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Введение 
Главным условием экономического роста Рос-

сии является устойчивое развитие отдельных от-
раслей народного хозяйства и в первую очередь 
цветной металлургии. По запасам меди наша 
страна занимает лидирующее положение в мире. 
Благодаря таким свойствам, как высокая плас-
тичность, электропроводность и коррозионная 
стойкость, медь получила широкое применение 
в народном хозяйстве. Только рафинированная 
медь в полной мере проявляет указанные свойс-
тва, поэтому необходимыми этапами получения 

товарной меди являются ее огневое и электро-
литическое рафинирование. Наращивание мощ-
ности медеплавильных комбинатов и увеличение 
численности работающих на них лиц ставят пе-
ред гигиенистами задачу всестороннего изучения 
условий труда и состояния здоровья трудящихся, 
занятых в данной отрасли цветной металлургии. 

При огневом способе производства рафини-
рованной меди рабочие подвергаются воздейс-
твию комплекса вредных производственных 
факторов, включающего медьсодержащую пыль, 
токсические газы, нагревающий микроклимат, 
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повышенные уровни шума и вибрации, высокую 
тяжесть и напряженность труда [1, 3, 4]. 

Как известно, целью периодических медицин-
ских осмотров (ПМО) на производстве, заклю-
чающихся в активном обследовании рабочих, 
является выявление ранних признаков профес-
сиональных заболеваний, а также заболеваний, 
этиологически не связанных с факторами произ-
водственной среды и трудового процесса, но при 
которых продолжение контакта с профессио-
нальными вредностями представляет опасность. 

Цель исследования — оценить роль условий 
труда в формировании хронической патологии 
рабочих огневого и электролитического рафини-
рования меди. 

Материалы и методы исследования 
Для реализации указанной цели нами анализи-

ровались материалы ПМО рабочих (как мужчин, 
так и женщин) медеплавильного и электролиз-
ного цехов крупнейшего предприятия по произ-
водству рафинированной меди — ОАО «Урал-
электромедь» (г. Верхняя Пышма, Свердловская 
обл.) с 1998 по 2004 г. В проведении ПМО были 
задействованы терапевт, хирург, офтальмолог, 
дерматолог, отоларинголог, невролог, гинеколог. 

Мужчины медеплавильного цеха (МПЦ) за-
няты в основных (плавильщик и разливщик 
цветных металлов) и вспомогательных (шихтов-
щик, футеровщик, слесарь-ремонтник, электро-
газосварщик и др.) профессиях. Женщины МПЦ 
заняты исключительно в профессии машиниста 
мостового крана. Мужчины цеха электролиза 
меди (ЦЭМ) заняты в профессии дежурного по 
электролизу и ряде вспомогательных (слесарь-
ремонтник, паяльщик по винипласту и др.). Жен-
щины ЦЭМ заняты как в основных профессиях 
(дежурная по циркуляции, дежурная по подвалу 
и обработчица матричных листов), так и во вспо-
могательных — крановщица. 

Результаты исследования 
и их обсуждение 
В числе выявленных хронических заболеваний 

рабочих-мужчин МПЦ и ЦЭМ ведущие места при-
надлежат болезням органов дыхания, костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани, органов 
пищеварения, а также органов зрения и слуха. 

Наибольший уровень распространенности хро-
нической патологии органов дыхания отмечен сре-

ди мужчин МПЦ (32,5 на 100 осмотренных), не-
сколько ниже он среди рабочих ЦЭМ (28,2). 

