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2-этилгексанола. Технологические процессы, про-
текающие при повышенном давлении в 30 МПа 
наиболее характерны для производства гептила.

Для оценки априорного риска по показателям 
промышленной безопасности нами разработана 
условная шестибалльная шкала: чрезвычайно вы-
сокий, высокий, выше среднего, средний, ниже 
среднего, низкий. Общий уровень риска по показа-
телям промышленной безопасности установлен по 
более высокому классу. Как показали проведенные 
исследования, для оценки риска по показателям 
промышленной безопасности высоко информа-
тивными критериями являются класс опасности 
обращающихся в технологии вредных веществ, а 
также относительные энергетические потенциалы 
технологических блоков производства (табл. 2).

Установлено, что наиболее высокие классы 
риска по критериям промышленной безопасности 
характерны для производств этилена-пропилена и 
гептила. Класс риска для вышеуказанных произ-
водств соответствует высокому. В производстве 
этилена-пропилена наиболее значимыми кри-
териями являются критерии взрывоопасности 
производства (относительный энергетический 
потенциал технологических блоков, радиус полных 
возможных разрушений), а также использование в 
технологическом процессе высокотемпературных 
режимов, для производства гептила – использо-
вание в технологии высокого давления и чрезвы-
чайно опасных вредных веществ первого класса. В 
производстве этилбензола-стирола используются 
вредные взрывоопасные вещества 2–3 классов 
опасности, что послужило основанием отнесения 
данного производства к классу выше среднего 
по показателям промышленной безопасности. В 
производстве бутиловых спиртов класс риска по 
взрывоопасности (относительный энергетический 
потенциал технологического блока, радиус полных 
возможных разрушений) и используемым величи-
нам давления технологического процесса оценен 
нами как высокий, в связи с чем общий уровень ри-
ска по показателям промышленный безопасности в 
данном производстве соответствует уровню выше 
среднего. Уровень риска в производстве фталевого 
ангидрида относится к среднему уровню в связи с 
использованием в технологии высокотемператур-
ных режимов и химических веществ 2–3 классов 
опасности. Риск в производстве 2-этилгексанола 
соответствует среднему уровню, поскольку ряд 
критериев промышленной безопасности соответ-
ствуют среднему классу риска (класс опасности 
веществ, относительный энергетический потен-
циал технологического блока, радиус полных воз-
можных разрушений). 

Таким образом, обследованные нами произ-
водства органического синтеза по показателям про-
мышленной безопасности (класс опасности исполь-
зуемых веществ, относительный энергетический 
потенциал технологического блока, радиус полных 
возможных разрушений, температурный режим, 
величины давлений) отнесены нами к различным 
классам (от «среднего» до «высокого») риска. 

Анализ априорных оценок профессионального 
риска указывает на соответствие оценок по гигие-
ническим критериям и критериям промышленной 
безопасности. Так, в производстве 2-этилгексанола 
уровни априорных оценок по гигиеническим по-
казателям и показателям промышленной безопас-
ности соответствуют среднему уровню, в про-
изводстве этилбензола-стирола – уровню выше 
среднего. Вместе с тем, в производствах бутиловых 
и фталевого ангидрида спиртов уровни априорных 
оценок колеблются от среднего до выше среднего, 
тогда как в производстве этилена-пропилена – от 
выше среднего до высокого. Высокий уровень 
априорного риска, как по гигиеническим показате-
лям, так и по показателям промышленной безопас-
ности, определен для производства гептила. 

Вышеуказанное обуславливает необходимость 
дальнейшей разработки и усовершенствования 
методологических подходов к оценке априорных 
профессиональных рисков с учетом показателей 
промышленной безопасности. 

На основании проведенной оценки структуры 
априорных профессиональных рисков в совре-
менных производствах органического синтеза 
разработана концептуальная модель их оценки и 
управления. Система управления априорными про-
фессиональными рисками предполагает принятие 
решений и действий в технико-социальной сфере: 
организационно-технические, административно-
правовые и экономические меры. Первостепен-
ное значение в разработанной модели придается 
устранению или минимизации интенсивности 
воздействия факторов риска на рабочих местах. 
Снизить эмиссию и экспозицию вредных произ-
водственных факторов в условиях производств 
органического синтеза можно путем совершен-
ствования и разработки новых технологий и вне-
дрения современного герметичного оборудования, 
применения автоматизированных систем управ-
ления технологическими процессами (АСУТП) на 
основе микропроцессорной техники.

Так, основными организационными мерами 
по управлению априорными профессиональными 
рисками являются: 

♦   соблюдение требований нормативно-
правовых актов по охране труда и промышленной 
безопасности;

♦  защита временем (режим труда и отдыха, со-
кращенный рабочий день, дополнительный отпуск, 
досрочное пенсионное обеспечение); 

♦  мониторинг условий труда (аттестация ра-
бочих мест по условиям труда, производственный 
контроль за соблюдением санитарных правил и 
выполнением санитарно-противоэпидемических 
мероприятий).

Таким образом, проведенные исследования 
позволили установить различия в уровнях профес-
сионального риска ущерба здоровью работающих 
в изученных производствах органического синтеза 
на основе гигиенических критериев и показателей 
промышленной безопасности, что диктует не-
обходимость пересмотра методологии отнесения 
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отраслей (подотраслей, производств) к классу 
профессионального риска в системе социального 
страхования. Показана возможность использова-
ния критериев промышленной безопасности для 
оценки профессиональных рисков в нефтехими-
ческих производствах. 
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О сочетанном профессиональном риске здоровья работников

ФГУН Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека, Роспотребнадзора (Уфа) 

В статье обсуждается предлагаемое новое понятие в концепции профессионального риска: «сочетанная» 
вероятность развития болезни от работы. Дано определение предлагаемого термина «сочетанный 
профессиональный риск». Исследования на производстве доказали правомерность предложения.
Ключевые слова: оценка условий труда, состояние здоровья

Сombinined occupational risk in workers’ health

V.O. Krasovsky, G.A. Yanbukhtina 

Ufa Institute of Occupational Health and Human Ecology, Ufa

The paper focuses on the new concept of occupational risks, namely «combined» probability of work-related 
disease development. The definition of the new term «combined occupational risk» is presented. Work environ-
ment studies have proven that the term suggested is correct.
Key words: assessment of working conditions, health status

Применение эпидемиологических методов ана-
лиза и прогноза заболеваемости трудоспособного 
населения в гигиене труда 60-х годов прошлого 
столетия привело к научному понятию о про-
фессиональном риске, представляющем большой 
методический и практический интерес.

В традиционной отечественной системе гигие-
нического анализа и оценки условий труда обычно 
констатируется только факт превышения гигие-
нического норматива, без его количественной и 
качественной оценки, учета совместного влияния 
комплекса производственных и непроизводствен-
ных факторов. В зарубежных теориях риска боль-
ше внимания уделяется совокупной и корректной 
оценке вероятности ущерба здоровья с целью 
выбора наиболее эффективных мер «управления 
риском». Зачастую для этого применяют референт-
ные дозы и концентрации. Существующие пред-
ставления о профессиональном риске в основном 
обоснованы статистикой заболеваемости рабочих 
в зависимости от воздействия химического или шу-
мового фактора в комбинированных эффектах.

Реальное многомерное производственное воз-
действие на работника в сотни раз многообразнее 
рамок существующих и будущих концепций. Поэто-
му применение критериев общеизвестной класси-
фикации условий труда [7] для оценки риска здоро-
вью работающих сомнительно из-за монотонного 
разбиения надпороговых областей только на шесть 
участков. По этой причине внедрение руководства 
по оценке профессионального риска Р. 2.2.1766 - 03 
[6] в практику встречает значительные трудности.

Профессиональный риск – это вероятностные 
математические модели частоты и/или тяжести по-
следствий от работы в неблагоприятных условиях 
труда [4]. Моделирование основано на учете свер-
шившихся фактов болезней. Однако применение 
результатов физиолого-гигиенического произ-
водственного эксперимента [3] может обеспечить 
априорность прогноза профессиональных рисков.

В своих исследованиях мы пытаемся продол-
жить концепцию профессионального риска путем 
создания медико-математических моделей, обо-
снованных, с одной стороны, характеристиками 
состояния здоровья [1], а с другой – оценками про-
изводственного воздействия [2]. При этом исполь-
зование понятия «сочетанное действие» уточняет 
исследовательскую проблему. Предполагается, что 
постановка задачи включает в себя оценку много-
образного производственного воздействия по па-
раметрам физических, химических, биологических 
и социально-экономических факторов.

Цель исследований заключена в разработке 
медико-математической модели многомерного про-
изводственного воздействия для анализа структуры 
профессионального риска здоровью работника по 
реальным клинико-гигиеническим параллелям.

Результаты

Сочетанный профессиональный риск – это 
вероятностная медико-математическая модель, 
оценивающая клинико-гигиенические параметры 
воздействия на работающих людей факторов про-
изводственной среды различной природы.

Для разработки алгоритма моделирования 
сочетанного риска попытались сравнить оценки 
условий труда и состояния здоровья работников 
двух предприятий: специализированного комби-
ната «Радон» и фанерного комбината.

Показатели сочетанных профессиональных ри-
сков определяли методом наименьших квадратов [2, 
3, 8]. В частности, использовали методику численных 
решений множественных нормированных регрес-
сионных уравнений. Объясняемыми в этих уравне-
ниях были клинические характеристики работника, 
его возраст и стаж работы (общий, по должности). 
Объясняющими в системах уравнений являлись 
параметры производственного воздействия в соот-
ношении с нормативными требованиями [2, 3, 5].
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Комбинат «Радон» предназначен для захороне-
ния радиоактивных отходов. Показатели факторов 
производственной среды в нем не превышают допу-
стимых нормативов. Трудовая деятельность персона-
ла по психофизиологической напряженности также 
оценивается допустимыми значениями. Исключение 
составляют водители специальных машин, занятых 
на перевозках радиоактивных веществ.

