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Резюме: Введение.  Титановая индустрия продолжает наращивать мощности и  внедрять инновационные технологии 
под влиянием высокого спроса на металл и его  сплавы. У рабочих,  занятых в производстве титана, отмечали повы­
шенный профессиональном риск болезней органов дыхания, кровообращения, кожи, имеются данные об изменении 
гематологических показателей. Целью настоящего исследования являлась оценка профессионального риска, связанно­
го  с  воздействием титана в  составе промышленного аэрозоля, для  здоровья работников модернизируемых участков 
металлургического производства. Материалы и методы. Оценка риска проведена по материалам периодических меди­
цинских осмотров и обращаемости за медицинской помощью с расчетом относительного риска RR, для оценки досто­
верности результатов использован критерий χ2. Результаты исследования. Среди работающих, занятых производством 
титана и его сплавов, в сравнении с неэкспонированными лицами того же металлургического предприятия выявлено 
достоверное превышение заболеваемости с временной утратой трудоспособности болезнями кожи, органов дыхания, 
костно­мышечной системы, уха, распространенности хронической патологии кожи, органов дыхания и пищеварения. 
Формирование хронической патологии среди экспонированных работающих всех возрастных группах происходило 
более быстро, чем в группах сравнения. Отмечалась повышенная распространенность гематологических изменений 
– увеличение гемоглобина, тромбоцитопении, лейкоцитоза, лимфоцитоза, моноцитоза. При концентрации титана в 
воздухе рабочей зоны выше ПДК (10 мг/м3) установлена достоверно более высокая распространенность хронической 
патологии кожи, органов пищеварения, повышенного гемоглобина, а также тенденция к увеличению распространен­
ности хронической патологии системы кровообращения, повышенных артериального давления, массы тела и тромбо­
цитопении в сравнении с группой работающих в допустимых условиях труда. Выводы. В исследовании выявлена высо­
кая степень связи распространенности хронической патологии кожи и средняя степень связи лейкоцитоза, моноцитоза 
с наличием профессионального контакта с титаном в составе промышленного аэрозоля.
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Assessment of Occupational Health Risks from Exposure to Titanium Alloys Based  
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Summary. Introduction: The titanium industry continues to build capacity and introduce innovative technologies driven by high 
demand for the metal and its alloys. High occupational risks of diseases of the respiratory and circulatory systems, diseases 
of the skin, and changes in hematological indices were established for titanium metal production workers. The objective of our 
study was to assess the occupational risk from exposures to titanium in the composition of industrial aerosols for the health of 
workers in the modernized areas of metallurgical production. Materials and methods: Our risk assessment was based on findings 
of periodic health examinations and doctor’s visits; we estimated the relative risk (RR) and used χ2 criterion to evaluate the 
statistical significance of the results. Results: We observed significantly higher incidence rates of diseases of the skin, ear, respira­
tory and musculoskeletal systems with temporary disability and higher rates of chronic diseases of the skin, respiratory and di­
gestive systems in the titanium metal production workers compared to the workers of the same industrial enterprise unexposed 
to titanium and its alloys. Chronic diseases developed quicker in the exposed workers of all age groups than in the controls. 
The prevalence of hematologic disorders, such as high hemoglobin levels, thrombocytopenia, leukocytosis, lymphocytosis, and 
monocytosis was also higher in the exposed group. In the workers exposed to titanium concentrations exceeding the maximum 
permissible concentration (MPC) of 10 mg/m3 in the workplace air, we noted significantly higher rates of chronic diseases of the 
skin and digestive system, elevated hemoglobin levels, and a rising trend in the prevalence of chronic diseases of the circulatory 
system, high blood pressure, overweight, and thrombocytopenia in comparison with those working in permissible conditions. 
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Введение. Несмотря на сложность металлур-
гических процессов производства титана и его 
сплавов, уникальные свойства этого металла – 
высокая удельная прочность и жаропрочность, 
коррозионная стойкость, немагнитность, ма-
лая плотность, легкость, высокая температура 
плавления, биосовместимость – делают его 
незаменимым конструкционным материалом 
в базовых наукоемких секторах экономики. 
Титановая индустрия продолжает наращивать 
мощности и внедрять инновационные техно-
логии под влиянием высокого спроса со сто-
роны авиастроения, аэрокосмического сектора 
мирового рынка, судостроения, транспорта, 
энергетики, химического и энергетического 
машиностроения, медицины, спорта, экологии, 
добычи энергоносителей в районе морского 
шельфа. Знания о титане и умение с ним 
работать становятся показателями высокого 
уровня развития экономики. Глобальная задача 
модернизации процессов производства титана 
и его сплавов требует адекватного научного 
сопровождения с позиций медицины труда. 

Начиная с первых научных работ по изуче-
нию состояния здоровья работающих, занятых 
в производстве титана и сплавов на его основе, 
отмечалась повышенная распространенность па-
тологии органов дыхания [1, 2], что подтвержда-
лось дальнейшими исследованиями [3–7]. На 
повышенный профессиональный риск болезней 
органов дыхания, системы кровообращения с 
наличием стадий развития патологии указыва-
лось при углубленном изучении заболеваемости 
работников титано-магниевого производства 
[8, 9]. У рабочих, занятых электролитическим 
производством титана, выявлялась повышенная 
заболеваемость болезнями кожи, в том числе 
аллергическими [10]. Имеются данные о росте 
частоты случаев увеличенного гемоглобина, 
лейкоцитоза, моноцитоза у работников этих 
производств [11, 12]. Отклонения в концен-
трациях гемоглобина в сравнении с контролем 
установлены в исследованиях гематологических 
показателей у рабочих предприятия по произ-
водству диоксида титана [13]. На возможность 
развития патологии клеток крови при воздействии 
титана указывалось в ряде экспериментальных 
работ [14, 15]. 