Основным этиологическим фактором разви-
тия хронических заболеваний органов дыхания 
у плавильщиков и разливщиков огневого рафи-
нирования меди является пыль, главным источ-
ником которой в МПЦ служат отражательные 
печи. Поступление в воздух пыли происходит 
при подготовке шихты, загрузке ее в печи, окис-
лении и восстановлении меди, неоднократном 
съеме и выпуске шлака. Выпуск металла в разли-
вочную машину, ковши и изложницы также со-
провождается выделением пыли. Пыль огневого 
рафинирования меди имеет сложный химический 
состав и содержит медь — 31,05 %, свинец — 
0,87 %, никель — 0,11 %, кадмий — 0,05 %, мы-
шьяк — 0,02 % и др. В воздухе рабочей зоны 
МПЦ максимально разовые концентрации пыли 
превышали ПДК (2,0 мг/м3) в 1,1–5,6 раза при 
максимальных значениях в 20,4 мг/м3 [1]. 

Кроме высоких концентраций пыли в воздухе 
рабочей зоны МПЦ содержится диоксид серы, 
оказывающий раздражающее действие на сли-
зистую оболочку дыхательных путей, содержа-
ние которого (5,8–8,6 мг/м3) не превышало ПДК 
(10 мг/м3) [1]. 

Несмотря на отсутствие в ЦЭМ явных ис-
точников пылевыделения, концентрации пыли 
в воздухе производственного здания по средним 
значениям незначительно превышали ПДК — 
от 1,1 до 2,3 раза [4]. 

Уровень распространенности хронической 
патологии костно-мышечной системы среди ра-
бочих МПЦ и ЦЭМ практически одинаковый: 
22,6 на 100 осмотренных в МПЦ и 23,9 в ЦЭМ. 
Как показали наши исследования, труд как пла-
вильщиков и разливщиков МПЦ, так и дежур-
ных по электролизу ЦЭМ сопряжен со значи-
тельными физическими нагрузками, которым 
принадлежит ведущая роль в развитии данной 
патологии [4]. Кроме того, у рабочих старшего 
возраста (50 и более лет) утяжеление заболе-
ваний костно-мышечной системы может быть 
обусловлено возрастными нарушениями мине-
рального обмена. 

Распространенность болезней органов слуха 
среди мужчин МПЦ составила 15,1 на 100 ос-
мотренных, и формируется преимущественно 
за счет адгезивного отита, развивающегося, как 
правило, на фоне частых острых воспалитель-
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ных заболеваний уха, имевших место в анамнезе 
рабочих. 

В отличие от рабочих МПЦ в ЦЭМ значи-
тельный удельный вес занимают хроничес-
кие заболевания желудочно-кишечного тракта 
(9,8 на 100 осмотренных): гастрит, язвенная бо-
лезнь, холецистит и др. Это может быть связано с 
раздражающим действием на слизистую желуд-
ка паров серной кислоты, концентрации которых 
составляли 0,86–1,17 мг/м3 (ПДК 1,0 мг/м3) [4]. 

Уровень распространенности болезней же-
лудочно-кишечного тракта среди мужчин МПЦ 
составил 6,7 на 100 осмотренных, что несколько 
ниже, чем в ЦЭМ. Мы предполагаем, что опре-
деленную роль в формировании патологии пи-
щеварительных органов у рабочих МПЦ играет 
нарушение питьевого режима в условиях «горя-
чего» производства, т. к. наличие плавильного и 
разливочного оборудования обусловливает вы-
деление значительных количеств инфракрасного 
и конвекционного тепла в рабочую зону. 

Следует отметить более высокий в сравнении 
с другими патологиями уровень распространен-
ности хронических расстройств зрения среди ра-
бочих-мужчин МПЦ (9,2 на 100 осмотренных). 
Развитие патологии органов зрения, представ-
ленной в основном миопией и астигматизмом, 
может быть обусловлено такими неблагоприят-
ными производственными факторами, как ин-
тенсивное инфракрасное излучение, зрительное 
напряжение, а также возрастными изменения-
ми глазных сосудов и мышц у рабочих старше 
40 лет, которых много в указанном цехе. 