Показатели тяжести труда для части работни-
ков (категория А) определены низким уровнем ме-
ханизации работ. В частности, в некоторых трудо-
вых операциях существует необходимость ручного 
перемещения на 1–5 м свинцовых контейнеров с 
источниками. Годовые дозы облучения персонала 
категории А не превышают нормативов.

Фанерный комбинат отличается неблагопри-
ятными условиями труда с общими и факторными 
оценками в отдельных подразделениях от допусти-
мых до третьего класса третьей степени вредности.

Медицинское обследование с применением 
клинико-лабораторных методов обнаружило у ра-
ботников комбината «Радон» (персонал категории 
А) неясные тенденции в клинических анализах, 
характерные для действия малых доз радиации. 
У работников фанерного комбината найдены до-
статочно яркие клинические проявления от воз-
действия неблагоприятных условий труда.

Оценки условий труда, для исключения моно-
тонности, вычисляли с помощью известных реше-
ний типовых задач многомерных математических 
классификаций [2, 4]. В комбинате «Радон» оценка 
условий труда оптимальнее на 12 у.ед., чем на фа-
нерном комбинате.

Для индивидуальной оценки клинического со-
стояния отдельных работников применяли методику 
изучения числа накопленных болезней в оценке ско-
рости старения организма [1]. Скорость старения 10 
работников комбината «Радон» – «0,1 болезни», у 10 
работников фанерного комбината – «0,5 болезни» 
на год стажа. Разница не достоверна (m

1 
= ± 0,105; 

m
2
 = ± 0,17), что обусловлено особенностями не 

только производственного воздействия и числом 
наблюдаемых, но и множеством известных и неиз-
вестных причин и обстоятельств (наследственность, 
условия быта и т.д.). Показатели сочетанных рисков 
оказались более чувствительными к оценке послед-
ствий для организма от производства. Так, итоговые 
сочетанные риски составили для работников комби-
ната «Радон» – 0,03 у. ед., для работников фанерного 
комбината – 0,1 у. ед. (в тридцать раз выше – за 
счет высоких уровней шума).

Выводы

1.  Медико-математическая модель оценки 
«сочетанного профессионального риска» предпо-

лагает более глубокий подход к изучению проблемы 
управления профессиональным риском для здоро-
вья работников, чем в существующей концепции.

2. Правомерность предлагаемого термина «со-
четанный профессиональный риск» доказана про-
изводственными исследованиями. Сопоставление 
величин сочетанного риска в абсолютно разных 
предприятиях показало высокую чувствительность 
моделей клинико-гигиенических зависимостей (по 
сравнению с оценками скорости старения по числу 
приобретаемых болезней).

3. Условия труда на фанерном комбинате можно 
и следует оптимизировать самыми разными мерами 
и, в первую очередь, совершенствованием техноло-
гии, оборудования, трудовой дисциплины и т.д.
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Н.Н. Крючкова, Г.Е. Косяченко, В.П. Филонов

Профессиональные риски, обусловленные воздействием 
химического фактора на работников лакокрасочного производства

ГУ Республиканский научно-практический центр гигиены (Минск, Республика Беларусь)

Дана комплексная гигиеническая оценка условий труда работников, занятых в лакокрасочном 
производстве. Установлены ведущие производственные факторы, определены классы вредности. 
Проведен анализ состояния здоровья работников по отдельным цехам ОАО «Лакокраска» (г. Лида) 
в разрезе основных нозологических групп. В результате полученных материалов выявлен высокий 
риск развития профессиональной патологии органов дыхания, кожи и подкожной клетчатки, органов 
пищеварения, нервной системы при производстве фталевого ангидрида, а также лакокрасочных 
материалов (ЛКМ) на основе органических растворителей, что свидетельствует о необходимости 
разработки и внедрения гигиенических и санитарно-технических мероприятий по снижению уровней 
химического загрязнения воздушной среды.
Ключевые слова: производство лакокрасочных материалов, гигиена труда, заболеваемость работников, 

профессиональные риски

Pofessional risks from influence of the chemical factor  
on the workers in manufacturing of paint and varnish materials 

N.N. Kruchkova, G.Е. Kosjachenko, V.P. Filonov 

The Republican Scientific – Practical Center of Hygiene, Minsk, Republic of Belarus

The complex hygienic estimation of working conditions of the workers engaged in manufacturing of varnishes 
and paints is given here. The conducting harmful production factors have been established, the classes of 
danger have been determined. The analysis of workers’ health in industrial departments of Lakokraska (Lida) 
on basic diseases was done. By results of the received materials the high risk of development of a professional 
pathology of respiratory system, skin, digestive tract hase been revealed, by manufacture phthalic anhydrase, 
and also paints and varnishes on the basis of the organic solvents. That testifies the necessity of development 
and implementation of hygienic and sanitary – technical measures with the aim to decrease of levels of chemi-
cal air pollution.
Key words: manufacture of paint and varnish materials, hygiene of work, health of the workers, professional risk

Промышленное производство ЛКМ в Респу-
блике Беларусь в последнее время динамично раз-
вивается. В настоящее время на территории страны 
широко развита сеть предприятий, организаций 
и фирм по производству отечественных ЛКМ. В 
производствах используются различные техно-
логические схемы и оборудование для получения 
продукции на основе синтезируемых на отечествен-
ных предприятиях материалов и импортируемых 
компонентов. 

В процессе производства ЛКМ на работников 
могут оказывать влияние ряд вредных факторов 
производственной среды: химические, физиче-
ские, психофизиологические. В настоящее время 
разрабатываются новые лакокрасочные компо-
зиции с применением в их рецептурах веществ 
I–IV классов опасности, требующие детального 
гигиенического изучения их использования в 
производственных условиях для обеспечения со-
хранения здоровья работников. 

В научной литературе не представлены в 
полном объеме данные о состоянии здоровья 
работающих и специфике воздействия химиче-
ского фактора производственной среды на фоне 
влияния других неблагоприятных факторов при 
производстве ЛКМ. Таким образом, проведение 
комплексной гигиенической оценки условий труда 

на предприятиях по производству ЛКМ и изучение 
состояния здоровья работающих является актуаль-
ным и требует разработки мер профилактики.

В связи с этим, целью работы явилась оценка 
уровней профессиональных рисков, обусловлен-
ных воздействием химического фактора на работ-
ников лакокрасочного производства.

Методика

Для изучения воздействия производственных 
факторов среды на состояние здоровья работников 
выбрано предприятие по производству ЛКМ в Ре-
спублике Беларусь – ОАО «Лакокраска» (г. Лида), 
где трудится около 2000 человек.

Производство ЛКМ с использованием в рецеп-
туре органических растворителей (эмали, лаки, 
грунты на поликонденсационных и полимери-
зационных смолах), полуфабрикатов (фталевый 
ангидрид, используемый при изготовлении лаков, 
пластмасс и т.д.), характеризуется выраженным 
химическим воздействием основных и промежу-
точных продуктов на организм работников.

Для изучения роли влияния химического фак-
тора на здоровье работников сформирована экспо-
нированная группа (398 человек), данная выборка 
репрезентативна. С целью изучения специфики 
воздействия различных по химическому составу 
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ЛКМ и их компонентов на работников нами про-
ведено исследование их состояния здоровья по 
цехам: цех № 2 (31,6 %) – производство фталевого 
ангидрида, цех № 5 (32,2 %) – производство лаков 
на конденсационных смолах, цех № 9 (18,6 %) – 
производство эмалей на конденсационных смолах, 
цех № 10 (17,6 %) – производство лаков и эмалей на 
полимеризационных смолах, эмалей на конденса-
ционных смолах. Выбор цехов выполнен с учетом 
вида производимой лакокрасочной продукции, 
характера воздействия вредных производствен-
ных факторов, определяющим из которых являлся 
химический, однородного состава по профессио-
нальному признаку (аппаратчики, чистильщики, 
ремонтники, инженерно-технические работники, 
работники лабораторной службы, вспомогатель-
ный персонал). Подобранную группу условного 
контроля (352 человека) составили работники 
службы заводоуправления (руководители, техно-
логи, инженеры, служащие), профессиональная 
деятельность которых не связана с воздействием 
вредных производственных факторов, характер-
ных для изучаемых цехов.

Для оценки условий труда изученного произ-
водства ЛКМ были использованы критерии и под-
ходы, заложенные в СанПиН № 11-6-2002 РБ «Ги-
гиеническая классификация условий труда» [1].

Для определения профессионального риска 
нарушений состояния здоровья работников лако-
красочных предприятий проведен углубленный 
анализ заболеваемости с временной утратой тру-
доспособности (ВУТ). Показатели заболеваемости 
временной нетрудоспособности (ВН) работников 
изучали в разрезе 2003–2006 гг. по данным ста-
тистических форм отчетности (форма ВН-16), а 
также методом интерпретационного (полицевого) 
анализа заболеваемости с ВУТ [2, 3, 6]. В статье при-
ведены данные заболеваемости ВН по календарным 
дням на 100 круглогодовых работников.

Анализ и группировку выявленных болезней 
проводили в соответствии с Международной ста-
тистической классификацией болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, 10-го пересмотра (ВОЗ, 
1995) [4].

При обработке и анализе данных использовали 
методологию оценки профессионального риска [5]. 
Статистическая обработка данных по заболеваемо-
сти проведена с использованием программного паке-
та «Microsoft Excel» под управлением операционной 
системы»Windows XP, а также с использованием 
соответствующего программного обеспечения.

Результаты

Особенностью условий труда работников ла-
кокрасочных предприятий является сочетанное 
воздействие на организм комплекса вредных 
и опасных факторов производственной среды, 
однако по выраженности и распространенности 
ведущим является химический фактор. Количество 
работающих во вредных и опасных условиях труда 
на лакокрасочном предприятии ОАО «Лакокраска» 
в целом составляет 68,4 %.

