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Нарушение функционального состояния респираторной системы как 
фактор риска у работников производства сульфатной целлюлозы

Ангарский филиал ФГБУ «ВСНЦ ЭЧ» СО РАМН – НИИ медицины труда и экологии человека (Ангарск)

Изучено функциональное состояние респираторной системы у работников производства сульфатной 
целлюлозы, испытывающих воздействие вредных химических веществ – метилсернистых соединений 
(МСС), хлора и хлора диоксида, пыли извести и аэрозоля щёлочи. Установлено, что у практически 
здоровых работников, испытывающих воздействие химического фактора, наблюдается значительная 
частота нарушений функции внешнего дыхания, возрастающая по мере увеличения профессионального 
стажа и проявляющаяся в умеренном снижении основных показателей лёгочной вентиляции. 
Существенное влияние на функциональное состояние респираторной системы оказывает фактор 
курения, усугубляющий влияние химического фактора.
Ключевые слова:  работники производства сульфатной целлюлозы, респираторная функция, фактор курения 

Disorder of functional state of respiratory system as a risk factor  
in employees of sulfate cellulose production
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The functional state of respiratory system was studied in the employees of sulfate cellulose production exposed 
to the harmful chemical substances – methylsulfuric compounds (MSC), chlorine and chlorodioxide, the lime 
dust and the alkaline aerosol. It was found that the significant disorder prevalence of the external breathing 
function increasing as the occupational work length increases and manifestating as the moderate decrease in 
the main indices of the pulmonary ventilation was observed to be in the practically healthy employees exposed 
to a chemical factor. The significant influence on the functional state of respiratory system may exert the smok-
ing effect factor exaggerating the influence of a chemical factor.
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Восточная Сибирь является крупнейшим про-
изводителем целлюлозы, получение которой осно-
вано на использовании приоритетного в мировой 
практике сульфатного способа. Однако несмотря 
на технико-экономические преимущества, данный 
способ получения целлюлозы, связанный с образо-
ванием комплекса токсичных соединений, создает 
предпосылки к формированию неблагоприятных 
условий труда, способных оказывать негативное 
влияние на здоровье.

В литературе достаточно полно освещены во-
просы гигиены труда в производстве сульфатной 
целлюлозы [1, 3, 4, 7]. При этом установлено, что ве-
дущим неблагоприятным фактором в данном произ-
водстве является загрязнение воздуха рабочей зоны 
токсическими веществами раздражающего дей-
ствия – комплексом метилсернистых соединений 
(МCC) и аэрозолем щелочи – в процессе варки цел-
люлозы, хлором и хлора диоксидом – при отбелке 
целлюлозы, пылью извести и аэрозолем щелочи – в 
процессе регенерации щелока. Указанные вещества 
относятся к 1–4-м классам опасности, средние кон-
центрации их в воздухе рабочей зоны составляют от 
2 до 5 ПДК. Сопутствующими неблагоприятными 
факторами являются нагревающий микроклимат и 
шум. Степень превышения гигиенических нормати-
вов вредных производственных факторов с учетом 
их сочетанного действия соответствует категории 
вредных и опасных условий труда. Уровень риска 
по степени превышения гигиенических нормативов 

оценивается как высокий для всех профессиональ-
ных групп, занятых процессами варки, отбелки и 
сушки целлюлозы, регенерации щёлока. Вместе 
с тем в литературе весьма ограничены сведения, 
касающиеся влияния этих вредностей на состояние 
респираторной системы работающих [6, 8, 9].

Исходя из вышеизложенного и учитывая наши 
данные о высоком уровне заболеваний у работаю-
щих со стороны дыхательной системы [5], целью 
работы явилось изучение функционального со-
стояния респираторной системы у работников про-
изводства сульфатной целлюлозы, испытывающих 
воздействие химического фактора. 

Материалы и методы

Объектом исследований являлись работники 
производств сульфатной целлюлозы Братского и 
Усть-Илимского ЛПК.

Изучение функционального состояния дыха-
тельной системы проведено у 336 практически 
здоровых работников основных профессий, под-
вергающихся преимущественному воздействию 
химических веществ: метилсернистых соединений 
(МСС) – в варочно-промывных цехах (1-я группа), 
хлора и хлора диоксида – в отбельных цехах (2-я 
группа), пыли извести и аэрозоля щёлочи – в цехах 
регенерации щёлока (3-я группа). В качестве сопо-
ставимой группы обследованы 103 практически 
здоровых работника сушильных цехов, не имею-
щих контакта с химическим фактором (4-я группа).