Патологии нервной, мочеполовой, сердеч-
но-сосудистой систем, а также кожи и подкож-
но-жировой клетчатки имели меньшую распро-
страненность (в сравнении с уже указанными) 
как среди рабочих МПЦ, так и ЦЭМ, а уровни 
их на изучаемых производствах существенно не 
отличались. 

Жалобы, предъявляемые рабочими при меди-
цинском осмотре, являются характерными для 
выявленных заболеваний. В основном это жало-
бы на боль и скованность движений в пояснич-
ном отделе позвоночника и крупных суставах, 
кашель (сухой, с мокротой), отдышку (преиму-
щественно при физических нагрузках), сухость 
и боль в горле, боли в эпигастральной области, 
диспепсические расстройства (изжогу, отрыжку, 
тошноту, горечь во рту, нарушения стула), пери-

одически возникающие головные боли, ухудше-
ние зрения и слуха и др. 

Среди обследованных плавильщиков и разлив-
щиков со стажем менее 10 лет на изучаемых про-
изводствах лиц с подозрением на профессиональ-
ное заболевание не выявлялось. Вместе с тем из 
числа рабочих МПЦ со стажем более 10 лет имели 
место профессиональная тугоухость, хронический 
обструктивный бронхит, катаракта. 

Учитывая особую чувствительность женско-
го организма к неблагоприятным условиям труда 
и высокую занятость женщин в МПЦ и особен-
но в ЦЭМ представляло интерес более детально 
проанализировать материалы ПМО указанного 
контингента работающих. Контролем служила 
группа женщин-операторов технологических 
установок энергетического цеха (ЭЦ), не под-
вергающихся воздействию производственных 
вредностей изучаемых производств. 

В структуре заболеваний, выявленных на мед-
осмотрах в обоих изучаемых цехах и в контроле, 
наибольший удельный вес составляли болезни 
мочеполовой системы — от 28,1 % у электролиз-
ниц водных растворов до 35,6 % у машинистов 
мостовых кранов МПЦ. В контроле эта группа 
болезней также составляла наибольшую долю из 
всей патологии — 27,1 %. Заболеваемость этой 
группой болезней, по данным медосмотров, на 100 
осмотренных составляла у электролизниц 83,9, 
у крановщиц ЦЭМ — 47,9 и МПЦ — 72,1. В кон-
троле — 16,9, что достоверно ниже в сравнении 
со всеми изучаемыми профессиями (р<0,05). 

Следует отметить, что в структуре заболева-
емости с временной утратой трудоспособности 
болезни мочеполовой системы составили 5–7 %, 
а в заболеваемости на 100 работающих 3–5 слу-
чаев [2]. Поэтому можно предположить, что жен-
щины-работницы, страдающие данной патологи-
ей, не пролечиваются до конца, что способствует 
хронизации заболеваний, а в молодом, детород-
ном возрасте может привести к бесплодию. 

Второе место в структуре заболеваемости зани-
мали болезни костно-мышечной системы. У элек-
тролизниц они составили 18,8 % всей выявленной 
патологии, у машинистов мостовых кранов — 
12,6–16,9 %. Заболеваемость, по данным медос-
мотров, электролизниц составляла 56,5, а кранов-
щиц в 2 раза ниже — 25,6–27,1 на 100 осмотрен-
ных. В ЭЦ заболеваемость оказалась достоверно 
ниже — 14,3 (р<0,05). Жалобы, предъявляемые 



 ОХРАНА ТРУДА И ТЕХНИКА БЕЗОПАСНОСТИ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ • 0506 • 2011   22

МЕДИЦИНА ТРУДА И ПРОФИЛАКТИКА

работницами, характерны для данной патологии: 
болезненность и скованность движений в шейном 
и поясничном отделах позвоночника, мышцах 
и крупных суставах. Способствует этому неблаго-
приятный микроклимат, особенно на рабочих мес-
тах крановщиц, вынужденные, неудобные позы 
и токсические вещества в обоих изучаемых цехах. 