В цехе № 2 оперативное время выполнения 
производственных операций составляет в среднем 
86,4 ± 1,89 %. При работе технологического обо-
рудования цеха в воздушную среду выделяются: 
ксилол, ангидрид сернистый, ангидриды фталевый 
и малеиновый, едкий натр, масло минеральное. Воз-
действию вредных веществ в течение 42,5 ± 4,07 % 
рабочего времени подвергаются 73,0 % персонала 
(от числа изучаемого контингента), веществ одно-
направленного действия (ВОД) (фталевый и малеи-
новый ангидриды) – 46,0 % человек (36,4 ± 6,01 % 
рабочего времени). На ряде рабочих мест аппарат-
чиков основных производственных подразделений 
цеха отмечены уровни загрязнения воздуха рабо-
чей зоны выше ПДК в концентрациях по фталевому 
ангидриду от 0,1 до 2,4 мг/м3 (при ПДК 1,0 мг/м3) 
и по едким щелочам – от 0,15 до 0,81 мг/м3 (ПДК 
0,5 мг/м3).

В цехе № 5 оперативное время смены состав-
ляет 86,4  ±  1,63  %. В процессе работы техноло-
гического оборудования в воздух рабочей зоны 
выделяются: толуол, гипериз, стирол, Уайт-спирит, 
нефрас, ксилол, ангидриды фталевый и малеино-
вый, акролеин, метилметакрилат, бутилметакрилат, 
спирт н-бутиловый, этилцеллозольв. Воздействию 
вредных веществ подвергаются 72,7 % персонала в 
течение 82,9 ± 1,09 % рабочего времени, ВОД (ме-
тилметакрилат и бутилметакрилат, ксилол и толуол, 
фталевый и малеиновый ангидриды) – в течение 
80,0 ± 0,00 % рабочего времени. В воздушной среде 
цеха регистрировались повышенные уровни за-
грязнения акролеином (0,14–0,22 мг/м3) при ПДК 
0,2 мг/м3 и бутилметакрилатом (20,0–32,8 мг/м3) 
при ПДК 30,0 мг/м3.

В цехе № 9 оперативное время составляет 
84,0 ± 1,46 %. При получении эмалей на конденса-
ционных смолах в воздушную среду выделяются: 
бутилацетат, спирт н-бутиловый, этилцеллозольв, 
ксилол, толуол, Уайт-спирит, ацетон, при засыпке 
свинецсодержащих пигментов – свинец и его не-
органические соединения. Воздействию вредных 
веществ подвергаются 74,3 % работников в течение 
80,7  ±  1,45  % рабочего времени, ВОД (аромати-
ческие углеводороды) – в течение 42,8  ±  3,51  % 
рабочего времени. Регистрируемые максимальные 
концентрации содержания неорганических соеди-
нений свинца (контакт – 63–91 % рабочей смены) 
в отдельных случаях превышали ПДК по средне-
сменным значениям в 2 раза, а по максимально 
разовым концентрациям – уровни (0,005–0,01 мг/
м3) были в пределах ПДК (0,01/0,005 мг/м3). Загряз-
нение воздуха рабочей зоны бутанолом (7,03–10,1 
мг/м3) при выполнении ремонтных работ и чистке 
производственного оборудования превышало ПДК 
(10,0 мг/м3) в 1,2–1,3 раза.

В цехе № 10 оперативное время смены состав-
ляет 84,5  ±  1,97  %. При производстве эмалей на 
полимеризационных смолах и эмалей на конден-
сационных смолах в воздух рабочей зоны выделя-
ются: бутилацетат, циклогексанон, этилцеллозольв, 
ксилол, толуол, Уайт-спирит, ацетон, при засыпке 
свинецсодержащих пигментов – свинец и его не-
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органические соединения. Воздействию вредных 
веществ подвергаются 68,6  % человек в течение 
75,8  ±  2,17  % рабочего времени, ВОД (аромати-
ческие углеводороды) – в течение 74,7  ±  3,11  % 
рабочего времени; нерегламентируемых веществ 
(аддитол XL 197, тиурам Д) – 21,4 % человек (заня-
тость 34,4 ± 5,14 % времени смены). Регистрируется 
загрязнение воздушной среды растворителями – 
нефрасом С 150/200 (50,0–150,0 мг/м3) до 1,5 раз 
(ПДК 100,0 мг/м3) и ксилолом (50,0–500,0 мг/м3) 
до 10 раз выше ПДК максимально разовой (ПДК 
50,0 мг/м3), а также толуолом (50,0–150,0 мг/м3) 
до 3 раз выше ПДК среднесменной (ПДК 150/50 
мг/м3). При этом регистрируемые максимальные 
концентрации содержания неорганических сое-
динений свинца (0,0068–0,01 мг/м3) превышали 
ПДК по среднесменным значениям в 2 раза (ПДК 
0,01/0,005 мг/м3).

Количественное содержание основных хими-
ческих загрязнителей воздуха рабочей зоны по 
средним значениям измерений не превышало ПДК 
максимально разовую, что отмечено во всех цехах 
практически на всех рабочих местах. Действие 
химического фактора усиливает присутствие в воз-
душной среде рабочих мест веществ однонаправ-
ленного действия с эффектом суммации (фталевый 
и малеиновый ангидрид, ароматические углево-
дороды, метилметакрилат и бутилметакрилат), 
таким образом, класс условий труда из допустимых 
(класс  2) по химическому фактору переходит во 
вредный (класс 3.1) [1].

Вторым по значимости и выраженности воздей-
ствия на работников в производстве ЛКМ является 
шум. Воздействию шума подвергаются, в зависи-
мости от цеха, от 65,6 % до 74,3 % человек. На ряде 
участков производства регистрируется вибрация, 
влиянию которой подвержены 10 % технологиче-
ского персонала.

Аппаратурное оформление технологической 
цепи производства ЛКМ обуславливает наличие 
обширных зон обслуживания оборудования, раз-
мещенного как в цехах с большими объемами, так 
и вне помещений, что обуславливает формирова-
ние на ряде рабочих мест неудовлетворительных 
микроклиматических условий. Так, около 20 % ра-
ботников в цехе № 2 работает в условиях понижен-
ной температуры в производственных помещениях 
и 69,0 % – на открытом воздухе.

В производственной деятельности персонала 
предприятия гигиенически значимы также осо-
бенности организации труда, которые определяют 
тяжесть и напряженность трудового процесса. 
В среднем 64  % работника на протяжении 52  % 
времени находятся в неудобной рабочей позе. 
Выполнение производственных операций в изу-
ченных цехах характеризуется перемещениями в 
пространстве, обусловленными технологическим 
процессом (на разных отметках технологической 
цепи аппаратов, в т.ч. на высоте), сопровождается 
выраженным нервно-эмоциональным напряжени-
ем, что связано с использованием в технологиче-
ском процессе пожаро- и взрывоопасных веществ, 

чередующейся трехсменной работой. Кроме того, 
в производстве фталевого ангидрида (цех № 2) 
нервно-эмоциональное напряжение наиболее вы-
ражено при выполнении операций на работающем 
под давлением при высоких температурах обо-
рудовании, что определяет степень риска для соб-
ственной жизни и ответственность за безопасность 
других лиц, характеризуется повышенной ответ-
ственностью за результаты труда. Напряженность 
труда в цехе № 2 определяется также повышенной 
сенсорной нагрузкой (число производственных 
объектов одновременного наблюдения 14–20), 
которую испытывают 19,8 % работников. Следует 
отметить, что работа колориста требует не только 
специальной подготовки (цеха № 9 и № 10), но и 
связана с выраженным напряжением зрительного 
анализатора в течение смены (класс 3.2). 

Таким образом, комплексное гигиеническое ис-
следование позволило установить, что по степени 
вредности и опасности факторов производствен-
ной среды, тяжести и напряженности трудового 
процесса в производстве фталевого ангидрида 
(цех № 2) на ОАО «Лакокраска» труд аппаратчиков 
относится к вредному – 3 класс, 3 степень (3.3), а 
условия труда аппаратчиков на рабочих местах у 
бисерных, шаровых мельниц и смесителей цехов по 
производству ЛКМ (№№ 5, 9, 10), оцениваются как 
вредные и опасные – 3 класс, 2 степень (3.2).

Для выявления причинно-следственной связи 
между развитием хронических заболеваний и воз-
действием вредных производственных факторов 
были оценены уровни заболеваемости в разрезе 
основных нозологических групп по изучаемым 
цехам. 

Самые высокие уровни заболеваемости ВН за-
регистрированы в цехах №№ 2 и 9 (соответственно 
574,4 ± 102,8 и 573,0 ± 133,2 календарных дней на 
100 круглогодовых работников) (табл. 1).

