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 Приводятся результаты оценки профессионального риска, связанного с воздействием промыш-
ленных аэрозолей, по гигиеническим и клиническим критериям у работников модернизируемых 
участков металлургического производства. Профессиональный риск в зависимости от условий 
труда в изучаемых профессиях категорирован от малого до очень высокого. Реальный риск пнев-
мокониозов в большинстве случаев сопоставим с ожидаемым при сравнении класса условий тру-
да по пылевым нагрузкам и индекса профессиональных заболеваний. Воздействие аэрозолей дос-
товерно повышало риск развития общесоматической патологии органов дыхания, кожи, зри-
тельного и слухового анализаторов, костно-мышечной, мочеполовой, эндокринной, репродук-
тивной, нервной систем, систем пищеварения, кровообращения, нарушений крови. Отмечают-
ся слабая и средняя степени связи общесоматической заболеваемости с условиями труда.  
Ключевые слова: аэрозоли преимущественно фиброгенного действия, профессиональный риск, 
здоровье работников металлургического производства. 
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 The paper presents the assessment results of occupational risk associated with exposure to industrial 
aerosols, according to hygienic and clinical criteria of workers in metallurgical production modernized 
sections. Occupational risk, depending on the working conditions in the professions studied, is 
categorized from small to very high one. In most cases the pneumoconiosis real risk is comparable to the 
expected when comparing the working conditions class on dust loads and the occupational diseases 
index. The aerosols impact significantly increased the developing risk of general somatic pathology of 
respiratory organs, skin, visual and auditory analyzers, musculoskeletal, urogenital, endocrine, 
reproductive, nervous systems, digestive systems, blood circulation, and blood disorders. There is a weak 
and medium degree of connection of general somatic morbidity with working conditions. 
Key words: aerosols of predominantly fibrogenic action, occupational risk, metallurgical production 
workers health. 

 

 

Аэрозоли преимущественно фиброгенного 
действия (АПФД) являются одним из ведущих 
профессиональных факторов риска. В структуре 
профессиональных заболеваний по Российской 
Федерации профессиональные заболевания от 
воздействия АПФД составляют 15,9 % [4] и по 
Свердловской области – 35,9 % [5]. Патологи-
ческий процесс при них, как правило, необра-
тим в связи с наличием структурных патомор-
фологических нарушений в легких [1]. Невоз-
можность выполнения привычных физических 
нагрузок, потеря профессии и ранний выход на 
инвалидность влияют на показатели качества 
жизни [7]. Аэрогенные факторы риска обуслов-
ливают до 45 % профессиональных заболева-
ний у работников производства титановых 
сплавов, приводят к развитию профессиональ-
ной патологии органов дыхания [2]. Анализ про-
фессионального риска (ПР) от их воздействия в 
современном титановом производстве является 
актуальной гигиенической задачей [8].  

Цель исследования – оценка ПР, связанно-
го с воздействием промышленных аэрозолей, 
по гигиеническим и медико-биологическим кри-
териям у работников модернизируемых участков 
современного металлургического предприятия. 

Материалы и методы. Исследование про-
водилось на крупном предприятии по произ-
водству титановых сплавов в рамках работы по 
оценке ПР при внедрении новых технологичес-
ких процессов. Анализ ПР осуществлялся по ме-
тодике, разработанной специалистами НИИ ме-
дицины труда им. академика Н.Ф. Измерова [3, 6]. 
Работники подвергались воздействию следую-
щих АПФД: аэрозоля титана и его сплавов, же-
леза и его соединений, абразивов (кремния 
карбид, электрокорунда), вольфрама, алюми-
ния и его сплавов, кремния диоксид кристалли-
ческого, силикатов, углеродсодержащих пылей 
(графита, кокса), сварочных аэрозолей. Факти-
ческие концентрации АПФД в воздухе рабочей 
зоны изучались по данным производственного 
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чих мест и специальной оценки условий труда 
(СОУТ) за последние 20 лет с расчетом факти-
ческих и контрольных пылевых нагрузок (КПН) 
и определением класса условий труда (КУТ) 
согласно Р 2.2.2006–05 как меры оценки ПР по 
гигиеническим критериям [9]. При этом пыле-
вые нагрузки (ПН) считались основным пока-
зателем оценки степени воздействия АПФД на 
работников.  

Прогноз вероятности возникновения пыле-
вых заболеваний дыхательных путей при воз-
действии АПФД проводился по математической 
модели В.В. Ткачева [10, 11] на 5 рабочих местах: 
плавильщиков электронно-лучевого (ЭЛП) и 
гарнисажного переплавов (ГРЭ), кузнецов ав-
томатизированных кузнечно-прессовых комп-
лексов, отжигальщиков цветных металлов уча-
стка крип-правки, огнеупорщиков. Риск пнев-
мокониозов определялся по специальной шкале 
в зависимости от величины интегрального по-
казателя R, учитывающего возраст работающе-
го, стаж работы, содержание пыли в воздухе 
(пылевую экспозиционную дозу), ее дисперси-
онный и минеральный состав, содержание 
кремния диоксид, тяжесть труда и объем ле-
гочной вентиляции. Предельная пылевая экспо-
зиционная доза соответствует R 5 % при стаже 
работы 30 лет. Прогноз осуществлялся для воз-
раста 40 лет и стажа 20 лет R20 (средний воз-
раст и стаж работников предприятия), для воз-
раста 50 лет и стажа 30 лет R30, соответствую-
щему среднему стажу установления пылевых 
заболеваний на предприятии, и для возраста 55 
лет и стажа 35 лет R35, соответствующим сред-
нему возрасту и стажу при выходе на пенсию. 
Рассчитывался предельно допустимый стаж 
работы с пылью при условии неизменности 
среднесменных среднестажевых концентраций 
в качестве мероприятия защиты временем.  

