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Угольная промышленность остается одной из самых опасных для здо-

ровья человека отраслей в мире. Респирабельная угольная пыль, в особен-

ности ее тонкодисперсные фракции (менее 5 мкм), способные проникать в 

альвеолы легких, является причиной неизлечимых профессиональных забо-

леваний, таких как пневмокониоз («черные легкие») и силикоз [1].  

США и Россия — две крупные угледобывающие страны, чьи подходы 

к решению этой проблемы сформировались в разных исторических, эконо-

мических и правовых условиях. В данной статье авторы приводят резуль-

таты сравнительного анализа этих подходов для выявления системных пре-

имуществ, недостатков и общих вызовов. 

Анализ проводился на основе изучения открытых источников: норма-

тивно-правовых актов США [2, 3] и России [4, 5], данных национальных и 

международных статистических агентств [6, 7], отчетов профильных НИИ 

[8, 9, 10, 11], а также публикаций в специализированных СМИ.  

В США функции контроля разделены между двумя независимыми 

агентствами. Управление по безопасности и гигиене труда в шахтах (MSHA) 

обладает исключительными полномочиями по инспекции, выявлению нару-

шений и наложению крупных штрафов на горнодобывающие предприятия 

[3]. Управление по безопасности и гигиене труда (OSHA) регулирует усло-

вия на поверхностных объектах. Их ключевая особенность — независи-

мость и проактивный подход к проверкам. 
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В России контроль рассредоточен между Роспотребнадзором (соблю-

дение ПДК) и Ростехнадзором (промышленная безопасность). Система ос-

нована на Специальной оценке условий труда (СОУТ) [5], которая часто но-

сит формальный характер [12]. Эффективность контроля снижается из-за 

недостатка ресурсов и, в некоторых случаях, коррупционных рисков. 

В США по ПДК угольной пыли установлен единый, чрезвычайно 

жесткий стандарт: 1,5 мг/м³ для респирабельной угольной пыли [1]. Крити-

чески важным является дополнение: при содержании диоксида кремния бо-

лее 5% ПДК снижается до 0,5 мг/м³ [3]. Это признание повышенной опас-

ности силикоза. 

В России для определения предельно допустимых концентраций 

(ПДК) угольной пыли применяется дифференцированный и более мягкий 

стандарт: 2-4 мг/м³ в зависимости от содержания SiO₂ [4]. На большинстве 

предприятий де-факто действует ПДК в 4 мг/м³, что в 2,5 раза выше амери-

канского норматива и в 8 раз выше — для пыли с кремнеземом. 

С 2014 года в США действует правило непрерывного персонального 

мониторинга запыленности рудничной атмосферы. Ключевые работники 

(машинисты комбайнов, проходчики) оснащены персональными пылеме-

рами, передающими данные в режиме, близком к реальному времени [3]. 

Это позволяет немедленно принимать меры при превышении ПДК. 

В свою очередь контроль запыленности в шахтах России носит выбо-

рочный и периодический характер. Замеры производятся стационарными 

приборами или вручную в определенные дни и время, что не отражает ре-

альной картины в динамично меняющейся обстановке забоя [8, 12]. При 

этом, как показано в исследовании Корневой М.В., существующие методы 

отбора проб могут недооценивать концентрацию именно наиболее опасной 

тонкодисперсной фракции пыли [11]. 

В качестве технических средств, применяемых для борьбы с пылью в 

обеих странах, используют схожий арсенал: водное орошение, вентиляция, 

скрубберы на технике, СИЗ [13, 1]. Разница заключается лишь в масштабах 

и эффективности внедрения. 

В США технологии рассматриваются как основной способ обеспече-

ния безопасности. Существует постоянное давление со стороны регулятора 

на модернизацию [3]. 

В России внедрение часто носит точечный характер. Эффективность 

систем снижается из-за недостаточного финансирования, плохого обслужи-

вания и эксплуатации «на износ» [12]. При этом, как демонстрирует диссер-

тационное исследование Корневой М.В., существует значительный научный 

задел в области совершенствования методов пылеподавления. В работе [11] 

разработаны и обоснованы мероприятия, такие как использование смачива-

телей-пенообразователей на основе биоразлагаемых ПАВ и применение ап-

паратов вихревого аэрозоля для коагуляции тонких фракций пыли, что поз-
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воляет повысить эффективность обеспыливания на 25-40%. Однако внедре-

ние таких передовых разработок в массовую практику остается фрагментар-

ным. 