Проведенный сравнительный анализ показа-
телей ВН отразил следующие закономерности – 
более высокие уровни заболеваемости по классу 
новообразований зарегистрированы в цехах №№ 9 
и 2 (36,5 ± 8,48 и 23,2 ± 4,15), причем 70,4 % и 37,9 % 
из них пришлось на злокачественные новообразо-
вания. Психическими расстройствами и расстрой-
ствами поведения чаще страдали работники цеха 
№ 10 (10,3 ± 2,50), из которых 57,3 % составляли 
невротические расстройства. Болезни нервной си-
стемы наиболее выражены в цехе № 2 (25,6 ± 4,58), 
из которых 40,6 % составляли болезни перифериче-
ской системы. Болезни глаза и его придатков пред-
ставлены только в цехах №№ 9 и 10 (31,1 ± 7,23 и 
5,88 ± 1,43). Самый высокий уровень заболеваний 
уха и сосцевидного отростка регистрируется в цехе 
№ 9 (8,11 ± 1,89). Болезни системы кровообраще-
ния наиболее часто представлены в цехах №№ 5 и 
10 (65,1 ± 11,6 и 77,9 ± 18,9) за счет стенокардии 
(36,6 и 33,3 %), инфаркта миокарда (26,9 % и 51,3 %). 
Болезни органов дыхания характерны для всех ра-
ботающих изученных цехов и встречаются с макси-
мальной частотой в цехах №№ 9 и 2 (287,8 ± 66,9 и 
173,6 ± 31,1). Основную часть болезней органов ды-
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хания изученного контингента в целом составляют 
острые респираторные инфекции (67,5 %), в целом 
на пневмонии приходится 7,8 %, причем наиболее 
высокая заболеваемость пневмонией зарегистри-
рована в цехах №№ 2 и 10 (17,6 ± 3,15 и 17,7 ± 4,28). 
Самые высокие уровни заболеваемости болезнями 
органов пищеварения регистрируются в цехе № 2 
(39,2 ± 7,01), из которых 81,6 % составляют болезни 
желчного пузыря и 10,2 % гастриты и дуодениты. 
Заболеваемость болезнями органов пищеварения 
в цехе № 5 (38,1 ± 6,79) сформирована в основном 
язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки 
(41,7 %) и болезнями печени (18,7 %). В цехе № 9 
болезни органов пищеварения (29,7 ± 6,91) пред-
ставлены в основном язвенной болезнью желудка 
и 12-перстной кишки (45,5 %), а также гастритами 
и дуоденитами (18,2 %). Болезни кожи и подкожной 
клетчатки наиболее часто представлены в цехах 
№№ 2 и 9 (48,8  ±  8,73 и 33,8  ±  7,85), которые на 
57,3 и 36,0  % представлены инфекциями кожи и 
подкожной клетчатки, соответственно. Самые 
высокие уровни болезней костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани отмечены в цехе № 2 
(197,6 ± 35,4), причем неврологические проявления 
поясничного и грудного остеохондроза составляют 
34,7 % от всех болезней костно-мышечной системы. 
Болезни мочеполовой системы были характерны 
для цехов №№ 2 и 5 (8,00 ± 1,43 и 7,14 ± 1,27), при-
чем болезни почек в цехе № 2 составляли 33,1  % 
(табл. 1).

Оценку профессиональных рисков нарушений 
состояния здоровья работников проводили с уче-
том количественных показателей относительного 
риска и степени профессиональной обусловлен-
ности для разных классов болезней изучаемого 
контингента и условного контроля.

В цехе № 9 отмечена очень высокая степень 
профессиональной обусловленности развития зло-
качественных новообразований (относительный 
риск RR = 3,33, этиологическая доля EF – 70 %), 

и высокая степень профессиональной обуслов-
ленности доброкачественных новообразований 
(RR = 2,86, EF = 65,1 %), что является следствием 
профессионального контакта работников с орга-
ническими растворителями, относящимися к 1-ой 
классификационной группе канцерогенеза (про-
изводные бензола, уайт-спирит).

По классу болезней нервной системы в цехе 
№ 2 установлена очень высокая степень профессио-
нальной обусловленности (RR = 3,45, EF = 71 %) ре-
гистрируемой патологии. В данном цехе (RR = 12,1, 
EF = 91,7 %) и цехе № 5 (RR = 6,47, EF = 84,5 %) 
отмечена почти полная степень профессиональной 
обусловленности заболеваний периферической 
нервной системы, что можно связать с физически-
ми перегрузками (перенапряжением), связанными 
с необходимостью поддержания вынужденной 
рабочей позы и перемещениями в пространстве, а 
также с вредным воздействием фталевого ангидри-
да, ксилола, толуола, гипериза, которые могут вы-
зывать негативные последствия функционирования 
нервной системы, в т.ч. и периферической.

В цехе № 10 в целом по классу болезней систе-
мы кровообращения отмечается средняя степень 
профессиональной обусловленности (RR  =  1,62, 
EF = 38,4 %), причем внутри класса для цехов № 5 
и № 10 отмечена очень высокая степень профес-
сиональной обусловленности для стенокардии 
(соответственно RR = 3,47, RR = 3,86), при этом 
этиологическая доля составляла EF  =  71,2  %, 
EF = 74,1 %, соответственно. Инфаркт миокарда 
имеет почти полную степень профессиональной 
обусловленности по сравнению с контролем в цехе 
№ 10 (RR = 6,62, EF = 84,9 %), высокую – в цехе 
№ 5 (RR = 2,91, EF = 65,6 %). Цереброваскулярные 
заболевания имеют также очень высокую степень 
профессиональной обусловленности в цехе № 5 
(RR = 3,33, EF = 70,0 %), болезни вен и лимфати-
ческих сосудов в цехе № 9 – высокую (RR = 2,45, 
EF = 59,1 %). 

Таблица 1 
Уровень заболеваемости ВН изучаемого контингента в разрезе основных нозологических групп,  М ± m

      2   5   9   10 

 23,2 ± 4,15 3,17 ± 0,57 36,5 ± 8,48 0,00 ± 0,00 
   

   4,00 ± 0,72 8,73 ± 1,56 0,00 ± 0,00 10,3 ± 2,50 

   25,6 ± 4,58 5,56 ± 0,99 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 

      0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 31,1 ± 7,23 5,88 ± 1,43 

      0,00 ± 0,00 5,56 ± 0,99 8,11 ± 1,89 0,00 ± 0,00 

   20,0 ± 3,58 65,1 ± 11,6 29,7 ± 6,91 77,9 ± 18,9 

   173,6 ± 31,1 140,5 ± 25,0 287,8 ± 66,9 133,8 ± 32,5 

   39,2 ± 7,01 38,1 ± 6,79 29,7 ± 6,91 10,3 ± 2,50 

     48,8 ± 8,73 2,38 ± 0,42 33,8 ± 7,85 16,2 ± 3,92 
 -   
    197,6 ± 35,4 108,7 ± 19,4 81,1 ± 18,9 70,6 ± 17,1 

   8,00 ± 1,43 7,14 ± 1,27 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 

 574,4 ± 102,8 424,6 ± 75,7 573,0 ± 133,2 483,8 ± 117,3 
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Высокая степень профессиональной обу-
словленности, больше характерная для класса 
болезней органов дыхания в цехе № 9 (RR = 2,06, 
EF  =  51,4  %), для пневмоний – в цехе № 10 
(RR = 2,47, EF = 59,5 %), как и для всего изучаемого 
контингента, объясняется тем, что в процессе про-
изводства ЛКМ в воздух рабочей зоны выделяются 
в паро- или газообразном состоянии органические 
растворители (ксилол, толуол, бутанол и другие), 
аэрозоли исходного сырья (минеральные пигмен-
ты, наполнители), которые при вдыхании способны 
оказывать вредное воздействие на верхние дыха-
тельные пути и легкие.

В классе заболеваний органов пищеварения ре-
гистрируются высокие показатели относительного 
риска и этиологической доли язвенной болезни же-
лудка и 12-перстной кишки для работников цехов 
№ 5 и № 9, которые свидетельствуют о высокой сте-
пени профессиональной обусловленности данной 
патологии (RR = 2,25–2,65, EF = 55,6–62,2 %). Га-
стриты и дуодениты в цехе № 9 также имеют высо-
кую степень профессиональной обусловленности 
(RR = 2,71, EF = 63,0 %), а в цехе №2 – среднюю 
(RR = 2,00, EF = 50,0 %). Почти полную степень 
профессиональной обусловленности имеют в 
цехе № 5 болезни печени (RR = 12,5, EF = 92,0 %), 
в цехе № 2 болезни желчного пузыря – высокую 
(RR = 2,11, EF = 52,7 %). Распространенность дан-
ной патологии объясняется поступлением вредных 
веществ (органические растворители, гипериз, 
метилметакрилат, бутилметакрилат и другие) в 
организм алиментарным путем.

В цехах №№ 2 и 9 отмечена высокая степень про-
фессиональной обусловленности заболеваний кожи 
и подкожной клетчатки (RR = 3,05, EF = 67,2 % и 
RR = 2,11, EF = 52,6 %), причем в цехе № 2 инфекции 
кожи и подкожной клетчатки имеют очень высо-
кую степень профессиональной обусловленности 
(RR = 3,38, EF = 70,4 %), что объясняется интенсив-
ным загрязнением кожи рук ЛКМ и их составными 
компонентами, воздействие которых на кожные 
покровы приводит к снижению защитной функции, 
развитию стойких нарушений.

Болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани имеют в цехе № 2 (RR  =  2,91, 
EF  =  65,6  %) высокую, а в цехе № 5 (RR  =  1,60, 
EF = 37,5 %) – среднюю степень профессиональ-
ной обусловленности, формирующуюся за счет 
неврологических проявлений шейного, грудного 
и поясничного остеохондроза.

Проведен анализ заболеваемости ВН в разрезе 
стажевых группировок с учетом профессиональ-
ных особенностей. Заболеваемость ВН работников 
цеха №2 отражает четкую закономерность нарас-
тания патологических процессов в зависимости от 
стажа до 14 лет, с дальнейшим снижением показа-
телей до 475,0 ± 274,2 на 100 круглогодовых работ-
ников с незначительным увеличением к стажу > 
19 лет. Максимальные уровни заболеваемости ВН 
в цехе № 5 (714,3 ± 381,8) зарегистрированы в ста-
жевой группе 10–14 лет, в цехе № 10 (818,8 ± 409,4) 
– от 5 до 9 лет стажа. В цехе № 9 самые высокие 
показатели зарегистрированы при стаже до 4 лет 
(608,3 ± 351,2) и > 19 лет (864,0 ± 345,6) с низким 
уровнем (275,0 ± 194,6) в стажевой группе 10–14 
лет (табл. 2).

Таким образом, анализ заболеваемости ВН 
работников в разрезе стажевых группировок по-
казал, что с увеличением профессионального стажа 
наблюдается нарастание уровня заболеваемости 
с ВУТ.

