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РЕЗЮМЕ
Цель. Изучение влияния факторов производственной среды и трудового процесса на развитие новообразова-

ний у работников предприятий химического комплекса Республики Башкортостан. 
Материал и методы. Проведен анализ профессиональной онкологической заболеваемости на отдельных хи-

мических производствах за последние 45 лет по архивным материалам. 
Результаты. Ряд химических веществ, действующих на работников изученных производств, являются канце-

рогенами и инициируют развитие онкопатологии у работников. Вклад профессиональных онкологических заболе-
ваний в структуру профессиональных заболеваний в различных производствах составил от 6,5 до 12,0 % случа-
ев. Основными нозологическими формами были лейкозы, гиперкератозы, бластомы кожи, раки легких и бронхов. 
Категории риска развития новообразований у работников находятся в пределах от среднего до очень высокого 
(непереносимого). 

Заключение. В производственном цикле производств органического синтеза и стекловолокна циркулирует ряд 
веществ, обладающих канцерогенным действием. Доля онкологических профессиональных заболеваний в произ-
водствах органического синтеза составила 6,5%, непрерывного стекловолокна – 12,0%, что превышает общерос-
сийские показатели в десятки раз. 
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SUMMARY
Aim. To study the impact of work environment and occupational factors on the development of neoplasms in chemical 

workers of the Republic of Bashkortostan. 
Material and Methods. Analysis of occupational cancer morbidity rate in certain chemical sectors within last 45 years 

was made using archive data. 
Results. A number of chemicals affecting workers of manufactures under discussion are carcinogens and they initiate 

the development of oncopathology among workers. Occupational cancer diseases in the structure of occupational dis-
eases in diverse manufactures amount for 6,5 - 12% of cases. Main nosologic forms were leukoses, hyperkeratosis, skin 
blaqstoma, lung and bronchial cancer. Categories of risks for neoplasms among workers were within medium to very high 
(intolerable) limits. 

Conclusions. In the manufacturing processes of organic synthesis and fiberglass, there are a number of chemicals of 
carcinogenic type. A portion of occupational cancer diseases in organic synthesis manufacture amounts for 6,5%, in contin-
uous fiberglass - 12% exceeding ten times All-Russian indicators.

Keywords: chemical complex, occupational morbidity, cancer diseases, risk categories.
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Âведение
Проблема роста онкологической заболевае-

мости актуальна как во всем мире, так и в нашей 
стране. Число онкобольных в России увеличива-
ется с каждым годом [1]. По прогнозам ВОЗ, в бли-
жайшие пять-семь лет онкологические заболева-
ния станут основной причиной смерти в мире.

Определенную долю злокачественных новоо-
бразований составляют заболевания, обусловлен-
ные профессиональной деятельностью. В странах 
Евросоюза по данным разных авторов професси-
ональные факторы опосредуют развитие от 4 до 
10% случаев рака различной локализации [2, 3]. В 
то время как роль профессиональных факторов у 
пациентов со злокачественными новообразовани-
ями в нашей стране практически сведена к нулю. 
Вклад злокачественных новообразований в струк-
туру профессиональной патологии в Российской 
Федерации (РФ) стабильно составляет от 0,4 до 
0,6% [1, 4, 5]. Низкая выявляемость профессио-
нального рака связана с определенными сложно-
стями при установлении связи злокачественного 
новообразования с профессией. Профессиональ-
ный рак имеет длительный латентный период раз-
вития. Часто бывает трудно связать возникнове-
ние злокачественного новообразования с одним 
из этиологических факторов. При этом злокаче-
ственные новообразования, вызванные воздей-
ствием канцерогенов на производстве, неотличи-
мы от опухолей, возникших под влиянием других 
причин.

Опасность развития злокачественных новоо-
бразований есть у работников химического ком-
плекса Республики Башкортостан (РБ), где трудят-
ся десятки тысяч человек. В процессе производ-
ственной деятельности большинство работников 
предприятий химического комплекса подвергают-
ся действию комплекса вредных производствен-
ных факторов: шума, вибрации, неблагоприятного 
микроклимата, физических и эмоциональных на-
грузок, а также химических веществ, многие из ко-
торых обладают токсическими и канцерогенными 
свойствами [6,7]. 