Фактическая профессиональная заболевае-
мость оценивалась по показателям риска Кр, 
тяжести Кт и индексу профессиональных забо-
леваний Ипз за 30 лет. Распространенность 
хронической патологии (РХП) и нарушений 
крови у работников в контакте с АПФД изуча-
лась по данным периодических медицинских 
осмотров (ПМО), заболеваемость с временной 
утратой трудоспособности (ЗВУТ) – по данным 
обращаемости за 5 лет. В 2016 г. во время про-
ведения ПМО обследовано 12 657 работников 
предприятия, из них 7 356 мужчин и 5 301 
женщина, не имевших на момент обследования 
острых респираторных инфекций. Исследова-
ние крови проводили на гематологическом ана-
лизаторе «АВХ Pentra-60» производства фирмы 
«HORIBA АВХ». После построения таблиц со-
пряженности по количеству лиц с нарушения-
ми здоровья, подвергавшихся и не подвергав-
шихся воздействию изучаемого аэрозоля, с по-
мощью разработанных в МСЧ компьютерных 
программ, зарегистрированных в Роспатенте 
Российской Федерации, рассчитывали показа-
тели риска. Связь между воздействием АПФД 
и нарушениями здоровья считалась статистиче-
ски достоверной при значении критерия 
χ2 > 3,84 (Р < 0,05). 

Результаты исследования 
Гигиеническая характеристика пылевого 

фактора на изучаемых рабочих местах. Пла-
вильщики ЭЛП и ГРЭ подвергаются воздейст-
вию полиметаллического аэрозоля титановых 
сплавов, содержащего титан (от 57,6 до 97,9 %), 
алюминий (от 0,8 до 33,0 %), железо (от 0,9 до 
6,0 %), ванадий (от 0,6 до 1,3 %).  

Среднесменная концентрация (ССК) титана 
в воздухе на рабочих местах плавильщиков 
ЭЛП составила в среднем (1,6 ± 0,4) мг/м3 при 
предельно допустимой концентрации средне-
сменной (ПДКсс) 10 мг/м3, диЖелеза триоксид 
– (1,6 ± 0,15) мг/м3 при ПДКсс 6,0 мг/м3; алю-
миния – (0,086 ± 0,022) мг/м3 при ПДКсс 
2,0 мг/м3 (класс 2). ССК кремния диоксид крис-
таллического при содержании в пыли от 2 до 10 % 
(SiO2 (2–10 %)) составила (21,8 ± 3,3) мг/м3 при 
ПДКсс 4,0 мг/м3 (класс 3.2). ПН за 25-летний 
стаж работы (далее – ПН25) при одновременном 
присутствии в воздухе аэрозолей титана, желе-
за, алюминия, кремния диоксид составила 
398,8 г, что в 1,4 раза превышает КПН (КУТ 
3.1). Технологическими операциями, сопрово-
ждающимися наибольшим пылевыделением, 
являются сухая чистка печи, загрузка шихты, 
укладка гарнисажа, выгрузка и переборка отли-
вок. Максимально зарегистрированные концен-
трации аэрозолей в воздухе при сухой чистке 
печи составили: титана – 12,3 мг/м3, железа – 
15,4 мг/м3, алюминия – 4,6 мг/м3, SiO2 (10–
70 %) – 8,5 мг/м3, SiO2 (2–10 %) – 206 мг/м3. 
Итоговые КУТ по АПФД с учетом однонаправ-
ленности действия аэрозолей – 3.1–3.2.  

Операциями, характеризующимися наи-
большими пылевыделениями при ГРЭ, являют-
ся загрузка шихты, выгрузка и чистка печей. 
По сравнению с традиционной плавкой в ваку-
умно-дуговых печах при ГРЭ чистке подлежат 
поверхности больших площадей. При выше-
указанных ПДКсс ССК титана диоксид состав-
ляла в среднем (1,73 ± 0,41) мг/м3, диЖелеза 
триоксид – (3,1 ± 0,7) мг/м3, алюминия – 
(0,07 ± 0,014) мг/м3, SiO2 (10–70 %) – (1,216 ± 
0,2433) мг/м3 при ПДКсс 2,0 мг/м3 при макси-
мальных концентрациях аэрозолей в воздухе 
11,30; 5,40; 2,36; 2,77 соответственно. С учетом 
однонаправленного действия условия труда 
отнесены к классу 3.1. ССК общей массы аэро-
золя в воздухе составляла (15,7 ± 1,41) мг/м3 
при максимальной 54 мг/м3 (КУТ 3.1). 

Следует отметить снижение концентраций 
АПФД в динамике. В 1998 г. ССК титана со-
ставляла (39,9 ± 10,0) мг/м3, достигая при сухой 
чистке крышек печей 47,2 мг/м3. При строи-
тельстве нового участка ГРЭ была учтена не-
обходимость снижения пылевыделения при 
чистке свода печей, изготовлена установка 
мокрой очистки. ПН25 на участке с сухой чист-
кой печей составляла 384,0 г, на участке с ус-
тановкой мокрой очистки – 296,6 г. Однако не-
обходимо отметить, что оба показателя выше 
КПН25 в 1,8 и 1,4 раза соотвественно. 

