, в том числе рак молочной железы, колорек-
тальный рак, рак простаты и рак легких. 
Регрессионный анализ выявил связь между недав-
ней добычей угля и заболеваемостью коло рек-
тальным раком (p = 0,009), а также смертностью 
(p = 0,035) и смертностью от рака простаты 
(p = 0,047) [13, 14].

В основе патогенеза всех нозологий, сопрово-
ждающих действие производственных факторов ри-
ска, лежит развитие воспалительного процесса, за-
пускающего каскад реакций, приводящих к фибро-
пластическим процессам канцерогенных механиз-
мов.

В экспериментальной работе, проведенной в 
2013 году на крысах, подвергшихся действию твер-
дых частиц с АД PM 10 и PM 2,5, выявлены нару-
шения обмена холестерина: повышены концентра-
ции общего холестерина, ЛПНП, а также провоспа-
лительных цитокинов: ФНО, СРБ, интерлейкин-6 
в сравнении с контрольной группой [2].

Подобные результаты были получены и в отече-
ственной работе, проведенной в НИИ комплексных 
проблем гигиены и профессиональных заболеваний 
СО РАМН г. Новокузнецк, где воздействие уголь-
ной пыли в концентрации 50 мг/м3 на самцах бе-
лых крыс, оценивалось в сроки от 1 до 12 недель. 
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Изменения показателей церрулоплазмина, гаптогло-
бина, иммуноглобулинов А, М, G и липидного про-
филя показали постепенный переход от острого вос-
паления с работой компенсаторных систем защиты 
(рост иммуноглобулина А, М, снижение общего хо-
лестерина и ЛПНП, рост гаптоглобина) до перехо-
да в стадию хронического воспалительного процес-
са в организме к моменту окончания эксперимента 
(рост иммуноглобулина G, триглицеридов, лейкоци-
тов) [16].

Исследования, направленные на оценку измене-
ний иммунологического, биохимического статуса ор-
ганизма на фоне патологического действия угольной 
пыли, проводили у горнорабочих с целью выявле-
ния ранних биомаркеров повреждения. 
Использовались цитохимические, иммунологиче-
ские, гематологические методы диагностики. 
Выявлен каскад последовательных реакций, приво-
дящих к активации системы перекисного окисления 
липидов (СПОЛ), запуску механизмов бактерицид-
ной защиты, деструктивно-воспалительных процес-
сов и коллагенообразования [16, 17]. Нарушения 
иммунологического профиля с дискоординацией 
уровней иммуноглобулинов А, М, G установлены 
как у работников угольной отрасли, так и у населе-
ния, проживающего на прилегающей территории 
[18].

Влияние угольно-породной пыли на органы 
дыхания

Патоморфологические нарушения, спровоциро-
ванные угольно-породной пылью, максимально из-
учены на примере органов дыхания. Выделен целый 
ряд заболеваний, ассоциированных с вдыханием 
угольной пыли и ее компонентов: пневмокониозы, 
а также хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ), бронхиальная астма, рак легких. 
Пневмокониоз – хронический диффузно диссеми-
нированный процесс в легочной ткани с развитием 
интерстициального фиброза. Виды повреждения 
различаются в зависимости от состава пыли: узел-
ки при силикозе, диффузный фиброз при асбесто-
зе, сетчатая деформация с эмфиземой – антракозы. 
Поглощение попадающих в легкие частиц кварце-
вой пыли макрофагами приводит к развитию окис-
лительного стресса, выбросу провоспалительных 
цитокинов с развитием интерстициального воспале-
ния; свободные радикалы кислорода, разрушая ма-
крофаги, провоцируют выброс энзимов (металло-
протеиназы и эластазы), также разрушающих струк-
туры легочной ткани [19].