До настоящего времени исследований, посвя-
щенных изучению распространенности, оценке 
и управлению риском ущерба здоровью в связи 
с новообразованиями в химическом комплексе 
крайне недостаточно. В связи с этим целью насто-
ящего исследования явилось изучение влияния 
факторов производственной среды и трудового 
процесса на развитие новообразований у работ-
ников предприятий химического комплекса Респу-
блики Башкортостан.

Материал и методы
Проведены исследования на крупнейших пред-

приятиях химического комплекса, включающих 
производства основного органического синтеза и 
получения непрерывного стекловолокна. Прове-
ден ретроспективный анализ профессиональной 

онкологической заболеваемости на изучаемых 
предприятиях. Проанализированы архивные ма-
териалы центра профпатологии за последние 45 
лет и истории пациентов со злокачественными 
заболеваниями (7 пациентов с производств орга-
нического синтеза, 73 – получения непрерывного 
стекловолокна). 

Условия труда оценивались по представлен-
ным санитарно-гигиеническим характеристикам 
условий труда Управлением Роспотребнадзора 
по Республике Башкортостан, а также с учетом 
результатов исследований сотрудников отдела ги-
гиены и физиологии труда ФБУН «Уфимский НИИ 
медицины труда и экологии человека». Оценка 
условий трудa работников основных профессио-
нальных групп проведена согласно руководству 
P.2.2.2006-05 «Гигиеническая оценка факторов 
рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 
классификация условий труда».

Результаты и обсуждение
Производства органического синтеза (этилбен-

зола-стирола, гептила) в наших исследованиях 
были представлены преимущественно многотон-
нажными производствами органических веществ, 
обладающих различным действием, в том числе и 
канцерогенным.

Многообразие химических реакций обуславли-
вает циркуляцию в технологических потоках про-
изводств органического синтеза большого количе-
ства химических веществ и соединений, применя-
емых в качестве сырья, образующихся как проме-
жуточные на различных стадиях процесса, а также 
получаемых как готовые продукты. Указанное об-
уславливает наличие в воздушной среде произ-
водств многокомпонентных газопаровых смесей, 
содержащих от 3 до 8 вредных веществ (2-4 класс 
опасности). Наиболее токсичные – вещества пер-
вого класса опасности присутствовали в воздухе 
рабочей зоны производства гептила. Комбинации 
токсических агентов в воздухе рабочей зоны могут 
усиливать суммарный эффект поражения.

Наряду с указанными эффектами, некоторые 
токсичные вещества обладают отдаленными эф-
фектами. Так, бензол, используемый в производ-
стве этилбензола-стирола, а также нитрозодиме-
тиламин и нитрозодиметилгидразин, получаемые 
в производстве гептила, являются канцерогенами 
(табл. 1).

В производстве непрерывного стекловолокна 
в зависимости от вида применяемых замаслива-
телей в воздух рабочей зоны оператора может 
поступать достаточно большое количество хими-
ческих веществ: эпихлоргидрин, формальдегид, 
дибутилсебацинат, дибутилфталат, соединения 
хрома шестивалентного, уксусная кислота, эти-
ловый спирт, оксид углерода, аминопропилтриэ-
токсисилан, оксиран, фенол и др. Исследования 
показали, что большинство веществ, входящих в 
состав замасливателей, являются канцерогенами  
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(фенолформальдегидные смолы, метилоксиран 
или эпихлоргидрин), обладают аллергенным (фе-
нолформальдегидные и эпоксидные смолы, три-
этанолаин), раздражающим (гидроперекись изо-
пропилбензола, синталон ДС-10 и др.) и общеток-
сическим действиями.