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Directory of Open Access Journals

https://core.ac.uk/display/200879764?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


Áþëëåòåíü ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2012, ¹ 2 (84), Часть 1 

Профилактическая медицина			        111

Оценку функционального состояния дыхатель-
ной системы у работающих оценивалось путём про-
ведения спирографии и пневмотахометрии с опре-
делением показателей функции внешнего дыхания 
(ФВД): частоты дыхания в минуту, жизненной 
ёмкости лёгких (ЖЕЛ), максимальной вентиляции 
лёгких (МВЛ), объема форсированного выдоха за 
1 с (индекс Тифно-ИТ), максимальной скорости 
вдоха и выдоха. Полученные данные рассчитывали 
в % к должным величинам. Для оценки частоты и 
степени выраженности отклонений показателей 
ФВД использовали градации отклонений показа-
телей внешнего дыхания от нормы, предложенные 
Н.Н. Канаевым [2].

Обследованные были преимущественно в 
возрасте 30–49 лет (70,0–86,7 %). Большой удель-
ный вес составляли лица со стажем 10 и более лет 
(32,0–6,2 %).

Результаты и обсуждение

Как видно из таблицы 1, функциональные сдвиги 
в системе лёгочной вентиляции проявлялись в сни-
жении должных значений основных показателей 
ЖЕЛ, МВЛ, ИТ и были выявлены у 31,9 ± 2,4 % обсле-
дованных работников, занятых в цехах с химическим 
фактором и у 22,3 ± 4,1 % лиц сопоставимой группы 
(Р < 0,05). У работников всех профессиональных 
групп степень выраженности отклонений показа-
телей ФВД в основном была умеренной. 

Наиболее частыми были изменения со стороны 
показателя ЖЕЛ, который в целом был снижен у 
29,2 % обследованных работников. Характерно, что 
в цехах с химическим фактором таких лиц было 
достоверно больше, чем в сопоставимой группе (со-
ответственно, 31,9 ± 2,4 и 22,3 ± 4,1 %; р < 0,05), при 
этом у 11 рабочих этих цехов (5,8 %) степень откло-
нения показателей ЖЕЛ была значительной (ниже 
70 % от должной). Характерно, что у работников 
сопоставимой группы значительных отклонений 
показателей ЖЕЛ не наблюдалось. 

Значительно реже у обследованных работников 
наблюдались отклонения со стороны показателей 
МВЛ и ИТ, характеризующих нарушение бронхи-
альной проходимости. В целом процент лиц с от-
клонениями показателя МВЛ в цехах с химическим 
фактором был достоверно выше, чем в сопостави-
мой группе (соответственно, 12,9 и 6,7 %; Р < 0,05). 
Наибольшая частота этих отклонений наблюдалась 
у работников варочных и отбельных цехов. 

Отклонения со стороны показателя ИТ чаще 
всего выявлялись у рабочих отбельных цехов 
(15,0 ± 4,9 %), у рабочих сопоставимой группы откло-
нений со стороны этого показателя не наблюдалось.

Анализ показателей ФВД в зависимости от про-
фессионального стажа (таблица 2) показал, что у 
работников варочных и отбельных цехов (1-я и 2-я 
группы) снижение показателей лёгочной вентиляции 
наблюдается при стаже работы 10 и более лет, в ос-
новном за счёт снижения ЖЕЛ и МВЛ. У работников 
цехов регенерации щёлока (3-я группа), испыты-
вающих влияние пыли извести и аэрозоля щёлочи, 
прослеживается лишь тенденция к снижению этих 
показателей с увеличением стажа работы. У рабочих 
сушильных цехов не выявлено зависимости показа-
телей функции внешнего дыхания от стажа работы, 
за исключением показателя МВЛ, который был до-
стоверно выше у высокостажированных работников.

При оценке степени нарушения дыхательной 
функции (таблица 3) установлено, что у большин-
ства работников были нормальные показатели 
лёгочной вентиляции. Тем не менее, процент 
таких лиц в цехах с химическим фактором был 
существенно меньше, чем в сопоставимой группе 
(соответственно, 63,8 ± 2,9 и 84,4 ± 3,5 %; р < 0,001).

Различные типы нарушений лёгочной венти-
ляции выявлены у 36,1 ± 2,9 % рабочих, занятых в 
цехах с химическим фактором, и у 15,5 ± 3,5 % лиц 
сопоставимой группы (р < 0,001). Наиболее часто 
нарушения дыхательной функции отмечались у 
рабочих варочно-промывных цехов.