Поражение сердечно-сосудистой системы
Подземные работы провоцируют комплексное 

воздействие вредных факторов (вдыхание угольной 
пыли, вибрация, тяжелый физический труд, пере-
охлаждение) на сердечно-сосудистую систему шах-
теров. Дисфункция сосудистого эндотелия является 
обязательным компонентом практически всех сер-

дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), в том числе 
атеросклероза, гипертонии, ИБС, цереброваскуляр-
ной болезни (ЦВБ). Эндотелиальная дисфункция 
развивается на фоне повреждающего действия твер-
дых частиц угольной пыли с АД 0,1 мкм [4]. У шах-
теров-угольщиков эндотелиальная дисфункция про-
является в виде дисбаланса вазоконстрикции и ва-
зодилатации с постепенным истощением вазодила-
тирующего действия эндотелия. Также на фоне хро-
нической гипоксии, интоксикации, вибрации у под-
земных горнорабочих происходит активация сво-
боднорадикального окисления с повышением выра-
ботки активных форм кислорода (АФК). АФК, вза-
имодействуя с оксидом азота, дают синтез перокси-
нитрита, оказывающего повреждающее действие на 
эндотелий. Повышение уровня гомоцистеина и 
тромбомодулина в сыворотке крови шахтеров про-
грессирует с увеличением стажа подземных работ 
[20].

Артериальная гипертензия, ишемическая бо-
лезнь сердца, как в сочетании с пылевым бронхи-
том, так и без поражения легких, чаще развивают-
ся у шахтеров. Нарушения липидного обмена на 
фоне хронического воспалительного процесса при-
водит к раннему атеросклерозу, являющемуся фак-
тором риска развития ИБС, ЦВБ [21, 22]. В то же 
время можно отметить, что у работников угольной 
промышленности более выражено патогенное дей-
ствие и традиционных факторов риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, например: осо-
бенности питания. В Китае обследование горнора-
бочих, приверженных приему большого количества 
соли и жиров в рационе, выявило достоверное по-
вышение частоты выявления атеросклероза, ИБС и 
артериальной гипертензии в сравнении с группой 
контроля [23].

Рассматривая действие угольной пыли на веноз-
ное русло установлена связь между развитием ве-
нозной тромбоэмболии и кратковременными выбро-
сами высоких концентраций пыли с аэродинамиче-
ским размером частиц 2,5 мкм за счет индукции 
протромботических факторов [24]. Выбросы PM 2,5 
повышают концентрацию фибриногена крови, 
уменьшается протромбиновое время. Изменения в 
системе гемостаза развиваются позднее и медленнее 
в сравнении с началом окислительного стресса под 
действием повышенной концентрации PM 2,5 [25]. 
Пиковые концентрации PM 10 также оказались по-
ложительно связанными с риском развития веноз-
ной тромбоэмболии [26].

Влияние угольно-породной пыли на органы 
пищеварения (желудок)

Ганзен А.В. в 2008 году опубликовал статью, по-
священную изменениям слизистой желудка крыс 
под действием таких факторов, как вибрация, уголь-
ная пыль и их комплексное воздействие. По полу-
ченным гистологическим результатам установлены 
дистрофические процессы слизистой оболочки же-
лудка, лимфоплазмоцитарная инфильтрация. 
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Выраженность изменений слизистой зависит от 
того, насколько интенсивной была агрессия произ-
водственных факторов [27]. Содержание в угле по-
лиароматических углеводородов, кадмия, хрома, яв-
ляющихся канцерогенами, запускают каскады вос-
палительных реакций в слизистой оболочке желуд-
ка (СОЖ), приводя к развитию метаплазии и дис-
плазии, злокачественного новообразования [28].

В 1962 году в Англии P. Stocks опубликованы 
данные по заболеваемости раком желудка, бронхи-
том и туберкулезом среди шахтеров угледобываю-
щего округа Уэльса и прочих провинций Англии. 
Частота выявления случаев рака желудка у шахте-
ров оказалась выше в сравнении с обычными жите-
лями Уэльса и Великобритании [29].