Для установления интенсивности комбиниро-
ванного воздействия вредных веществ однона-
правленного действия с эффектом суммации на 
организм оператора получения непрерывного сте-
кловолокна нами рассчитаны суммы отношений 
фактических концентраций каждого вещества к 
величине соответствующей ПДК. При одновремен-
ном содержании в воздухе рабочей зоны эпихлор-
гидрина, формальдегида и аэрозоля минерально-
го масла, обладающих канцерогенным действием, 
сумма отношений концентраций каждого из них к 
их ПДК превысила единицу в 2,33 раза. Это позво-
лило отнести условия труда к классу 3.2 по дан-
ной комбинации веществ. Коэффициенты сумма-
ции для идентичных по характеру биологического 
действия веществ составили: 1,75 – для веществ, 
способных вызывать аллергические заболевания 
(умеренно опасные аллергены), 1,98 – обладаю-
щих раздражающим действием, 1,16 – с острона-
правленным механизмом действия. Класс условий 
труда для данных комбинаций веществ определен 
как 3.1. Определение общего класса условий тру-
да по химическому фактору проводили по наибо-
лее высокому классу и степени вредности. Поэто-
му, условия труда оператора по химическому фак-

тoру оценены как вредные и отнесены ко второй 
степени третьего класса вредности (класс 3.2) с 
учетoм воздействия веществ однонаправленного 
действия с эффектом суммации (по комбинации 
веществ, обладающих канцерогенным действи-
ем).

Для большинства химических веществ основ-
ным путем поступления в организм является ин-
галяционный, однако ряд химических веществ 
может поступать в организм работников и через 
неповрежденные кожные покровы. Воздействие 
химических веществ, как правило, носит комбини-
рованный характер при интермиттирующем режи-
ме, что определяет клинико-патогенетические осо-
бенности современных форм профессиональных 
интоксикаций, в том числе и злокачественных с 
вовлечением различных систем организма (кровь, 
нервная, гепатобилиарная и бронхолегочная) и 
развитием как специфических, так и неспецифи-
ческих реакций, которые доминируют в клиниче-
ской картине заболевания.

Оценка условий труда аппаратчиков по хими-
ческому фактору в производствах этилбензол-сти-
рол соответствовала классу 3.2, гептила – классу 
3.4, в производстве непрерывного стекловолок-
на – классу 3.2.

Проведенный анализ показал, что в структу-
ре накопленных профессиональных заболева-
ний среди работников химического комплекса РБ 
72,5% приходится на интоксикации комплексом 
токсических веществ, гепатит, энцефалопатию,  

Таблица 1
Перечень основных канцерогенных веществ, загрязняющих воздух 

у рабочей зоны отдельных производств химических веществ

Производство Вещество
Агрегатные 
состояния 
вещества

ПДК*, 
мг/м3

Класс 
опасности

Этилбензол-стирол

бензол+ п 15/5 2

этилбензол п 150/50 3

этенилбензол (стирол) п 30/10 3

метилбензол (толуол) п 150/50 3

гидрохлорид** п 5 2

Гептил

N-метилметанамин+ 
(диметиламин) п 1,0 2

нитрозодиметиламин п 0,01 1

гидразин и его производные 
(диметилгидразин (гептил)+) п 0,3/0,1 1

серная кислота а+ 1,0 2

Непрерывного стекловолокна
эпихлоргидрин п 1,0/0,01 2

формалин п 0,5 2

Примечания: * – в числителе максимальная (максимально разовая) концентрация;  
в знаменателе – среднесменная; + – соединения, при работе с которыми требуется специальная защита кожи и 
глаз; п – пар; ** – циркулирует в технологическом потоке малотоннажного производства.
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заболевания кожи, что свидетельствует о ведущей 
этиологической роли химического фактора. Вклад 
профессиональных онкологических заболева-
ний в структуру профессиональных заболеваний 
в различных производствах составил от 6,5 до 
12,0% случаев, что превышает таковые в целом 
по РФ в десятки раз.