Характерным для условий труда кузнецов 
является воздействие многокомпонентного пы-
легазового микста из аэрозоля титановых и 
алюминиевых сплавов, сталей, продуктов тер- 
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лоэмалей, при штамповке – смеси масла и гра-
фита или водно-графитовой смазки, стекло- и 
асботкани, древесного опила; продуктов сгора-
ния топлива в газовых печах и дизельного топ-
лива от работы внутрицехового транспорта. 
Концентрации АПФД зависят от мощности 
прессов, степени механизации и автоматизации 
работ, вентиляции, выполняемых функций в 
бригаде. Наиболее неблагоприятные условия 
труда отмечаются при работе бригадира и под-
ручного непосредственно у пресса в связи с 
близостью к зоне горячей деформации металла 
и источнику вредных факторов, наиболее бла-
гоприятные – в закрытых пультовых с конди-
ционерами, удаленных от зоны обработки на 
несколько метров. Условия труда на автопо-
грузчиках и манипуляторах определяются от-
крытым или закрытым типом кабины. 

ССК АПФД составляли в среднем: титана – 
(0,87 ± 0,14) мг/м3; алюминия – (0,023 ± 
0,005) мг/м3; SiO2 (10–70 %) – (2,0 ± 0,03) мг/м3; 
максимальные концентрации: титана – 6,9 мг/м3; 
алюминия – 1,5 мг/м3, кремния диоксид – 
14,9 мг/м3. ССК не превышали ПДКсс. На рабо-
чих местах бригадиров и подручных отмечались 
более высокие ССК аэрозолей, чем на манипу-
ляторах, погрузчиках и в пультовых: титана – 
(1,51 ± 0,27); (0,80 ± 0,15); (0,50 ± 0,10) и менее 
1,25 мг/м3 соответственно; алюминия – (0,029 ± 
0,007); менее 0,01; (0,018 ± 0,003); менее 0,01 мг/м3 
соответственно (класс 2). По результатам иссле-
дования воздуха при СОУТ в 2016 г., ССК на 
рабочих местах бригадиров и их подручных на-
ходились в диапазоне: титана – 11,2–12,8 мг/м3 
(класс 3.1), вольфрама – 0,84–0,89 мг/м3 (класс 2), 
пыли углерода – 9,5–10,9 мг/м3 (класс 3.1), SiO2 
(10–70 %) – 1,2–1,25 мг/м3 (класс 2). Итоговый 
КУТ – 3.1. ПН25 при одновременном присутст-
вии в воздухе титана, вольфрама, кремния диок-
сид и пыли углерода составила 963,2 г, что в 2,1 
раза выше КПН25 (класс 3.1).  

На рабочих местах кузнецов – водителей 
погрузчиков и манипуляторов, по результатам 
СОУТ 2016 г., ССК находились в диапазоне: 
титана – 8,2–8,8 мг/м3 (класс 2), вольфрама – 
0,62–0,70 мг/м3 (класс 2), пыли углерода – 6,53–
6,62 мг/м3 (класс 3.1), SiO2 (10–70 %) – 1,2–
1,25 мг/м3 (класс 2). Итоговый КУТ – 3.1. Кон-
центрации АПФД на рабочих местах кузнецов 
– водителей погрузчиков ниже, чем у бригади-
ров и подручных, по титану – в 1,5 раза; по 
вольфраму – в 2,5; по пыли углерода – в 1,6; по 
кремнию диоксид – в 1,3 раза. ССК на рабочих 
местах кузнецов-операторов в пультовых на-
ходились в диапазоне: титана – 1,02–1,1 мг/м3, 
пыли углерода – 1,0–1,05 мг/м3, вольфрама и 
кремния диоксид – ниже предела чувствитель-
ности методик (КУТ 2). Концентрации АПФД 
на рабочих местах кузнецов-операторов в пуль-
товых ниже, чем у бригадиров и подручных, по 
титану в 11,5 раза, по пыли углерода – в 10,0 раз.  

Условия труда огнеупорщиков при обслу-
живании новых типов нагревательных печей 
характеризуются одновременным и чередую-
щимся воздействием разных по составу и сте-

пени фиброгенности аэрозолей. Концентрации 
силикатсодержащих пылей в 50 % проб пре-
вышали ПДК. Концентрации шамота каолино-
вого находились в диапазоне 1,4–150,0 мг/м3; 
ССК в среднем за анализируемый период со-
ставляла (11,7 ± 2,34) мг/м3 (ПДКсс 8,0 мг/м3, 
класс 3.1). ПН25 по пыли шамота в 1,46 раза 
превышает КПН25 (класс 3.1). Концентрации 
аэрозолей искусственных минеральных воло-
кон (стекловолокна, стекловаты, ваты мине-
ральной и др.), кремнийсодержащих волокон 
при ССК респирабельных волокон менее 1 в/мл 
находились в диапазоне 1,51–1,97 мг/м3, в сред-
нем (1,8 ± 0,36) мг/м3 при ПДКсс 2,0 мг/м3, при 
содержании 1 в/мл и более – (0,47 ± 0,11) мг/м3 
при ПДКсс 1,0 мг/м3 (класс 2). ПН25, исходя из 
допущения, равного по времени воздействия 
аэрозолей искусственных минеральных воло-
кон и шамота при их чередующемся присутст-
вии в воздухе, составила 421,4 г. Основной 
вклад в пылевую нагрузку вносила пыль шамо-
та – 365,2 г.  