Похожая работа выполнена в США и опублико-
вана в 1964 году Enterline P.E. [30]. В данном на-
блюдении были изучены все возможные причины 
смерти среди шахтеров, включая несчастные случаи 
и насильственную смерть. Среди заболеваний уста-
новлена положительная связь с развитием рака же-
лудка, туберкулезом, сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями и др. Канцерогенез угольно-породной пыли 
на примере формирования рака желудка хорошо ос-
вещен в современной литературе [31]. В 1983 году 
в США была опубликована небольшая работа по 
оценке действия сочетанных факторов риска (куре-
ние и угольная пыль) на представителей угольной 
промышленности, где была доказана связь между 
угольной пылью, курением и раком желудка [32]. 
В 1991 году в Испании завершилось многоцентро-
вое исследование сотрудников угольной, деревоо-
брабатывающей, стеклообрабатывающей и керами-
ческой промышленности по выявлению рака желуд-
ка. Положительная связь была выявлена у работни-
ков угольной промышленности, однако из-за не-
большого числа наблюдений в группе доверитель-
ный интервал оказался широким, что снижает до-
стоверность данного исследования [33].

На основании данных эпидемиологического ана-
лиза консорциума StoP Pooling (StoP) по изучению 
рака желудка Shah S.C. и соавт. опубликовали в 
2020 году свои результаты о взаимосвязи професси-
ональных вредностей на развитие рака желудка 
[34]. В анализ попали 11 исследований из таких 
стран, как Италия, Испания, Бразилия, Россия, 
Китай, США, Канада и Япония с общей численно-
стью в 5279 случаев рака желудка и 12297 кон-
трольных больных без него. Риск развития рака же-
лудка оказался в 1,5-2 раза выше у работников, свя-
занных с угольной промышленностью, работой с пе-
стицидами, хромом, радиацией и магнитным полем 
[35].

Поражение печени
Действие диоксида кремния, провоцирующего 

развитие силикоза, изучалось не только на дыха-
тельные пути, но и на печень. В экспериментальной 
работе Шкурупий В.А. показал фибротические и 
некротические изменения паренхимы печени крыс 

под влиянием диоксида кремния, при заражении ту-
беркулезом и совместном влиянии двух факторов 
[36]. Похожие изменения были выявлены в науч-
ном исследовании Бугаевой М.С. и соавторами на 
фоне действия угольной пыли и фторида натрия 
[37]. Действие угольно-породной пыли на белых 
крысах-самцах длилось от 1 до 12 недель. На ран-
них стадиях отмечено развитие компенсаторно-при-
способительных изменений, на поздних – дегенера-
тивных и фибропластических нарушений стромаль-
ного и паренхиматозного компонентов. Изменения 
в дыхательной и сердечно-сосудистой системах про-
исходят уже на 6-й неделе воздействия, в почках и 
печени – на 9-й неделе эксперимента. Сочетанное 
действие угольной пыли, шума и вибрации пред-
ставлено в экспериментальной работе Зыковой Л.Д. 
и соавт. [38]. Данные гистологических препаратов 
оценены в двух группах животных со средней и  
интенсивной силой активности факторов. 
Морфологические изменения, установленные при 
гистологической оценке биоптатов печени, соответ-
ствуют развитию подострого токсического гепатоза. 
При средней интенсивности воздействия регенера-
торные процессы печени не нарушены, при интен-
сивном – компенсаторные механизмы регенерации 
клеток печени отсутствуют. В клинических исследо-
ваниях у работников угольных шахт с дополнитель-
ным фактором риска в виде вибрации по результа-
ту проведения УЗ-исследования и анализов биохи-
мических показателей крови подтвержден повышен-
ный риск следующих нозологий: функциональные 
расстройства билиарного тракта, неалкогольная жи-
ровая болезнь печени, хронический пиелонефрит 
[22].

Другие органы и системы
Длительное воздействие угольной пыли оказыва-

ет патологическое действие также и на пуриновый 
обмен. По данным Шаухат Д.М. и соавт., при об-
следовании шахтеров предприятий г. Караганды 
выявлено снижение уровня мочевой кислоты в груп-
пах лиц со стажем работы 3 и 3-5 лет, уровни аде-
нина, гуанина и ксантина в пределах нормы. При 
увеличении стажа работы до 5-7 лет в крови растет 
уровень аденина, а при стаже 7-10 лет – ксантина. 
Пневмокониоз связан с изменением пуринового об-
мена, повышением активности ксантиоксидазы, мо-
чевой кислоты с последующим возникновением ау-
тоимунных реакций на фоне недостаточности не-
специфической резистентности. Под действием пы-
левого фактора происходит активация пуриновых 
нуклеозидов печени, лимфоузлов, в надпочечниках, 
тимусе, снижение в селезенке, что характеризует на-
пряжение адаптационно-компенсаторных механиз-
мов организма на воздействие пылевых факторов 
путем активации пуриновых нуклеозидов [24].