У электролизниц третье место занимали по-
ражение глаз и придаточного аппарата. Заболе-
ваемость данной патологией составляет 48,4 на 
100 осмотренных и формируется за счет миопии 
и астигматизма, чему, по-видимому, способству-
ют аэрозоли серной кислоты и мелкодисперсной 
пыли, вызывающей раздражение слизистых, су-
жение кровеносных сосудов и поражение связоч-
ного аппарата. У машинистов мостовых кранов 
эта патология также регистрируется, но заболе-
ваемость была в 2–3 раза ниже, чем у электро-
лизниц. 

У крановщиц МПЦ высокий удельный вес 
составляли болезни органов пищеварения — 
16,1 %. Заболеваемость этими болезнями — 32,6 
на 100 осмотренных. Также высокий уровень за-
болеваемости отмечен у электролизниц — 27,4 
на 100 осмотренных. Ими предъявлялись жа-
лобы на горечь во рту, боли в правом подребе-
рье, тошноту, непереносимость жирной пищи, 
отрыжку. Все это часто сопровождалось общим 
недомоганием, головной болью, головокруже-
нием. На рабочих местах этих профессиональ-
ных групп отмечается высокое содержание пыли 
(1,6–2,0 мг/м3), ингаляция которой приводит к не-
посредственному действию на слизистую желу-
дочно-кишечного тракта никеля, мышьяка, меди 
и пр., в результате чего формируются гастриты, 
гастродуодениты, язвенная болезнь. Кроме того, 
в ЦЭМ возможно вдыхание и заглатывание аэро-
золей серной кислоты, щелочей и солей тяжелых 
металлов, что вызывает изменение кислотности 
желудочного сока и нарушение пищеварения 
с вовлечением всего пищеварительного тракта. 

Удельный вес сердечно-сосудистой патологии 
составлял от 9,2 % у электролизниц до 16,9 % 
у крановщиц МПЦ. Заболеваемость в ЦЭМ обе-
их профессиональных групп была практически 
на одном уровне — 27,1 и 27,4 на 100 обследо-
ванных. В МПЦ она ниже — 16,3. Данные по-
казатели работниц ЦЭМ достоверно выше, чем 
в контроле — 6,5 на 100 осмотренных (р<0,05). 
На развитие патологии кровообращения оказы-

вает влияние весь комплекс производственных 
вредностей, описанный выше, и, кроме того, 
большое значение имеет гормональная пере-
стройка женщин после 40–50 лет. 

В отличие от мужчин изучаемых производств 
болезни органов дыхания среди женщин в струк-
туре занимали небольшое место — от 4,3 до 
8,0 % от всех заболеваний. Наибольшие уровни 
заболеваемости отмечены у машинистов мосто-
вых кранов МПЦ — 16,3 на 100 осмотренных, 
в ЦЭМ они составили 12,9 у электролизниц и 8,3 
у крановщиц. Регистрируемые при этом заболе-
вания хронические, длительно текущие, т. к. ос-
трые заболевания на медосмотры, как правило, 
не попадают. 

Среди электролизниц наблюдалась повышенная 
заболеваемость эндокринными нарушениями — 
11,3 на 100 осмотренных, представленными ожи-
рением, изменением функций щитовидной желе-
зы и сахарным диабетом. 

Достоверно выше заболеваемость новообра-
зованиями во всех профессиональных группах 
по сравнению с контролем — от 7,0 до 16,7 на 
100 осмотренных (в основном за счет полипов 
и эрозии шейки матки, фибромиомы матки). Вы-
сокий удельный вес патологии у работниц моло-
дого возраста является потенциальной опаснос-
тью для их репродуктивного здоровья. 

В результате проведенных ПМО, работниц 
с подозрением на профессиональное заболева-
ние выявлено не было. 