Заключение

Проведенные исследования свидетельствуют 
о выраженной гигиенической опасности условий 
и характера труда в производстве фталевого 
ангидрида, вредных и опасных условиях труда 
в цехах ОАО «Лакокраска» по производству 
ЛКМ на основе органических растворителей, что 
проявляется высоким риском развития профес-
сиональной патологии органов дыхания, кожи 
и подкожной клетчатки, органов пищеварения, 
нервной системы, являющимися наиболее уяз-
вимыми при воздействии химических веществ, 
применяющихся в лакокрасочном производ-
стве.

Представленные материалы свидетельствуют о 
необходимости разработки и внедрения гигиени-
ческих и санитарно-технических мероприятий по 
снижению уровней химического загрязнения воз-
душной среды, совершенствованию организации 
трудового процесса, устранению немеханизиро-
ванных и ручных операций.
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ОЦЕНКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РИСКА ПРИ КОМБИНИРОВАННОМ ДЕЙСТВИИ 
ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА ГОРНОРАБОЧИХ УГОЛЬНЫХ ШАХТ

Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького (Донецк)

Проанализирована типичная структура комплекса шахтных факторов, влияющих на горнорабочих, и 
его значение для профессионального риска. При дозной оценке физических производственных факторов, 
выявлена большая, чем в линейной модели, зависимость биологических эффектов от фактора времени. 
Выявленные закономерности использованы при обосновании вероятностных критериев повышенного 
риска профессиональной патологии у горнорабочих.
Ключевые слова:  физические факторы, комбинированное действие

ASSESING OF OCCUPATIONAL RISK OF THE COMBINED EFFECT OF HAZARDOUS 
FACTORS ACTING ON COAL MINERS

D.O. Lastkov, V.Yu. Nikolenko, N.D. Lastkova, A.V. Nikolenko

M. Gorky Donetsk National Medical University, Donetsk

Present work is devoted to analysis of typical structure of mine physical factors complex acting upon coal miners 
and to assessment its occupational risk significance. Estimation of doses of physical industrial hazards acting 
on coal miners has revealed more expressed dependence of biological effects from the time factors as compare 
with linear model. Obtained relationship was proposed to be used to form basis for probabilistic criterions of 
risk degree of occupational pathology development in miners. 
Keywords:  mine physical factors, combined action

Горнорабочие угольных шахт во время работы 
подвергаются комбинированному воздействию 
многочисленных вредных и опасных производ-
ственных факторов, в первую очередь физических. 
Углубление горизонтов шахт до 1000 и более метров 
существенно осложняет условия работы вслед-
ствие роста температуры воздуха и барометриче-
ского давления, их препатов, выбросоопасности и 
т.п. [2, 3, 6]. Применяемая технология добычи угля 
не позволяет добиться оптимизации параметров 
производственной среды (запыленность воздуха, 
шум, вибрация и др.). [1, 5, 6, 7, 10]. Однако до на-
стоящего времени не решены вопросы частной 
методологии по проблеме комбинированного дей-
ствия физических факторов, отсутствуют количе-
ственные параметры его оценки. Исходя из этого, 
важной задачей является выбор и обоснование 
искомых гигиенических (вероятностных) крите-
риев профессионального риска для горнорабочих 
глубоких угольных шахт.

методика

Условия труда изучены по общепринятым ме-
тодикам на основных рабочих местах в более чем 
50 угольных шахтах Донбасса. Особенности воз-
действия физических производственных факторов 
выявлялись по данным шахтных исследований (до- 
и послесменное обследование более 300 горнора-
бочих), по результатам экспериментов в тепловой 
камере (с моделированием вибрационно-шумовой 
нагрузки) и барокамере на неадаптированных 
испытуемых, горнорабочих поверхностных и глу-
боких горизонтов. Проведен ретроспективный 
анализ профессиональной заболеваемости вибра-

ционной болезнью и нейросенсорной тугоухостью 
(кохлеарным невритом) горнорабочих Донецкой 
области за 10 лет, с углубленным рассмотрением 
профмаршрута и функционального состояния ор-
ганизма – по 150 больным с указанными формами 
профпатологии.

Результаты

Типичная структура комплекса шахтных физи-
ческих факторов, воздействующего на горнорабо-
чих, представлена на схеме (рис. 1). Обращает на 
себя внимание значительное количество комби-
наций физических факторов, встречающихся не 
только в течение рабочей смены, но и в период (в 
настоящее время оплачиваемый) передвижения 
шахтеров к рабочему месту и от него [4, 11]. Следует 
учитывать, что в указанный период производствен-
ной обстановки, не относящийся к собственно 
работе, как и при движении из административно-
бытового корпуса (АБК) к шахтной клети и от нее, 
горнорабочие не используют средства коллектив-
ной и индивидуальной защиты.

Уже при спуске (подъеме) в шахту на гор-
норабочего действует, хотя и кратковременно 
(3–5 мин), комплекс факторов, резко отличающих-
ся по своим параметрам от обычного, повседневно-
го фона. Особенностью общих вибраций является 
их комбинация с апериодическими ускорениями 
(1,65–3,44  м × с–2), связанными с неравномер-
ным движением, торможением и разгоном клети. 
Углубление рабочих горизонтов шахт обусловли-
вает значительное повышение барометрического 
давления: величина барометрического градиента 
составляет 1,2 кПа (9 мм рт. ст.) на 100 м глубины.
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На большинстве угольных шахт добычные и 
проходческие участки расположены, как правило, 
на значительном (1–4 км) удалении от шахтного 
ствола. Доставка рабочих осуществляется вну-
тришахтным транспортом. Этим определяется 
третий комплекс кратковременно воздействующих 
факторов. 

При движении горнорабочих к средствам ме-
ханизированной доставки (рис. 1) или непосред-
ственно к рабочему месту на них продолжает дей-
ствовать повышенное барометрическое давление, 
характерное для этой глубины выработок.

Кроме того, при переходе вентиляционных две-
рей, предназначенных для рационального воздухо-
распределения, горнорабочие также подвергаются 
резким перепадам (до 1,5 кПа) давления. На этом 
фоне на них продолжают воздействовать шум, ис-
точниками которого являются работа вентиляторов 

местного проветривания (без глушителя до 105–
108 дБА), утечки сжатого воздуха из воздуховодов, 
движение внутришахтного транспорта и т.д.

По количеству воздействующих факторов, их 
выраженности и времени действия наиболее не-
благоприятны трудовые операции, осуществляе-
мые на рабочем месте [5, 8, 9].

В исследованиях по комплексному гигиениче-
скому анализу производственной среды глубоких 
угольных шахт [1, 6, 7, 11] в ранговом распределе-
нии вредных производственных факторов первые 
четыре места занимают запыленность воздуха, 
микроклимат, шум и вибрация, причем указанные 
физические факторы практически полностью (до 
80 %) определяют степень санитарной безопасно-
сти труда горнорабочих. Как показывает сравнение 
формализованных оценок, данных практически 
тем же составом экспертов с разрывом в 5 лет, гиги-
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Рис. 1. Типичная структура комплекса шахтных физических факторов, воздействующих на горнорабочих в производствен-
ной обстановке. 
Примечание: * – фактор характерен только для некоторых шахт и профессий, либо фактор действует не весь 

указанный период времени.
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еническая концепция в последние годы претерпела 
изменения: вследствие ужесточения санитарных 
нормативов возросла (до 55 %) весомость факторов 
энергетической природы [4, 6].

На основании выполненного анализа профес-
сиональной заболеваемости горнорабочих уголь-
ных шахт Донецкой области следует отметить, что 
интенсивные показатели заболеваемости вибраци-
онной болезнью, рассчитанные с учетом реальной 
численности лиц виброопасных профессий, превы-
шают данные официальной статистики в среднем в 
5 раз [1, 4]. Уровни изученных форм профпатологии 
определяются заболеваемостью горнорабочих, 
входящих в возрастную группу 40–49 лет и в ста-
жевую группу свыше 10 лет [1].

Несмотря на все принятые поправки, направ-
ленные на более точный учет лиц вибро- и шу-
моопасных профессиональных групп, вероятность 
постановки диагноза соответствующей формы 
профпатологии значительно меньше, чем пока-
затели риска по международным стандартам ISO 
1999.2, ISO 5349.2 и отечественным методическим 
документам [1, 5, 11].

С целью обоснования гигиенических (вероят-
ностных) критериев выделения групп повышенно-
го риска профпатологии были расчитаны стажевые 
экспозиционные дозы шума и вибрации, получен-
ные горнорабочими с диагнозом соответствующей 
формы профпатологии. 

Стажевая экспозиционная доза определялась 
по формуле:

Дэ = L
экв

 + 10 lg T/To,
где L

экв.
 – эквивалентный уровень для шума (L

Аэкв
) 

или эквивалентный корректированный уро-
вень для вибрации (L

экв.корр.
), Т – стаж работы 

в годах, То – 1 год. 
При дозной оценке действовавших на мало-

стажированных горнорабочих физических фак-
торов выявлена большая, чем в линейной модели, 
зависимость биологических эффектов от факторов 
времени.

Проведенные исследования показали, что 
зависимость «доза-эффект» адекватно может 
быть использована только у рабочих со стажем 
свыше 10 лет. В частности, на модели шумовой 
патологии установлено, что при этой экспозиции 
стажевая доза фактора практически полностью 
определяет специфические эффекты его воз-
действия [6].

Энергетическая концепция влияния шума на 
орган слуха предполагает, что имеется предел ин-
тенсивности звука, энергия которого при любом 
времени действия недостаточна, чтобы вызвать 
постоянное снижение порога [11]. Но уже при 
уровне 85 дБА (предыдущий ПДУ шума) существует 
вероятность снижения порога слуха через 5 лет 
примерно у 1 % рабочих [6]. Анализ вероятности 
риска ухудшения слуха от времени воздействия 
и величины L

Аэкв
 свидетельствует о нелинейном 

характере связи между ними.
В таблице 1 приведены значения риска ухуд-

шения слуха для некоторых доз в зависимости от 
стажа, расчитанные нами по данным приложения 
Д международного стандарта ISO 1999. Указанные 
материалы полностью подтверждают выявленную 
закономерность: при одинаковых дозах риск по-
вреждения слуха меньше при высоких уровнях 
шума и малом стаже, чем при меньших уровнях, 
но большом стаже.