В состав аэрозолей в зависимости от при-
меняемых материалов при демонтаже старой и 
монтаже новой футеровки нагревательных пе-
чей входит кремний диоксид кристаллический, 
который обнаруживается в воздухе в ССК: 
(8,5 ± 1,3) мг/м3 при его содержании в пыли от 
2 до 10 % (класс 3.1); (3,95 ± 0,79) мг/м3 – при 
содержании от 10 до 70 % (класс 3.1); (0,92 ± 
0,25) мг/м3 – при содержании более 70 % (класс 2). 
Эпизодически производятся работы, сопровож-
дающиеся выделением других силикатсодержа-
щих пылей. Среднеоперационные концентра-
ции пыли цемента составили: при приготовле-
нии раствора огнеупорного бетона в бетономе-
шалке – 10,5 мг/м3, при удалении старой футе-
ровки отбойным молотком – 2,9 мг/м3, ССК це-
мента – (6,8 ± 1,63) мг/м3 (ПДКсс 8,0 мг/м3, 
класс 2); асбеста – (0,4 ± 0,1) мг/м3 (ПДКсс 
0,5 мг/м3, класс 2). Концентрации аэрозолей 
металлов в воздухе составили: титана – менее 
1,25 мг/м3; диЖелеза триоксид – (0,17 ± 
0,043) мг/м3 (класс 2); диАлюминия триоксид с 
примесью кремния диоксид до 15 % и диЖеле-
за триоксид до 10 % – (45,6 ± 11,0) мг/м3 при 
максимальной 106,0 мг/м3 (ПДКсс 6,0 мг/м3, 
класс 3.3). Среднеоперационные концентрации 
диЖелеза триоксид составили: при работе на 
дисковом отрезном станке – 1,24 мг/м3; на лен-
точной пиле – 0,61 мг/м3; с погружным вибра-
тором – 0,78 мг/м3. Условия труда по АПФД в 
зависимости от выполняемых работ соответст-
вовали классам 3.1–3.4.  

На рабочих местах отжигальщиков при про-
ведении крип-правки, совмещенной с крип-от-
жигом, ССК титана диоксид составила в сред-
нем (1,1 ± 0,22) мг/м3; диЖелеза триоксид – 
(4,1 ± 0,83 мг/м3); алюминия – (0,08 ± 0,01) мг/м3 
(класс 2). Ввиду неплотностей в оборудовании 
при пересыпке вермикулита из бункеров и его 
уборке после отжига условия труда отжигаль-
щиков характеризуются загрязнением воздуха 
силикатсодержащей пылью, ССК которой со-
ставила (0,7 ± 0,3) мг/м3 при ПДКсс 4,0 мг/м3. 
ССК SiO2 (более 70 %) составила (0,8 ± 0,4 мг/м3) 
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а при ПДКсс 1,0 мг/м3 (класс 2), SiO2 (10–70 %) – 
в среднем (3,5 ± 0,70) мг/м3 (класс 3.1), в пери-
од отработки технологии – в среднем (18,5 ± 
2,75) мг/м3 (класс 3.3). Наибольшие концентра-
ции SiO2 (10–70 %) зарегистрированы при за-
грузке и выгрузке вермикулита – до 55,0 мг/м3, 
а при отработке технологии – до 118,3 мг/м3 

(ПДКмр 6 мг/м3, класс 3.4). Итоговый КУТ по 
АПФД при типичных экспозициях оценен как 
3.1. ПН25 составляет 203,4 г и в 1,9 раза превы-
шает КПН25 (класс 3.1). 

Прогноз развития пневмокониозов на изу-
чаемых рабочих местах. Риск пневмокониозов 
у плавильщиков ЭЛП в возрасте 40 лет и стаже 
работы с пылью 20 лет составил при R20 = 
1 021,8 – до 2 %, в возрасте 50 лет и стаже 30 
лет при R30 = 1 361,08 – 40 %, в возрасте 55 лет 
и стаже 35 лет при R35 = 1 531,08 – 70 %, безо-
пасный стаж работы с пылью – 25,3 года. У 
плавильщиков ГРЭ на участках с сухой чист-
кой печей риск пневмокониозов составил при 
R20 = 1 058,69 – до 2 %; R30 = 1 398,69 – 40 %; 
R35 = 1 568,69 – 80 %, безопасный стаж – 24,2 
года. У плавильщиков ГРЭ на участках с влаж-
ной чисткой печей вероятность пневмоконио-
зов составила при R20 = 1 011,66 – до 2 %; R30 = 
1 351,66 – 40 %; R35 = 1 521,66 – 70 %, безопас-
ный стаж – 25,5 года. Вероятность пневмоко-
ниозов значительно увеличивается со стажем и 
является максимальной у плавильщиков участ-
ка ГРЭ с сухой чисткой печей – 80 %, что на 
10 % выше вероятности пневмокониозов у пла-
вильщиков ГРЭ с мокрой чисткой и плавиль-
щиков ЭЛП при этом же стаже. При мокрой 
чистке печей на 1,3 года увеличивается безо-
пасный стаж работы. 