Несколько исследований были посвящены риску 
развития лейкемии у подземных рабочих под дей-
ствием электрических и магнитных полей. В шах-
тах проведены высоковольтные линии электропере-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Enterline PE%5BAuthor%5D
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дачи, преобразователи и понижающие трансформа-
торы обеспечивают питание горнодобывающего обо-
рудования. Стаж работы 25 лет и более представля-
ет статистически значимый риск развития лейкемии, 
миелогенной лейкемии, хронического лимфолейко-
за. И хотя данные заболевания связывают с дей-
ствием электромагнитного поля (ЭМП), нельзя пол-
ностью исключить и факторы химического воздей-
ствия угольной пыли [39].

Угольно-породная пыль и генетические  
нарушения

В настоящее время проводится много исследова-
ний, посвященных поиску генетических биомарке-
ров воздействия производственных факторов, в том 
числе угольно-породной пыли, на организм челове-
ка. Общепризнанным в мире показателем геноток-
сического действия на организм шахтеров является 
оценка повреждений хромосом – хромосомные 
аберрации (ХА) в лимфоцитах крови. Выраженность 
повреждения хромосом зависит от марки угля, сте-
пени запыленности, условий технологического про-
цесса. Сравнивая анализы крови шахтеров с под-
земным стажем и работников топливно-турбинного 
и котельно-турбинных цехов ТЭС установлено пре-
вышение ХА у шахтеров в 1,3 раза, а в сравнении 
с группой контроля (здоровые мужчины, не заня-
тые в угольной и энергетической промышленности) 
– в 5,1 раза. Механизм повреждения ДНК связан 
в первую очередь с повышенным уровнем АФК, под 
действием твердых частиц угольной пыли. Все окис-
лительные модификации ДНК можно разделить на 
3 группы: повреждение дезоксирибозы, поврежде-
ние оснований ДНК, формирование новых кова-
лентных связей (сшивок). Мутагенные продукты 
перекисного окисления липидов (диеновые кетоны, 
диеновые конъюгаты, малоновый диальдегид) так-
же приводят к разрушению структуры ДНК. 
Хроническая гипоксия в условиях работы в подзем-
ных забоях – третий механизм повреждения ДНК 

клеток [40]. Изучение ХА у населения, проживав-
шего на территории Кузбасса в периоды с 1986 по 
2000 и 2001-2012 год, выявило прямую корреляцию 
между ростом хромосомных аберраций и степенью 
загрязнения атмосферы промышленного региона 
[41]. Еще более тревожным выглядит исследование 
ХА в лимфоцитах женщин, проживающих на тер-
ритории с высоким уровнем загрязнения атмосфер-
ного воздуха, в сравнении с жительницами сельской 
местности. Превалирующее количество структурных 
нарушений хромосом у женщин репродуктивного 
возраста на фоне сочетанного действия природных 
и антропогенных факторов промышленного регио-
на несет угрозу будущим поколениям [42].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современные достижения в науке, технике, 
включая медицину, образование, доступны нам 
лишь с обеспечением всех процессов энергией. Но 
добыча и переработка полезных ископаемых непре-
рывно связана с ежедневным вредным действием 
патогенных факторов производства как на рабочих, 
так и на людей, попадающих в ареал действия этих 
факторов. Приоритетными целями здравоохранения 
являются исследования, направленные на изучение 
механизмов развития профессиональных заболева-
ний, включая хромосомные аномалии, влияющие на 
генофонд будущих поколений. Знание патогенеза и 
морфологии поражения органов под действием 
угольной пыли позволит разрабатывать профилак-
тические меры по снижению данных рисков, ранней 
диагностике и лечению заболеваний, связанных с 
действием вредных производственных факторов.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
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