Расчеты, проведенные по ISO 1999.2 [6], пока-
зывают, что для наиболее неблагоприятных акусти-
ческих условий (забойщики на отбойных молотках, 
машинисты щитовых углевыемочных агрегатов на 
пневмоэнергии, проходчики, работающие перфо-
раторами и т.д.) риск развития тугоухости состав-
ляет 35 % и более уже при стаже 10 лет (дающем 
право на льготную пенсию).

Разработанные критерии риска развития 
вибропатологии были сопоставлены с подходами 
ISO 5349.2 [5] по частоте сосудистых нарушений 
(vascular symptoms) у горнорабочих. При прове-
денном сравнении принимались поправки на учет 
т.н. «накопленного» риска, комбинированного 
действия вибрации с другими производственными 
факторами, времени контакта с виброинструмен-
том в течение 6-часовой рабочей смены. При этом 
зона риска заболевания вибрационной болезнью 
забойщиков ограничена прямыми L

экв.корр.
 виброу-

скорения 91 дБ (максимум) и 87–88 дБ (минимум). 
Соответствующая зона риска для проходчиков 
ограничена прямыми L

экв.корр.
 87–88 дБ (максимум) 

и 84 дБ (минимум). Расчетный риск заболевания ви-
брационной болезнью для забойщиков со стажем 
10 лет составляет 5,3–10,6 %, для проходчиков со 
стажем 15 лет – 3,8–7,6 %.

Следует учитывать, что в глубоких шахтах 
горнорабочие подвергаются комбинированному 
действию анализируемых факторов и нагреваю-

Таблица 1
Риск ухудшения слуха (%) в зависимости от стажа работы в шумоопасных условиях

    , 
 1 3 5 7 10 15 20 25 30 35 40 

101 1 7 7 11 12 13 12 12 10 10 10

105 2 9 14 22 24 26 26 26 21 21 21

111 3 12 25 31 35 35 32 32 32 29 29

116 4 20 30 45 46 46 43 43 43 41 41
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щего микроклимата, причем до сих пор широко 
распространено мнение об антагонизме биоло-
гических эффектов вибрационного и теплового 
факторов. Оно основано на механистическом срав-
нении сосудистой реакции (спазм–расширение) 
на изолированное действие указанных факторов и 
нашло отражение даже в методических докумен-
тах. Однако проведенный нами 10-летний анализ 
профессиональной заболеваемости на шахтах 
Донбасса свидетельствует о более высоком уровне 
распространенности среди горнорабочих глубо-
ких горизонтов вибрационной профпатологии 
[1, 6]. Данные экспериментов в тепловой камере 
с моделированием шумовой и вибрационной на-
грузки свидетельствуют о том, что разнонаправ-
ленные изменения отдельных показателей (ВСП 
вибрационной чувствительности и диастолическое 
артериальное давление) на действие вибрации и 
теплового фактора наблюдаются только в группе 
неадаптированных испытуемых (в отличие от групп 
горнорабочих). Это подтверждается результатами 
производственных исследований [4, 6]: аналогич-
ные зависимости выявляются лишь у горнорабо-
чих со стажем до 1 года, в дальнейшем, вопреки 
существующей парадигме, отмечается синергизм 
во взаимодействии указанных производственных 
факторов. По-видимому, говорить об антагонизме 
этих факторов некорректно, поскольку они по-
разному действуют на различные функциональные 
системы и, соответственно, физиологические по-
казатели. Об этом говорит, например, тот факт, 
что изменения других показателей, используемых 
для оценки вибрационного воздействия, – алгези-
метрии, треморометрии и др. носят у неадаптиро-

ванных испытуемых однонаправленный характер 
как при действии локальной вибрации и шума, так 
и повышенной температуры воздуха. Таким обра-
зом, хроническое тепловое воздействие оказывает 
отягощающее влияние на биологические эффекты, 
вызываемые другими производственными фак-
торами. Показано, что устойчивость организма 
горнорабочих к комбинированному действию ви-
брации, шума и нагревающего микроклимата как 
системе является нелинейной, т.к. не подчиняется 
принципу суперпозиции [4]. Следует учитывать, 
что в зависимости от уровня воздействия, эффект 
некоторых факторов проявляется только в комби-
нации с другими.

В таблице 2 дана классификация горных работ 
по степени их шумо- и виброопасности (по виброу-
скорению), которые сопоставимы по основным 
профессиональным группам.

Необходимо отметить, что ранжирование про-
изводственных факторов по отдаленным послед-
ствиям их действия лежит и в основе «Гигиениче-
ской классификации труда...» № 382-97 (Киев, 1998). 
Группы рабочих мест по степени шумоопасности 
(мало-, средне- и высокоопасные) условий труда в 
таблице 2 наиболее близки к степеням 2, 3 и 4 тре-
тьего класса (вредные условия труда) согласно [4]. 
Некоторое несовпадение критериальных ранговых 
значений, по-видимому, обусловлено учетом (при 
расчете риска развития нейросенсорной тугоухо-
сти) комбинированного и сочетанного действия дру-
гих производственных факторов вместе с шумом.

С учетом средних сроков развития вибраци-
онной болезни и нейросенсорной тугоухости у 
горнорабочих угольных шахт Донбасса и харак-

Таблица 2
Классификация горных работ по степени их шумо- и виброопасности
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терных для различных профессиональных групп 
эквивалентных уровней шума и эквивалентных 
корректированных уровней виброускорения 
пограничные зоны перехода из группы риска в 
группу больных профпатологией определяются 
стажевыми экспозиционными дозами: виброу-
скорения – в пределах 100–103 дБ; шума – в 
пределах 105–108дБА. Полученные на основе до-
зной оценки [1, 4, 5, 11] количественные критерии 
комбинированного действия производственных 
факторов позволяют за счет рангового разделения 
основных профессиональных групп по стажевым 
экспозиционным дозам оптимизировать организа-
цию периодических медицинских осмотров.

Клинико-гигиеническая апробация разра-
ботанных нами критериев риска подтвердила 
их высокую информативность и дала основания 
полагать, что выявленные закономерности носят 
общебиологический характер.

Известно [6], что изучение соотношений между 
величиной ощущения и силой раздражения при 
средних интенсивностях раздражителей привело 
к установлению т.н. основного психофизического 
закона (Вебера-Фехнера), согласно которому эта 
зависимость носит логарифмический характер: 

S = a lgJ + b ,
где S – ощущение; а – коэффициент перехода к 

десятичным логарифмам, J – сила раздраже-
ния, b – константа интегрирования. 
Сравнительное изучение широкого диапазона 

интенсивности различных раздражителей позво-
лило уточнить закономерность связи ощущения и 
силы раздражения. В соответствии с законом Сти-
венса указанная зависимость более точно характе-
ризуется степенной функцией, т.е. ощущение:

S = a (J – R)n , 
где a – константа, зависящая от избранных единиц 

измерения; J – сила раздражения, R – порого-
вый стимул, n – показатель степени, различный 
для разных модальностей раздражителей.
Очевидно такие зависимости между ответной 

реакцией организма и уровнем воздействия ха-
рактерны для любых вредных производственных 
факторов независимо от их природы. Все действу-
ющие гигиенические нормативы (ПДК, ПДУ) носят 
вероятностный характер, однако, они традиционно 
используются как монофакторная категория. В то 
же время формирование любой формы профпа-
тологии является сложным мультипараметриче-
ским процессом [1, 5, 7]. По-видимому, вследствие 
этого в международных стандартах вместо ПДУ 
введена оценка риска специфических реакций, 
характерных для соответствующего профессио-
нального заболевания. Наиболее перспективной 
представляется реализация с этой целью дозного 
подхода [1, 4, 5, 8, 9], являющегося, в частности, ме-
тодологической основой концепции допустимого 
(приемлемого) риска в радиобиологии. Стажевая 
экспозиционная доза физических факторов энер-
гетической природы в основном определяет веро-
ятность развития у рабочего той или иной формы 
профпатологии [6, 11].

Основная проблема заключается в том, что 
система профилактических мероприятий, осно-
ванная на прогнозировании риска изменения 
функционального состояния организма (стадии 
развития профессионального заболевания) должна 
уравнивать различные неблагоприятные эффек-
ты от воздействия разнообразных комбинаций 
физических производственных факторов, т.е. 
выявляется необходимость принятия какой-то 
общей шкалы (и варианты) нарушений состояния 
здоровья рабочих.

Как показали проведенные исследования, 
данных только о специфических реакциях орга-
низма в ответ на воздействие каждого конкретного 
физического фактора недостаточно для прогно-
зирования риска заболеваний. В связи с этим, 
учитывая гетерогенный характер распределения 
доз физических производственных факторов, по-
видимому, неспецифические реакции различных 
функциональных систем могут служить интеграль-
ным показателем чувствительности организма к 
комбинированному действию факторов.
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С.Ф. Шаяхметов, Н.М. Мещакова, М.П. Дьякович, Е.В. Сорокина

Оценка профессионального риска нарушений здоровья работников 
производства эпихлоргидрина

Ангарский филиал УРАМН ВСНЦ экологии человека СО РАМН –  НИИ медицины труда и экологии человека 
(Ангарск)

Дана оценка многолетней динамики загрязнения воздуха рабочей зоны токсическими веществами 
в производстве эпихлоргидрина (ЭХГ). Выявлены особенности условий труда работающих. 
Использование расчетов стажевой дозовой нагрузки позволило связать нарушения в здоровье 
работающих с накопленным воздействием химических загрязнителей производственной среды.
Ключевые слова: вредные химические вещества, стажевая дозовая нагрузка, риски основных общепатоло-

гических синдромов, заболеваемость

OCCUPATIONAL RISК ASSESSMENT OF HEALTH DISORDERS IN EMPLOYEES  
OF EPICHLOROHYDRIN PRODUCTION

S.F. Shayakhmetov, N.M. Meshakova, M.P. Dyakovich, E.V. Sorokina

Institute of Occupational Health & Human Ecology ESSC HE SB RAMS, Angarsk

The assessment of a long-term dynamics of the air pollution with toxic substances of the production of epichlo-
rohydrin has been given. Peculiarities of the work conditions were revealed. Calculating dose load with length 
of service helped to relate health disorders in the workers with accumulated influence of chemical pollutants 
in the working environments.
Key words:  chemical hazards, dose load while long-term working period, risk of main pathologic syndromes, 

prevalence

Восточная Сибирь является крупнейшим про-
изводителем химической продукции, в том числе 
и хлорированных алифатических углеводородов, к 
которым относится производство эпихлоргидрина 
(ЭХГ).