Вероятность пневмокониозов у кузнецов-
бригадиров и их подручных составляет при 
R20 = 1 137,37 – до 2 %; R30 = 1 438,57 – 50 %; 
R35 = 1 589,17 – 80 %, безопасный стаж – 22,1 
года. Риск пневмокониозов у кузнецов-брига-
диров является максимальным из изученных 
профессиональных групп. Вероятность пнев-
мокониозов у отжигальщиков при R20 = 961,47 
– в зоне неопределенности; R30 = 1 301,47 – 
30 %; R35 = 1 471,47 – 60 %, безопасный стаж – 
27 лет. Вероятность пневмокониозов у огне-
упорщиков при R20 = 1 030,65 – до 2 %; 
R30 = 1 370,65 – 40 %; R35 = 1 540,65 – 70 %, 
безопасный стаж – 25 лет. 

Во всех изучаемых профессиях при стаже 
работы 22–27 лет риск пневмокониоза состав-
ляет более 5 % и резко увеличивается при даль-
нейшей работе с пылью. Факторами, увеличи-
вающими риск пневмокониозов, являются со-
четанное воздействие АПФД, вредных веществ, 
неблагоприятного микроклимата и тяжести 
труда, резкие колебания концентраций АПФД с 
превышением фоновых в десятки раз в течение 
смены при отдельных операциях (чистка печей, 
засыпка вермикулита, демонтаж старой футе-
ровки печей отбойным молотком и др.). Дока-
зано, что при интермиттирующем характере пы-
левого фактора и пиковых концентрациях, пре-
вышающих среднюю в 5 и более раз, скорость 
выведения пыли из легких уменьшается [11]. 

Фактическая профессиональная заболевае-
мость пылевой этиологии. Профессиональные 
заболевания пылевой этиологии за период на-
блюдения 30 лет устанавливались в областном 
профцентре в 3 из 5 профессий: у плавильщи-
ков ГРЭ, кузнецов и огнеупорщиков. Диагноз 
формулировался как «пневмокониоз I стадии от 
воздействия смешанной пыли». Вероятность 
пневмокониоза у плавильщиков составила 5,2 %, 
Кр = 2, Кт = 2,9, Ипз = 0,17. В 86,7 % случаев 
дыхательной недостаточности (ДН) не наблю-
далось, утрата трудоспособности 10 %, Кт = 3. 
В 13,3 % случаев пневмокониоз сопровождался 
развитием ДН I степени с утратой трудоспо-
собности 20–25 %, Кт = 2. Наряду с пневмоко-
ниозом, плавильщикам устанавливался диагноз 
токсико-пылевого бронхита, вероятность кото-
рого составила 4,8 %, Кр = 2; Кт = 1,6; 
Ипз = 0,31. В 7,1 % случаев бронхитов наблю-
далась ДН 0 степени, утрата трудоспособности 
10 %, Кт = 3; в 42,9 % случаев – ДН I степени, 
утрата трудоспособности 10 %; в 50 % случаев 
– ДН II степени, эмфизема легких, утрата тру-
доспособности 50 %, Кт = 2.  

У кузнецов прессовых комплексов вероят-
ность пневмокониоза составила 0,85 %, Кр = 3. 
Пневмокониоз сопровождался развитием ДН I 
степени с утратой трудоспособности 10 %, 
Кт = 3, Ипз = 0,11 (для сравнения: у кузнецов 
молотовой кузницы этого же предприятия при 
ручной ковке и штамповке вероятность пнев-
мокониоза составила 1,25 %, Кр = 2, Кт = 3, 
Ипз = 0,17; наряду с пневмокониозом регистри-
ровался пылевой бронхит, осложненный брон-
хогенным пневмосклерозом, эмфиземой лег-
ких; вероятность пылевого бронхита – 1,25 %, 
Кр = 2, Кт = 3. Ипз = 0,17). У огнеупорщиков 
вероятность пневмокониоза составила 8 %, 
Кр = 2; Кт = 2,5; Ипз = 0,2. В 50 % случаев у 
огнеупорщиков наблюдались ДН I степени с 
утратой трудоспособности 10 %, сочетание 
пневмокониоза с субатрофическим фаринги-
том, Кт = 3, в 50 % случаев пневмокониоз ос-
ложнялся хроническим обструктивным брон-
хитом, ДН I–II степени, утрата трудоспособно-
сти 20 %, Кт = 2. 

По результатам ПМО 2016 г., распростра-
ненность предварительных диагнозов пылевой 
патологии составила: у плавильщиков (всех  
видов переплава в сумме) – 18,9 %; кузнецов 
кузнечно-прессовых комплексов кузнечно-
прессового цеха – 0,9 %, кузнечно-пруткового 
цеха – 4,0 %; отжигальщиков – 4,8 %; огне-
упорщиков – 6,4 %. Более низкий по сравне-
нию с прогнозируемым по математической мо-
дели уровень профессиональной заболеваемо-
сти пневмокониозами объясняется использова-
нием средств индивидуальной защиты органов 
дыхания и системой медико-биологической 
реабилитации.  

Общесоматическая заболеваемость, связан-
ная с воздействием АПФД. Отмечается вклад 
АПФД в развитие как хронической патологии, 
так и ЗВУТ (табл. 1, 2). В их действии можно 
отметить патогенетически обусловленное влия-
ние на органы дыхания и неспецифическое воз-
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а действие, связанное с влиянием на организм 
как общебиологических раздражителей.  

Воздействие титана – основного поллютан-
та воздуха рабочей зоны – способствовало уве-
личению риска РХП костно-мышечной систе-
мы в 1,1 раза и ЗВУТ болезнями костно-мы-
шечной системы – в 1,1 раза; болезнями уха – в 
1,2 и 1,5 раза соответственно; болезнями кожи 
– в 1,6 и 1,1 раза соответственно; приводило к 
росту РХП органов дыхания в 1,2 раза, пище-
варения – в 1,1 раза; гипергликемии – в 1,2 
раза; увеличивало ЗВУТ болезнями мочеполо-
вой системы в 1,6; патологии беременности и 
родов – в 1,4 раза (табл. 1).  