Таблица 1
Частота и степень выраженности отклонений показателей ФВД у обследованных работников (%) 
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отклонения отклонения отклонения 
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1 (n = 93) 68,9 25,7 5,8 31,6 ± 3,9 84,5 12,5 2,94 15,4 ± 3,0* 91,9 5,14 2,94 8,08 ± 2,3 

2 (n = 39) 73,5 20,7 5,6 26,1 ± 4,7 86,7 13,2 – 13,2 ± 4,6 84,9 13,2 1,8 15,0 ± 4,9 

3 (n = 47) 63,5 33,7 2,7 36,4 ± 5,5* 91,8 8,1 – 8,1 ± 3,1 95,9 4,0 – – 
Всего в цехах  
с химическим 
фактором 
(n = 179) 

68,0 27,0 4,9 31,9 ± 2,4* 87,0 11,4 1,5 12,9 ± 2,0* 91,6 6,5 1,9 8,4 ± 1,7 

4 (n = 80) 77,6 22,3 - 22,3 ± 4,1 93,2 5,8 0,97 6,77 ± 2,4 100,0 – – – 

 Примечание: * – достоверность различий с показателями работников сушильных цехов.
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У работников всех профессиональных групп 
преобладал рестриктивный тип нарушения лёгоч-
ной вентиляции, при котором на фоне нормальных 
скоростных показателей в основном наблюдалось 
снижение ЖЕЛ. В целом рестриктивный тип нару-
шения дыхательной функции был выявлен у 19,7 % 
рабочих, занятых в цехах с химическим фактором, 
и у 10,6 % лиц сопоставимой группы (р < 0,05).

Изменения лёгочной вентиляции по обструк-
тивному и смешанному типам наблюдались, соот-
ветственно, у 7,6 и 8,7 % работников, занятых в цехах 
с химическим фактором, и у 2,9 и 1,9 % лиц сопоста-
вимой группы (р < 0,05 и р < 0,01 соответственно).

Учитывая данные литературы о негативном 
влиянии длительного табакокурения на состояние 
лёгочной вентиляции, проведен сравнительный 

анализ показателей ФВД у длительно курящих и 
некурящих мужчин в двух группах, идентичных по 
возрасту и стажу. Группу А составили работники, 
испытывающие влияние токсического и пылево-
го факторов, группу Б – работники сушильных 
цехов.

Анализ полученных данных (табл. 4) показал, 
что у длительно курящих мужчин, занятых в цехах с 
химическим фактором, показатели лёгочной венти-
ляции (ЖЕЛ и МВЛ) были снижены по отношению 
как к некурящим лицам этой группы (р  <  0,05 и 
р < 0,001 соответственно), так и к курящим работ-
никам сушильных цехов (соответственно, р < 0,05 
и р > 0,05). Показатель ИТ у курящих лиц группы 
А в сравнении с некурящими этой группы также 
имел заметную тенденцию к снижению (р > 0,05).

Таблица 2
Показатели ФВД у обследованных работников в зависимости от профессионального стажа  

(средние величины в % к должным)

Стаж работы (лет) 
Группы Показатели 

ФВД 1–4 5–9 10 и > 
Всего 

ЖЕЛ 101,2  ±  2,3 95,1 ± 3,5 91,0 ± 1,7* 95,1 ± 1,3 

МВЛ 110,9 ± 3,6 110,0 ± 4,0 100,4 ± 2,5*, ** 106,3 ± 2,1 

ИТ 82,6 ± 0,95 81,1 ± 1,2 80,4 ± 1,0 81,3 ± 0,7 
1–2 

n 59 62 68 189 

ЖЕЛ 92,7 ± 2,5 90,8 ± 3,3 84,0 ± 4,5 89,6 ± 1,3 

МВЛ 103,8 ± 4,2 104,9 ± 4,1 100,9 ± 4,9 103,2 ± 2,4 

ИТ 83,0 ± 1,1 80,8 ± 2,7 83,0  ±  3,3 82,5 ± 0,8 
3 

n 44 16 14 74 

ЖЕЛ 97,0 ± 1,4 95,0 ± 2,1 89,1 ± 1,5 *, ** 93,2 ± 1,2 

МВЛ 108,4 ± 3,4 106,3 ± 3,8 100,0 ± 2,2* 105,0 ± 1,8 

ИТ 83,1 ± 0,7 81,06 ± 1,0 80,9 ± 1,12* 81,7 ±  0,5 
Итого 

n 103 78 82 263 

ЖЕЛ 91,3 ± 1,7 95,8 ± 2,6 94,6 ± 1,9 93,8 ± 1,4 

МВЛ 97,3 ± 3,0 111,9 ± 4,8* 113,8 ± 4,4* 107,5 ± 3,1 

ИТ 84,3 ± 2,1 85,2 ± 1,7 84,6 ± 1,3 84,1 ± 0,6 
4 

n 32 35 36 103 

 Примечание:  * – достоверность различий со стажевой группой 1–4 года; ** – достоверность различий со стажевой 
группой 5–9 лет.