Особенности технологии получения ЭХГ – 
многостадийность, наличие высоких температур и 
давления, высоко коррозийной среды в оборудова-
нии (хлор, хлористый водород), являющихся при-
чиной нарушения герметичности оборудования и 
аппаратуры, способствуют загрязнению воздуха 
рабочей зоны вредными веществами, которые, 
наряду с другими факторами производственной 
среды, могут оказывать неблагоприятное влияние 
на здоровье работающих. 

Целью исследований явилась оценка влия-
ния условий труда на здоровье работающих в 
cовременном производстве ЭХГ для установления 
связи заболеваемости с профессией.

методика

Объектом исследований являлись работники 
основных профессий производства ЭХГ ООО 
«Усольехимпром» – крупного производственного 
комплекса современной химической промышлен-
ности Восточной Сибири. 

Гигиенические исследования включали: изуче-
ние технологического процесса, оценку факторов 
производственной среды и трудового процесса 
в соответствии с действующими нормативно-

методическими документами. Для определения 
вредных химических веществ использовали 
отечественные приборы: фотоэлектроколориметр 
КФК-2 МП и газовые хроматографы ЦВЕТ-500 и 
ЦВЕТ-550 с пламенно-ионизационным детектором. 
Всего было отобрано и проанализировано около 600 
проб воздуха рабочей зоны на содержание вредных 
веществ*. Для ретроспективного изучения состоя-
ния воздушной среды проводилась выкопировка 
данных о загрязненности воздуха рабочей зоны 
вредными веществами за многолетний период 
(1995–2007 гг.) по данным ведомственной лабора-
тории предприятия. 

Классификацию условий труда по показателям 
вредности и опасности факторов производствен-
ной среды, тяжести и напряженности трудового 
процесса проводили в соответствии с Руководством 
Р.2.2.2006-05 [7].

Для диагностики предболезненных состояний 
работников была использована автоматизиро-
ванная система количественной оценки рисков 
основных общепатологических синдромов (РООС) 
[4], хорошо зарекомендовавшая себя в социально-
гигиенических исследованиях на производстве [10]. 
К группе с минимальным риском были отнесены 
работники, при обследовании которых были уста-
новлены величины РООС по всем синдромам не 
более 0,75; в группу среднего риска – лица с РООС 
от 0,76 до 0,95; в группу высокого риска – работни-
ки с РООС не менее 0,95. Изучение заболеваемости 

* Исследования выполнены сотрудником лаборатории физико-химических методов исследований Ангарского филиала 
ВСНЦ ЭЧ СО РАМН к.б.н. Н.А. Тараненко.
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работников производства ЭХГ осуществлялось по 
результатам углубленного медицинского осмотра, 
проведенного специалистами клиники Института. 
Всего было осмотрено 192 работника.

Оценка дозовой нагрузки основными хими-
ческими веществами за годы работы с учетом 
потребления воздуха за смену в зависимости от 
тяжести трудового процесса осуществлялась на 
основе [1, 8].

Результаты

Технологический процесс получения ЭХГ 
непрерывный, высокоавтоматизированный, осу-
ществляется в замкнутом цикле оборудования и 
аппаратуры. Основными стадиями технологиче-
ского процесса являются: промывка, нейтрализа-
ция, компремирование исходного сырья – про-
пилена; хлорирование пропилена с получением 
хлористого аллила-сырца; ректификация хлори-
стого аллила; синтез хлорноватистой кислоты и 
дихлорпропанолов; дегидрирование дихлоргидри-
нов с получением эпихлоргидрина; ректификация 
эпихлоргидрина. 

Основными профессиональными группами 
в указанном производстве являются: аппаратчи-
ки, слесари по ремонту оборудования, слесари-
ремонтники КИП, электромонтеры, инженерно-
технические работники (ИТР). Операторы ведут 
дистанционный контроль непосредственно из по-
мещения щитовой (до 90 % времени смены), в то же 
время аппаратчики контролируют технологический 
процесс и работу оборудования непосредственно в 
цехе (до 60 % времени смены) путем периодических 
обходов, а также по указанию операторов. Слесари-
ремонтники, слесари КИП и электромонтеры осу-
ществляют ремонтно-наладочные работы как непо-
средственно в цехе (от 40 до 80 % рабочей смены), 
так и в специальных ремонтных мастерских (от 20 
до 60 % рабочей смены). Основными обязанностями 
ИТР является принятие оперативных решений по 
соблюдению технологического регламента и эффек-
тивности работы оборудования. В течение смены 
они могут находиться как в служебных помещениях, 
так и непосредственно в цехах. При нарушениях 
технологического процесса, пусках и остановах 
оборудования они могут подвергаться воздействию 
более высоких концентраций вредных веществ, чем 
в обычном режиме.

Исходя из технологического регламента, основ-
ными химическими веществами, загрязняющими 
воздух рабочей зоны в процессе получения ЭХГ, 
являются хлористый аллил и эпихлоргидрин (2 
класс опасности); к сопутствующим веществам 
относятся: хлор, хлористый водород (2 класс опас-
ности), 1,2-дихлорпропан, трихлорэтилен (3 класс 
опасности), пропилен (4 класс опасности) согласно 
ГН 2.2.5.1313-03 [6].

Из литературных источников известно, что 
эпихлоргидрин (хлорметил) адсорбируется непо-
врежденной кожей, оказывает общетоксическое, 
раздражающее, сенсибилизирующее и слабое 
аллергенное действие, обладает мутагенной актив-

ностью, оказывает тератогенный и канцерогенный 
эффекты [2, 3, 9, 11]; ПДКмр – 2,0 мг/м3. 

Хлористый аллил (3-хлор1-пропен), 1,2-
дихлорпропан, трихлорэтилен также адсорби-
руются неповрежденной кожей, раздражают 
слизистые оболочки, оказывают общетоксическое 
и наркотическое действие. При воздействии хло-
ристого аллила отмечено его влияние на ЦНС, про-
являющееся в нарушении ее функционирования, 
особенно высших вегетативных отделов, а также 
периферической нервной системы [3, 12]. Развитие 
интоксикации характеризуется патологией рети-
кулярной фармации и проявляется комплексом 
синдромов (сенсорного, ангиодистонического, 
диссоциацией различных рефлексов); ПДКмр 
хлористого аллила – 0,3 мг/м3.

Ретроспективный анализ загрязненности воз-
духа рабочей зоны в изучаемом производстве за 
многолетний период (1995–2007 гг.) показал, что 
концентрации ЭПХГ до 2005 г. регистрировались 
практически на одном уровне (от 0,93 до 1,03 мг/
м3), составляя в среднем 0,5 ПДК и лишь незначи-
тельное снижение их (до 0,7 мг/м3) наблюдалось в 
2006–2008 гг. 

Что касается хлористого аллила (ХА), то высо-
кие уровни его регистрировались в первые шесть 
лет наблюдения (1995–2000 гг.), в среднем дости-
гая 10 ПДК. В дальнейшем наблюдалось резкое 
снижение концентраций ХА, которые в основном 
регистрировались на уровне 0,4–0,5 ПДК. В по-
следующие годы 2004–2007 гг., как показали и ис-
следования Института, концентрации ХА в воздухе 
рабочей зоны не превышали гигиенический нор-
матив (0,3 мг/м3) или были значительно ниже его, 
колеблясь в пределах 0,10–0,3 мг/м3. Снижение ин-
тенсивности загрязнения воздуха производствен-
ной среды токсическими веществами достигалось 
путем внедрения автоматизации технологического 
процесса, герметизации оборудования, совер-
шенствования средств индивидуальной защиты, 
соблюдения гигиенических нормативов. 

По содержанию вредных веществ в воздухе 
рабочей зоны условия труда работающих всех про-
фессиональных групп относятся к вредным (3 класс) 
1 степени вредности и опасности согласно [7]. 

Параметры микроклимата (температура, от-
носительная влажность, скорость движения воз-
духа) на ряде рабочих мест не соответствовали 
гигиеническим нормативам. Так, в компрессорных, 
насосных, складе готовой продукции, отделении 
розлива готовой продукции в холодный и пере-
ходный периоды года наблюдалась пониженная 
температура воздуха (11,1–16,1 °С).

Дополнительным неблагоприятным фактором 
в данном производстве является шум. Наибольшие 
уровни звукового давления, превышающие ПДУ 
на 26 дб по общему уровню и на 2–10 дБ в области 
высоких частот, регистрировались на отметке 7.2 
основного цеха и в помещении компрессорной. 
Превышение допустимых уровней шума на 3–4 дБ 
по общему уровню и на 3–6 дБ в высокочастотном 
спектре наблюдалось на отметках 13.2 и 25.2. Таким 
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образом, оценка физических факторов позволяет от-
нести условия труда к вредным (3 класс 1 степени).

По тяжести труд работников основных про-
фессий относится к допустимому классу (2.0), а по 
напряженности характеризуется следующим обра-
зом: напряженный труд 2 степени (3.2) – у операто-
ров щитовой; напряженный труд 1 степени (3.1) – у 
аппаратчиков. Напряженность труда у слесарей-
ремонтников, слесарей КИП и электромонтеров 
соответствует допустимому классу (2.0).