Из табл. 2 видно, что производственный 
контакт с аэрозолями алюминия, железа, абра-

зивов, кремния диоксид, асбеста, углеродсо-
держащих пылей, со сварочными аэрозолями 
повышал риск возникновения патологии мно-
гих органов и систем. Увеличение риска разви-
тия гипергликемии в 1,2–1,6 раза подтверждает 
их воздействие на организм в качестве универ-
сальных стрессоров. 

Изменения крови были статистически зна-
чимо связаны с воздействием АПФД, чаще –  
в малой степени, реже – в средней (табл. 3). 
Общей неспецифической реакцией системы 
крови на воздействие АПФД явился лейкоци-
тоз, относительный риск которого при воз-
действии титана составил 1,5; алюминия – 1,6; 
железа – 1,5; абразивов – 1,4; диоксида крем-
ния – 1,5. 

Таблица 1. Показатели риска при оценке влияния аэрозоля титана на заболеваемость работников 
Table 1. Risk indicators for assessing the effect of titanium aerosol on the workers morbidity  

Вредный производственный 
фактор – нарушение.  

Р, %/It, % 
IE, % IĒ, % AR RR CI (RR) EF,

% СО χ2 OR CI(OR) ARp AFp 

Титан – РХП органов дыха-
ния. 5,6/13,4 16,3 13,3 3,0 1,23 1,12–1,35 18,7 м 18,73 1,28 1,14–1,43 0,17 1,25 

Титан – РХП органов пище-
варения. 5,6/12,1 13,3 12,1 1,2 1,11 0,99–1,24 9,91 м 3,43т 1,12 0,99–1,26 0,07 0,56 

Титан – РХП костно-мы-
шечной системы. 5,6/43,0 45,4 42,9 2,5 1,06 1,01–1,11 5,66 м 5,72 1,11 1,02–1,21 0,14 0,33 

Титан – РХП уха. 5,6/4,3 5,1 4,2 0,9 1,20 1,00–1,44 16,67 м 3,82т 1,21 1,00–1,46 0,05 1,17 
Титан – РХП кожи. 5,6/5,7 8,7 5,5 3,2 1,56 1,36–1,78 41,96 с 35,9 1,62 1,40–1,87 0,18 3,14 
Титан – гипергликемия. 7,4/10,3 12,3 10,1 2,2 1,21 1,08–1,35 17,36 с 11,31 1,24 1,09–1,41 0,16 1,58 
Титан – ЗВУТ органов ды-
хания. 30,3/28,4 30,2 27,7 2,5 1,09 1,07–1,12 8,26 м 55,03 1,13 1,09–1,17 0,76 2,67 

Титан – ЗВУТ костно-мы-
шечной системы. 30,3/18,5 19,3 18,1 1,2 1,07 1,03–1,11 6,54 м 11,83 1,08 1,03–1,13 0,36 1,97 

Титан – ЗВУТ глаза. 30,3/1,8 2,0 1,7 0,3 1,20 1,06–1,36 16,67 м 8,08 1,21 1,06–1,38 0,09 5,05 
Титан – ЗВУТ уха. 30,3/3,3 4,3 2,8 0,5 1,50 1,37–1,64 33,33 м 80,13 1,53 1,39–1,68 0,15 4,59 
Титан – ЗВУТ кожи. 30,3/3,0 3,3 2,9 0,4 1,12 1,01–1,24 10,71 м 4,71 1,12 1,01–1,24 0,12 4,04 
Титан – ЗВУТ мочеполовой 
системы. 30,3/10,1 13,5 8,7 4,8 1,55 1,48–1,63 35,48 с 314,75 1,64 1,55–1,73 1,45 14,4 

Титан – ЗВУТ осложнения 
беременности и родов. 29,9/2,1 2,6 1,9 0,7 1,36 1,16–1,59 26,47 м 15,12 1,37 1,17–1,61 0,21 9,97 

 
Примечания к таблицам 1, 2, 3: 
Р – распространенность фактора риска в популяции, %. 
It – распространенность патологии в популяции, %. 
IE – распространенность нарушений здоровья среди лиц, подвергавшихся воздействию фактора риска, %. 
IĒ  – распространенность нарушений здоровья среди лиц, не подвергавшихся воздействию фактора риска, %. 
AR – добавочный риск (атрибутивный риск, разница рисков).  
RR – относительный риск.  
CI – 95%-й доверительный интервал относительного риска.  
EF – этиологическая доля (этиологическая фракция ), %.  
СО – степень обусловленности нарушений здоровья, вызванных фактором риска (м – малая, с – средняя, в – высокая, пп – почти 
полная). 
χ2 – критерий хи-квадрат.  
OR – отношение шансов. 
CI (OR) – 95%-й доверительный интервал отношения шансов. 
А Rp – популяционный добавочный (атрибутивный) риск). 
AFp – добавочная доля популяционного риска. 