Отдельно стоит сказать о социальных гарантиях. Работник шахт в 

США с подтвержденным диагнозом пневмокониоз («черные легкие») имеет 

право на пожизненные выплаты и медицинскую страховку по федеральной 

программе компенсаций. Это создает финансовую ответственность компа-

ний. Согласно [14], в США действует федеральная программа «Черные лег-

кие», предоставляющая шахтерам право на бесплатное рентгенологическое 

обследование каждые 5 лет. 

В России проводятся обязательные медосмотры, однако их качество и 

охват часто критикуются [8, 15]. Существует системная проблема занижения 

статистики профессиональных заболеваний. Диагноз «пневмокониоз» не-

редко ставится постфактум, когда болезнь неизлечима. Для шахтеров соци-

альные гарантии предусмотрены законом [4], но доступ к ним затруднен 

сложной процедурой официального подтверждения связи заболевания с 

профессией [15].  

Несмотря на строгие нормы [9, 10], в американской системе, направ-

ленной на борьбу с пылевыделением в шахте и предупреждение развития 

профзаболеваний, данная проблема до сих пор актуальна. В качестве оче-

видных причин можно выделить:  

– добычу в более тонких пластах, где содержание породы (и кремне-

зема) выше;  

– длительные рабочие смены, увеличивающие кумулятивную дозу 

пыли;  

– возможные манипуляции с данными мониторинга со стороны ком-

паний.  

Следовательно, даже самая передовая система уязвима, когда эконо-

мическая выгода ставится выше здоровья рабочих. 

Для России ключевая проблема – системное несоблюдение собствен-

ных норм [4, 12]. Реальная запыленность в забоях может в 5-10 раз превы-

шать ПДК. Причины: 

– приоритет плановых показателей добычи над вопросами безопасно-

сти; 

– слабость и коррумпированность контролирующих органов; 

– низкая культура производства и пренебрежение к СИЗ; 

– разрыв между наукой и производством. Наличие научно обоснован-

ных и эффективных мероприятий по снижению запыленности [11] не гаран-

тирует их широкого применения в условиях отсутствия жесткого экономи-

ческого и административного стимулирования. 

Таким образом, проблема носит не технический, а системно-управ-

ленческий характер, усугубляемый разрывом между научными разработ-

ками и реальной практикой. 
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Заключение 

Проведенный сравнительный анализ позволяет сделать следующие 

выводы: 

1. Подходы принципиально различны. США реализуют проактивную 

модель, основанную на жестких нормативах, непрерывном монито-

ринге и технологическом подавлении пыли. Россия использует реак-

тивную модель, где формальное наличие норм и даже передовых науч-

ных разработок не подкреплено эффективным контролем, исполне-

нием и системой внедрения. 

2. Общим вызовом для обеих стран является усложнение горно-геологи-

ческих условий добычи, ведущее к увеличению доли высококремни-

стой пыли и, как следствие, росту заболеваемости силикозом и про-

грессирующим массивным фиброзом. 

3. Эффективность американской системы, несмотря на ее проблемы, до-

казывается наличием работающего механизма выявления и компенса-

ции ущерба. Российская система, к сожалению, демонстрирует хрони-

ческую неспособность защитить здоровье шахтеров, о чем свидетель-

ствует сохраняющийся высокий уровень профессиональной патоло-

гии. 

Для России путь к улучшению ситуации лежит не только через уже-

сточение нормативов, но, в первую очередь, через системные реформы: уси-

ление реальной независимости контролирующих органов, внедрение про-

зрачного непрерывного мониторинга, повышение ответственности работо-

дателей и создание действенных экономических механизмов для внедрения 

передовых технологий пылеподавления. Опыт США, в том числе и его не-

удачи, служит важным уроком, показывающим, что борьба с угольной пы-

лью требует постоянной бдительности и совершенствования даже самых пе-

редовых систем. 
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