В соответствии с теорией оценки и управления 
рисками, интегральная оценка условий труда ра-
ботников производства ЭХГ априорно обусловли-
вает средний и высокий профессиональный риск 
[5]. Тем не менее, общая категория профессиональ-
ного риска по химическому фактору, как наиболее 
значимому, в настоящее время соответствует мало-
му и среднему риску.

Количественная оценка риска основных обще-
патологических синдромов (РООС) по результатам 
анонимного опроса позволила получить распреде-
ление работников по величинам риска утраты здо-
ровья. Установлено, что «практически здоровыми» 
(минимальный риск заболеваний) являются 60,4 % 
работников и во всех профессиональных группах 
преобладают лица с минимальным уровнем РООС 
(табл. 1).

При этом доля лиц с минимальным риском была 
наименьшей среди аппаратчиков (рис. 1).

В структуре рисков наиболее распространены 
риски неврологических нарушений и пограничных 
психических расстройств (НВР и ППР) – 35,0 %, 
функциональных нарушений со стороны системы 
пищеварения (ЖКТ и ПЕЧ) – 23,6  %, сердечно-
сосудистой системы – артериальной гипертен-
зии (АГ) и ИБС – 17,9 %, которые можно считать 

Таблица 1
Распределение обследованных по группам риска нарушений здоровья с учетом профессиональной 

принадлежности, %

  
  

   

 49,3 ± 5,9* 16,9 ± 4,4 33,8 ± 5,6* 

-  71,4 ± 7,0* 14,3 ± 5,4 14,3 ± 5,4* 

,  66,7 ± 6,4* 16,7 ± 5,1 16,7 ± 5,1* 

  60,4 ± 2,6* 16,2 ± 2,0 23,4 ± 2,3* 

 Примечание: * – различия статистически достоверны (p < 0,05).
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Рис. 1. Кратность превышения числа лиц с минимальным РООС в отдельных профессиональных группах. 
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Рис. 2. Структура рисков нарушений здоровья работающих, %.
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ответной реакцией на стрессорные воздействия 
производства (рис. 2).

У 21,6 % обследованных работников наблюда-
ется риск сочетанной патологии (более 2 заболева-
ний). Риск развития более 3 заболеваний отмечен 
у 11,4 %. Наиболее подвержены риску сочетанной 
патологии аппаратчики, у которых доля лиц, 
имеющих риск 2 и более заболеваний, достоверно 
выше, по сравнению с лицами других профессий 
(29,6 ± 5,4; 14,3 ± 5,4;16,6 ± 3,2 % соответственно; 
p < 0,05). 

В ходе углубленного медицинского осмотра ра-
ботников производства ЭХГ была выявлена малая 
доля практически здоровых лиц (табл. 2). Следует 
отметить, что более половины осмотренных имели 
2 и более заболеваний. Сопоставление полученных 
результатов с данными анонимного опроса свиде-
тельствует о некоторой переоценке работниками 
уровня своего здоровья.

Ведущие места в структуре накопленной за-
болеваемости занимали болезни костно-мышечной 
системы (27 %), болезни системы кровообращения 

(21 %), болезни органов чувств (13 %), психические 
расстройства и болезни нервной системы (14 %).

Изучение частоты заболеваний по основным 
классам болезней в профессиональных группах ра-
ботников выявило статистически значимые разли-
чия величин лишь по болезням костно-мышечной 
системы (табл. 3) В этой связи представлялось 
важным проведение расчетов химической нагруз-
ки у работников и установление взаимосвязи ее с 
показателями заболеваемости.

Cравнительный анализ в профессиональном 
аспекте средних величин стажевых дозовых на-
грузок отдельными химическими веществами и 
при их комбинированном воздействии показал, что 
наибольшую дозовую нагрузку имели аппаратчики 
(табл. 4).

Расчеты дозовой нагрузки позволили разде-
лить всех обследованных работников на 3 группы 
в соответствии с малой, средней, высокой ее сте-
пенью. Ранжирование осуществляли, исходя из 
максимальных и минимальных значений реальных 
величин расчетной дозы по ХА, ЭХГ. 

Таблица 2
Результаты углубленного медицинского осмотра работников 

  (  100 ) 

  182,3 ± 9,7 

  15,1 ± 2,5 

 2    56,3 ± 5,4 

 3    31,3 ± 4,0 

Таблица 3 
Уровни заболеваемости работников по результатам углубленного медосмотра (на 100 осмотренных)

   
  

 -   

      21,3 ± 5,3 15,1 ± 4,5 18,2 ± 6,4 

   17,3 ± 4,8 27,4 ± 6,1 31,8 ± 8,5 

   36,0 ± 6,9 32,8 ± 6,7 47,7 ± 10,4 

   22,7 ± 5,5 12,3 ± 4,1 11,4 ± 5,0 

     8,0, ± 3,2 8,2 ± 3,4 20,5 ± 6,8 

 -   60,0 ± 8,9 46,6 ± 8,0 34,1 ± 8,8 

Таблица 4 
Средние величины стажевой химической нагрузки работников производства ЭХГ, мг

 
 

 
 , M ± m  min max 

  38,71 ± 10,74 37,40*+ 14,51 63,99 

-   23,82 ± 2,81 16,70+ 1,04 95,82 

,   25,26 ± 3,81 17,09* 2,08 68,42 

  9,41 ± 2,61 9,26 5,21 13,28 

-   7,01 ± 0,83 6,38 0,62 17,78 

,   6,66 ± 1,00 5,89 0,59 19,95 

 Примечание: * и +  – различия между показателями достоверны, p < 0,05.
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В ходе корреляционно-регрессионного ана-
лиза у работников, занятых в производстве ЭХГ, 
были выявлены слабые достоверные зависимости 
количества случаев выявленных заболеваний 
в целом от величин дозовых нагрузок ХА, ЭХГ 
(R = 0,32, R = 0,29,  p < 0,05). Установлена также 
достоверная корреляционная связь между вели-
чинами указанных дозовых нагрузок у основных 
профессиональных групп работников. При этом 
следует отметить, что у аппаратчиков указанные 
зависимости были более выраженными. У аппарат-
чиков также были установлены и статистически 
значимые зависимости между числом случаев 
инфекционных заболеваний кожи (R  =  0,45, 
p < 0,05), заболеваний пищеварительной системы 
(R = 0,24, p < 0,05), нервной системы и психиче-
ских расстройств (R = 0,32, р < 0,05) с величинами 
дозовых нагрузок.

Анализ показателей заболеваемости работни-
ков выявил статистически значимую (коэффици-
ент детерминации 0,9) нелинейную (полиномиаль-
ную 2 степени) зависимость от величин стажевой 
дозовой нагрузки (рис. 3).

Установлено также, что у работников с малой 
дозовой нагрузкой ХА уровень нагрузки заболевае-
мости в связи с заболеваниями кровообращения и 
пищеварительного тракта в 2,1 и 3,3 раза ниже, чем 
у лиц с высокой дозовой нагрузкой. Такие же фак-
ты установлены и относительно дозовой нагрузки 
ЭХГ (в 2,5 и 2,1 соответственно). Достоверных 
различий в числе случаев заболеваний нервной си-
стемы и психических расстройств в зависимости от 
дозовой нагрузки не установлено, но наблюдается 
рост рисков функциональных нарушений нервной 
системы и пограничных психических расстройств 
с ростом дозы ХА в 1,9 и 1,5 раз, с ростом ЭХГ – в 
1,6 и 1,7 раз, с ростом комбинированной нагрузки 
в 1,9 и 1,5 раз соответственно.

Таким образом, полученные данные позво-
ляют связать изменения в состоянии здоровья 
работников производства ЭХГ с накопленным 
воздействием вредных химических веществ, не-

смотря на соответствие уровней их воздействия 
гигиеническим нормативам в настоящее время. 
Результаты исследований дают возможность ис-
пользовать показатель стажевой дозовой нагрузки 
для обоснования производственной обусловлен-
ности выяленных заболеваний.

Выводы

1.  Условия труда работающих в современ-
ном производстве ЭХГ характеризуются воз-
действием на работающих комплекса неблаго-
приятных факторов, среди которых основное 
гигиеническое значение имеют химические 
вещества 1 и 2 классов опасности – эпихлорги-
дрин и хлористый аллил. Концентрации данных 
химических веществ в воздухе рабочей зоны в 
последние годы не превышают гигиенический 
норматив.

2.  У работников указанного производства 
наиболее распространенными являются риски 
неврологических нарушений и пограничных пси-
хических расстройств (35  %), функциональных 
нарушений со стороны пищеварительной (23,6 %), 
сердечно-сосудистой системы (17,9  %). При этом 
уровни выявляемости на медицинских осмотрах 
общесоматических заболеваний в профессиональ-
ных группах существенно не различаются между 
собой, что не позволяет оценить эффект воздей-
ствия производственной среды.

3.  Использование расчетов стажевой дозовой 
нагрузки в различных профессиях позволило 
установить зависимость выявленных заболеваний 
и РООС у работников с накопленным воздей-
ствием вредных веществ, наиболее выраженную 
у аппаратчиков, имеющих наибольшую дозовую 
нагрузку. 
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Рис. 3. Зависимости числа случаев заболеваний (на 100 осмотренных) от дозовой нагрузки.
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Шаяхметов Салим Файзиевич, заместитель директора по научной работе, д.м.н., тел. (3955) 556215.
Мещакова Нина Михайловна, старший научный сотрудник лаборатории медицины труда, д.м.н., тел. (3955) 557552.
Дьякович Марина Петровна, ведущий научный сотрудник, д.б.н., тел. (3955) 557546.
Сорокина Екатерина Викторовна, младший научный сотрудник лаборатории медицины труда, тел. (3955) 557552.