 
Notes to tables 1, 2, 3: 
P – risk factors prevalence in the population, %. 
It – pathology prevalence in the population, %. 
IE – health disorders prevalence among persons exposed to a risk factor, %. 
IĒ – health disorders prevalence among persons not exposed to the risk factor, %. 
AR – an incremental risk (attributable risk, risk difference). 
RR – relative risk. 
CI – 95% confidence interval of relative risk. 
EF – etiological share (etiological fraction), %. 
СО – the degree of health disorders conditionality caused by a risk factor (м(m) - small, c – medium, в(h) – high, пп(pp) – almost full)  
χ2 – a chi-square test. 
OR –- odds ratio. 
CI (OR) – 95% confidence interval of the odds ratio. 
Rp – population additional (attributive) risk. 
AFp – the incremental share of population risk. 
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а Таблица 2. Показатели риска при оценке влияния производственных аэрозолей на заболеваемость 
Table 2. Risk indicators in assessing the effect of industrial aerosols on morbidity 

РХП ЗВУТ Фактор риска – патология 
RR EF RR EF 

Железо – болезни органов дыхания 1,28 21,88 1,03 2,91 
Железо – болезни уха и сосцевидного отростка 1,57 36,31 1,77 43,50 
Железо – болезни глаза   1,20 16,67 
Железо – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани   1,10 9,09 
Железо – болезни кожи и подкожной клетчатки   1,26 20,63 
Железо – патология беременности, родов и послеродового периода   1,73 42,20 
Железо – болезни органов пищеварения   1,07 6,54 
Железо – болезни нервной системы 1,11 9,91   
Железо – психические расстройства 1,83 45,36   
Железо – повышенное артериальное давление 1,17 14,53   
Железо – гипергликемия 1,23 18,70   
Алюминий – болезни органов дыхания   1,04 3,85 
Алюминий – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани    1,10 9,09 
Алюминий – болезни уха и сосцевидного отростка   1,38 27,54 
Алюминий – гинекологическая патология   1,39 28,06 
Алюминий – болезни кожи и подкожной клетчатки 1,36 26,47   
Алюминий – гипергликемия 1,29 22,48   
Абразивы – болезни органов пищеварения  1,24 19,35   
Абразивы – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 1,09 8,26 1,13 11,50 
Абразивы – психические расстройства  2,19 54,34   
Абразивы – болезни уха и сосцевидного отростка 1,46 31,51   
Абразивы – болезни органов дыхания   1,06 5,66 
Абразивы – болезни глаза   1,56 35,90 
Абразивы – патология беременности, родов и послеродового периода   1,50 33,33 
Абразивы – болезни кожи и подкожной клетчатки   1,12 10,71 
Абразивы – повышенное артериальное давление 1,12 10,71   
Абразивы – гипергликемия 1,31 23,66   
Асбест – болезни кожи и подкожной клетчатки   1,69 40,83 
Асбест – болезни уха и сосцевидного отростка 1,68 40,48 1,34 25,37 
Асбест – повышенное артериальное давление 1,22 18,03   
Асбест – гипергликемия 1,63 38,65   
Диоксид кремния кристаллический – болезни органов дыхания   1,15 13,04 
Диоксид кремния кристаллический – болезни уха и сосцевидного отростка   1,74 42,53 
Диоксид кремния кристаллический – болезни кожи и подкожной клетчатки   1,39 28,06 
Диоксид кремния кристаллический – болезни нервной системы 1,31 23,66   
Диоксид кремния кристаллический – повышенное артериальное давление 1,22 18,03   
Углерода пыли (графит) – болезни органов дыхания   1,09 8,26 
Углерода пыли (графит) – болезни уха и сосцевидного отростка   1,37 27,01 
Углерода пыли (графит) – все болезни в сумме   1,19 11,50 
Коксы – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани   1,67 40,12 
Коксы – патология беременности, родов и послеродового периода   3,19 68,65 
Коксы – все болезни в сумме   1,21 17,36 
Коксы – повышенная масса тела 1,32 24,24   
Сварочный аэрозоль – болезни уха и сосцевидного отростка 4,01 75,06 1,88 46,81 
Сварочный аэрозоль – все болезни в сумме   1,16 13,79 

 
Достоверно увеличивался риск гемоглоби-

немии при воздействии: титана и железа – в 1,1; 
асбеста, абразивов и кремния диоксид – в 1,2 
раза. При воздействии титана и кремния диок-
сид достоверно увеличивался риск тромбоцито-
пении в 1,3 и 1,5 раза соответственно. Воздейст-
вие кристаллического кремния диоксид досто-
верно увеличивало вероятность эозинофилии в 

1,5 раза. Отмечалось специфическое воздейст-
вие на кровь древесной пыли у работников до-
чернего деревообрабатывающего предприятия: 
риск ускоренного СОЭ возрастал в 2,0 раза, лим-
фопении – в 7,2 раза. Полученные результаты 
указывают на наличие у веществ фиброгенного 
действия общетоксических эффектов, опреде-
ляемых особенностями химического состава.  
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на показатели периферической крови работников 

Table 3. Risk indicators in assessing the effect of industrial aerosols on the peripheral blood indices of workers 
Вредный производственный фактор 