Наличие в производственном цикле произ-
водств органического синтеза веществ миелоде-
прессивного действия (бензола, ксилола, этилбен-
зола-стирола) может явиться причиной развития у 
работников злокачественных заболеваний крови, 
нередко в постконтактном периоде. Среди различ-
ных химических веществ, применяемых в органи-
ческом синтезе, наибольшее миелотоксическое 
действие оказывает бензол. К настоящему време-
ни в литературе описано более 100 случаев лей-
коза у лиц, имевших производственный контакт с 
бензолом [8, 9, 10]. За анализируемый период мы 
наблюдали 4 случая развития хронического мие-
лолейкоза I-II степени у аппаратчиков этих произ-
водств. Причем, в одних случаях началу лейкоза 
предшествовала картина хронической интокси-
кации бензолом с цитопенической реакцией всех 
ростков костного мозга, в других – предлейкеми-
ческие расстройства: незначительная лейкопения 
или лейкоцитоз, умеренная анемия. В отдельных 
случаях болезнь развивалась на фоне нормаль-
ного состава крови. Количество лейкоцитов коле-
балось от 17,8 до 30,1 тыс.×109/л. В пунктате кост-
ного мозга были обнаружены бластные клетки, что 
соответствовало изменениям, наблюдаемым при 
хроническом миелолейкозе. В одном случае был 
выставлен диагноз острого лейкоза: системное 
заболевание крови (Leukosis acuta), про-β-лим-
фобластовый вариант, атака 1. Осложнение: ней-
ролейкемия с санацией ликвора. Токсический ге-
патит с выраженной активностью в стадии разре-
шения, герпетический стоматит, тяжелое течение. 
В данном случае у пациента острая форма лейко-
за, чаще наблюдаемая у лиц молодого возраста, 
развилась спустя всего 2 года от начала работы 
на предприятии. Наряду с действием токсичных 
веществ у пациента, видимо, имелась высокая ин-
дивидуальная чувствительность к миелодепрес-
сивным ядам. 

В одном случае у работника производства 
органического синтеза диагностирован рак кожи 
вследствие воздействия агрессивных нефтяных 
масел.

В структуре профессиональных заболеваний 
у работников производства непрерывного стекло-
волокна на долю хронических заболеваний кожи 
рук и предплечий приходится 94,1%, при этом на 
новообразования – ограниченный гиперкератоз – 
54,5%; бластому кожи – 21,5%; множественный 
гиперкератоз – 18,1%. Средний возраст работни-
ков на момент установления гиперкератоза со-
ставил – 56,6±1,6 лет, рака кожи – 64,3±1,9 года. 
Средний стаж работающих на производстве на 

момент установления диагноза составил 18,1 лет. 
У части работников профессиональные заболе-
вания развились спустя 25-30 лет после прекра-
щения контакта с токсическими веществами. По 
истечению ряда лет у части больных наступила 
малигнизация патологического процесса кожи. 

Троим работникам этого производства установ-
лены диагнозы профессионального рака легких и 
бронхов. В данном случае наряду с воздействием 
паров замасливателей, содержащих канцерогены, 
этиологическим фактором развития онкологии по-
служила и мелкодисперсная пыль стекловолокна, 
оказывающая травмирующее и раздражающее 
действие на бронхолегочную систему. 

Проведенные расчеты риска развития про-
фессиональных заболеваний, в том числе онко-
логических у работников химического комплекса 
показали, что категория риска в производствах 
органического синтеза соответствует высокому, в 
производстве непрерывного стекловолокна – от 
высокого до очень высокого (непереносимого) 
(табл. 2).

Заключение
Условия труда у работников основных профес-

сиональных групп изученных производств отно-
сятся по химическому фактору к вредным 2-4 сте-
пени вредности. В производственном цикле про-
изводств органического синтеза и стекловолокна 
циркулирует ряд веществ, обладающих канцеро-
генным действием. 

В структуре профессиональных заболеваний 
доля онкологических составила 6,5% в производ-
ствах органического синтеза и 12,0% – непрерыв-
ного стекловолокна, что превышает общероссий-
ские показатели в десятки раз. Основными нозо-
логическими формами профессиональных новоо-
бразований у работников были лейкозы, гиперке-
ратозы, бластомы кожи, раки легких и бронхов.

Проведенные исследования могут послужить 
основой для разработки комплексной целевой 
корпоративной программы по профилактике про-
фессиональных новообразований.
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