На основе проведенных исследований можно 
сделать вывод, что наибольшее число заболева-
ний выявлено у электролизниц и заболеваемость 
их соответственно выше — 298,4 на 100 осмот-
ренных. Заболеваемость машинистов мостовых 
кранов несколько ниже — 162,5–202,3 на 100 ос-
мотренных, но также достоверно выше по срав-
нению с контрольной группой (р<0,05). 

Анализируя материалы ПМО в динамике по 
заключительным актам с 1998 по 2004 г. обраща-
ет на себя внимание то, что при сохранении вы-
сокого охвата рабочих осмотрами (92,7–100 %) 
и активное выявление рабочих и работниц с хрони-
ческими заболеваниями, количество нуждающих-
ся в санаторно-курортном лечении и оздоровлении 
в санаториях-профилакториях не сокращается, 
лишь частично выполняются рекомендации ко-
миссий по переводу рабочих на другую работу по 
медицинским показаниям. Очевидно, что состоя-
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ние здоровья рабочих, занятых в огневом и элек-
тролитическом рафинировании меди, не улуч-
шается, а имеет место обратная зависимость. 

Результаты периодических медицинских ос-
мотров рабочих, как мужчин, так и женщин при 
огневом и электролитическом рафинировании 
меди свидетельствуют о наличии причинно-
следственной связи между воздействием на ра-
ботающих вредных факторов производственной 
среды и снижением неспецифической резистен-
тности организма рабочих, что настоятельно 
требует разработки и осуществления профилак-
тических мероприятий, среди которых важное 
значение должно иметь совершенствование сис-
темы диспансеризации рабочих. 
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За последние 4 года в России распространенность туберкулеза среди населения снизилась на 25,3 %, 
а смертность от этой болезни в клиниках сократилась в 1,5 раза. Такие данные привел  главный специалист по 
торакальной хирургии и фтизиатрии Минздравсоцразвития РФ Петр Яблонский.

www.ami-tass.ru 

ВИДЕОЛЕКЦИИ В ПОМОЩЬ РУКОВОДИТЕЛЯМ ЛПУ ВИДЕОЛЕКЦИИ В ПОМОЩЬ РУКОВОДИТЕЛЯМ ЛПУ 
И ШТАТНЫМ СПЕЦИАЛИСТАМ. И ШТАТНЫМ СПЕЦИАЛИСТАМ. 
БЕСПЛАТНАЯ ПРОМОЛЕКЦИЯ УЖЕ НА ПОРТАЛЕБЕСПЛАТНАЯ ПРОМОЛЕКЦИЯ УЖЕ НА ПОРТАЛЕ

На портале zdrav.ru стартует новый проект — курсы видеолекций по наиболее сложным вопросам, возникаю-
щим при руководстве деятельностью лечебно-профилактических учреждений различного профиля.

www.zdrav.ru
  

24 МАРТА  ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ БОРЬБЫ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ24 МАРТА  ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ БОРЬБЫ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ

Всемирный день борьбы с туберкулезом — памятная дата, отмечаемая ежегодно 24 марта по инициативе 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в 1993 г. объявившей туберкулез глобальной проблемой. 
Целью Всемирного дня борьбы с туберкулезом является повышение осведомленности о глобальной эпиде-
мии и усилиях по ликвидации этой болезни.
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НАСЕЛЕНИЕ РОССИИ НЕДОСТАТОЧНО ПОТРЕБЛЯЕТ ВИТАМИНЫ НАСЕЛЕНИЕ РОССИИ НЕДОСТАТОЧНО ПОТРЕБЛЯЕТ ВИТАМИНЫ 
И МИНЕРАЛЬНЫЕ ВЕЩЕСТВАИ МИНЕРАЛЬНЫЕ ВЕЩЕСТВА

В Нижнем Новгороде на научно-практической конференции были представлены данные исследований, про-
веденных учеными лаборатории витаминов и минеральных веществ ГУ «НИИ питания РАМН», которой руководит 
д-р биол. наук, проф. Владимир Спиричев.
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