– нарушение крови. 
Р*, %/ It**, % 

IE, % IĒ, % AR RR CI (RR) EF, 
% СО χ2 OR CI(OR) ARp AFp 

Титан – гемоглобинемия. 14,6/ 43,5 48,5 42,7 5,8 1,14 1,08–1,20 12,28 м 21,75 1,27 1,15–1,40 0,85 1,95 
Титан – тромбоцитопения. 14,6/ 8,0 9,8 7,6 2,2 1,29 1,10–1,51 22,48 м 10,09 1,32 1,11–1,57 0,32 4,02 
Титан – лейкоцитоз. 14,6/16,2 22,7 15,1 7,6 1,51 1,37–1,67 33,77 с 66,88 1,65 1,46–1,86 1,11 6,85 
Абразивы – гемоглобинемия. 7,1/43,5 49,9 43,0 6,9 1,16 1,08–1,25 13,79 м 15,59 1,32 1,15–1,52 0,49 1,13 
Абразивы – лейкоцитоз. 7,1/16,2 21,9 15,7 6,2 1,39 1,21–1,59 28,06 м 22,72 1,50 1,27–1,77 0,44 2,72 
Асбест – гемоглобинемия. 1,3/ 43,5 52,4  43,4 9,0 1,21 1,02–1,43 17,36 м 5,02 1,44 1,05–1,98 0,12 0,27 
Железо – гемоглобинемия. 12,0/ 43,5 48,8 42,8 6,0 1,14 1,08–1,21 12,28 м 19,45 1,27 1,14–1,41 0,72 1,66 
Железо – лейкоцитоз. 12,0/16,2 22,5 15,3 7,2 1,47 1,32–1,63 31,97 м 51,04 1,61 1,41–1,83 0,86 5,33 
Алюминий – лейкоцитоз. 5,5/16,2 24,5 15,7 8,8 1,56 1,35–1,80 35,90 с 39,96 1,74 1,46–2,08 0,48 2,99 
Кремний диоксид кристаллический 
– гемоглобинемия. 2,4/43,5  52,0 43,3 8,7 1,20 1,06–1,36 16,67 м 8,65 1,42 1,12–1,79 0,21 0,48 

Кремний диоксид кристаллический 
– тромбоцитопения. 2,4/8,0 12,0 7,90 4,1 1,52 1,10–2,11 34,21 с 6,26 1,60 1,11–2,31 0,10 12,3 

Кремний диоксид кристаллический 
– лейкоцитоз. 2,4/16,2 23,7 16,0 7,7 1,48 1,19–1,84 32,43 м 12,20 1,63 1,24–2,14 0,18 1,14 

Кремний диоксид кристаллический 
– эозинофилия. 2,4/7,2 10,3 7,10 3,2 1,46 1,02–2,10 31,51 м 4,20 1,51 1,02–2,24 0,08 10,67

Пыль растительного и животного про-
исхождения – ускоренная СОЭ. 0,4/9,3 18,5 9,20 9,3 2,01 1,05–3,84 50,25 в 4,48 2,24 1,08–4,73 0,04 4,00 

Пыль растительного и животного про-
исхождения – лимфопения. 0,4/0,5 3,7 0,50 3,2 7,19 1,32–39,11 86,09 пп 5,21 7,42 1,33–

41,47 0,01 25,6 

 
Особенности влияния АПФД на общесома-

тическую заболеваемость, установленные в 
данном исследовании для всей популяции ра-
ботников предприятия, имели место и в от-
дельных изучаемых профессиональных груп-
пах. РХП органов дыхания у плавильщиков 
новоплавильного цеха превышала среднезавод-
ской показатель в 2,2 раза, кузнецов в 1,1–3,1 
раза (в зависимости от производственных уча-
стков), огнеупорщиков – в 3,7 раза. Показатель 
корреляции заболеваемости болезнями органов 
дыхания со стажем работы в контакте с пылью 
составил в целом по предприятию и в группе 
плавильщиков 0,10 (слабая связь), в группе 
кузнецов кузнечно-пруткового цеха – 0,45 
(средняя), огнеупорщиков – 0,89 (сильная сте-
пень связи), что также может свидетельство-
вать о ее профессионально обусловленном ха-
рактере. 

Выводы:  
1. Условия труда по АПФД в изучаемых 

профессиях модернизируемых производствен-
ных участков относятся к вредным и формиру-
ют риск развития пылевой патологии при оцен-
ке по гигиеническим критериям от малого у 
отжигальщиков и кузнецов (класс 3.1) до сред-
него у плавильщиков (классы 3.1–3.2) и очень 
высокого у огнеупорщиков (классы 3.1–3.4).  

2. Фактический риск пылевой патологии по 
критерию Ипз соответствует у плавильщиков 
очень высокому уровню (Ипз = 0,5); огнеупор-
щиков – среднему (Ипз = 0,17), кузнецов – ма-
лому (Ипз = 0,11), отжигальщиков – пренебре-
жимо малому (Ипз = 0). Фактический риск пы-
левой патологии ниже моделируемой и соста-
вил при стаже 30 лет (факт./прогноз, в %): у 
плавильщиков – 10/50; кузнецов – 0,9/50; огне-
упорщиков – 8/40.  

3. Промышленные аэрозоли служат тригге-
рами в развитии наиболее часто встречающих-
ся форм общесоматической патологии различ-
ных органов и систем (органов дыхания, кожи, 
зрительного и слухового анализаторов, костно-
мышечной, мочеполовой, эндокринной, репро-
дуктивной, нервной систем, систем пищеваре-
ния, кровообращения). В условиях современно-
го металлургического производства отмечается 
слабая, реже – средняя степень связи заболе-
ваемости с условиями труда по показателю от-
носительного риска.  

4. АПФД можно рассматривать как профес-
сиональные стрессоры, обусловливающие раз-
витие гематологических изменений (лейкоци-
тоз, гипергликемия).  

5. Установленные статистически значимые 
связи между воздействием АПФД и наруше-
ниями здоровья доказывают высокий профи-
лактический потенциал мер по ограничению 
пылевыделений. 
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