Таблица 3
Частота различных типов нарушения лёгочной вентиляции у обследованных работников  

(% от числа обследованных)

Типы нарушения лёгочной вентиляции 
Группы Нормальные 

показатели ФВД рестриктивный обструктивный смешанный всего 
нарушений 

1 61,1 ± 4,1* 19,8 ± 3,4* 8,8 ± 2,4* 10,2 ± 2,5* 38,9 ± 4,1*, ** 

2 69,8 ± 6,3* 13,2 ± 4,6 9,4 ± 4,0 7,5 ± 3,6 30,1 ± 5,5* 

3 64,8 ± 5,5* 24,3 ± 4,9* 4,0 ± 2,2 6,7 ± 2,9 35,1 ± 5,5* 

р p1–2 > 0,05 
p1–3 > 0,05 

p1–2 > 0,05 
p2–3 >0,05 

p1–3 > 0,05 
P2–3 > 0,05 

p1–2 > 0,05 
p1–3 > 0,05 

p1–2 <0,05 
p1–3 <0,05 

Итого в цехах с химическим фактором 63,8 ± 2,9* 19,7 ± 2,4* 7,6 ± 1,6* 8,7 ± 1,7* 36,1 ± 2,9* 

Работники сушильных цехов (4) 84,4 ± 3,5 10,6 ± 3,0 2,9 ± 1,6 1,9 ± 1,3 15,5 ± 3,5 

 Примечание:  * – достоверность различий показателей с работниками сушильных цехов; ** – достоверность различий 
показателей с другими группами.
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У курящих работников сушильных цехов по 
отношению к некурящим показатели МВЛ и ЖЕЛ 
также имели заметную тенденцию к снижению 
(р > 0,05). В то же время показатель ИТ у курящих 
и некурящих работников этой группы практически 
не отличался. Следовательно, фактор курения ока-
зывает негативное влияние на состояние дыхатель-
ной функции у работников сульфатцеллюлозного 
производства, особенно у лиц, испытывающих 
влияние химического фактора.

Заключение

Изучение функционального состояния ре-
спираторной системы работников производства 
сульфатной целлюлозы показало, что у лиц, заня-
тых в цехах с химическим фактором, наблюдается 
значительная частота нарушений функции внеш-
него дыхания, возрастающая по мере увеличения 
профессионального стажа. Степень выраженности 
нарушений легочной вентиляции у работников 
– умеренная с преобладанием рестриктивного 
типа, при котором в основном наблюдается сни-
жение ЖЕЛ. Существенное влияние на состояние 
легочной вентиляции оказывает фактор курения, 
усугубляющий воздействие химического факто-
ра. Таким образом, нарушение функционального 
состояния респираторной системы у работников 
производства сульфатной целлюлозы следует рас-
сматривать как фактор риска нарушения их здоро-
вья в условиях воздействия химических веществ.
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Таблица 4
Показатели ФВД (в % к должным) у курящих и некурящих рабочих-мужчин

Показатели ФВД 
Группы Число 

обследованных Средний возраст Средний 
стаж ЖЕЛ МВЛ ИТ 

А 

Курящие 63 35,8 ± 0,7 7,8 ± 0,5 91,6 ± 1,6 102,6 ± 3,0 82,5 ± 1,0 

Некурящие 53 35,2 ± 0,9 8,2 ± 0,6 97,5 ± 2,4 118,1 ± 2,8 85,4 ± 1,0 

р – – – < 0,05 < 0,001 > 0,05 

Б 

Курящие 23 34,1 ± 1,5 8,3 ± 1,0 97,1 ± 2,1 113,5 ± 5,7 84,5 ± 1,9 

Некурящие 20 37,3 ± 1,5 10,9 ± 1,3 100,5 ± 2,5 117,0 ± 4,8 83,4 ± 1,2 

р – – – > 0,05 > 0,05 > 0,05 

 Примечание: А – работники, испытывающие влияние химического фактора и пыли извести; Б – работники сушильных цехов.
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