Целью работы являлась оценка по материа-
лам периодических медицинских осмотров и 
обращаемости работающих за медицинской 
помощью профессионального риска (ПР) 
нарушений здоровья работников, занятых в 

производстве титановых сплавов и имеющих 
профессиональный контакт с титаном в форме 
промышленного аэрозоля, для последующего 
научного обоснования профилактических стра-
тегий в условиях модернизации предприятия. 

Материалы и методы. Исследование про-
водилось на крупном высокотехнологичном 
металлургическом предприятии, в состав кото-
рого входят плавильные, кузнечные, прокатные, 
сварочные цехи, подразделения механической 
обработки. Модернизация охватывает все сег-
менты производственной цепочки. 

По результатам периодических медицин-
ских осмотров (ПМО) работников изучалась 
распространенность хронической патологии 
(РХП) в целом по производству. В развитие 
результатов ранее проведенных нами исследо-
ваний [16] дизайн настоящей работы включал 
дополнительно изучение РХП в зависимости 
от пола, возраста работающих, класса условий 
труда (КУТ) относительно кратности превыше-
ния среднесменной концентрации титана ПДК 
(10 мг/м3) и непосредственно его концентра-
ции в воздухе рабочей зоны. Заболеваемость с 
временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) 
изучалась по данным обращаемости за меди-
цинской помощью за три года. При проведе-
нии ПМО в МСЧ «Тирус» обследовано 11 307 
работников (6485 мужчин и 4822 женщин), из 
которых 4278 экспонированных (рабочие места 
технологической цепочки получения титана и 
его сплавов) и 7029 неэкспонированных к ти-
тану лиц. Информация об условиях труда была 
выбрана из направлений на ПМО, которые, в 
свою очередь, были сформированы по резуль-
татам СОУТ. Следует отметить, что в составе 
сложных пылегазовых микстов, поступающих в  
воздух рабочей зоны при производстве сплавов 
на основе титана, содержатся и другие вещества, 
входящие в состав титановых сплавов, – алю-
миний, железо, кремний, ванадий, молибден, 
цирконий, олово, марганец, хром, никель, но 
по объему выделений ведущим загрязнителем  
является титан. Помимо этого, факторами 
профессионального риска на рабочих местах 
являются неблагоприятный микроклимат, шум, 
вибрация, тяжесть трудового процесса, что не 
могло не отразиться на результатах данного 
исследования. Сравнивались РХП и ЗВУТ 
работников предприятия, работающих и не 
работающих с титановыми сплавами. Средний 
возраст работников (M ± m) – 40,3 ± 0,10; 
средний стаж – 23,6 ± 0,11 года. У изучаемых 

Conclusions: We revealed a strong correlation between occupational exposures to airborne titanium and chronic skin diseases 
and a medium correlation for leukocytosis and monocytosis.
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контингентов наблюдалась высокая корреляция 
возраста и стажа работы. За нормативы пока-
зателей периферической крови принимались: 
скорость оседания эритроцитов – 1–10 мм/ч у 
мужчин, 2–15 мм/ч у женщин; количество эри-
троцитов – (4,0–5,6) × 1012/л и (3,7–4,7) × 1012/л, 
гемоглобин – (130–150) и (120–140) г/л соот-
ветственно; тромбоцитов – (180–320) × 109/л; 
лейкоцитов – (4,0–8,8) × 109/л; сегментоядерных 
нейтрофилов – 47–72 %; эозинофилов – 0,5–5 %; 
лимфоцитов – 19–37 %; моноцитов – 3–11 %; 
цветовой показатель – 0,85–1,05; верхняя 
граница нормы глюкозы в сыворотке крови – 
6,1 ммоль/л; холестерина – 5 ммоль/л. Нормой 
артериального давления считали 140/90 мм рт. ст. 
Масса тела считалась повышенной при наличии 
избыточной массы (индекс Кетле 25 и более) 
и ожирения (30 и более). При изучении гема-
тологических показателей в экспонированную 
группу были включены учащиеся в возрасте 
15–18 лет, находящиеся на производственной 
практике. Применена методика анализа про-
фессионального риска (ПР) НИИ медицины 
труда с расчетом относительного риска RR1. Для 
оценки достоверности результатов использо-
ваны критерии χ2 и Стьюдента t (P < 0,05 при 
χ2 > 3,84; t > 1,96), доверительный интервал 
относительного риска (CI).

Результаты исследования и обсуждение. При 
анализе результатов ПМО установлено: в группе 
работающих, занятых производством титана и 
его сплавов, достоверно превышала показате-
ли неэкспонированной группы РХП органов 
дыхания, пищеварения и кожи, отмечалась 
тенденция к достоверному превышению РХП 
уха (табл. 1). По критерию относительного 
риска РХП кожи соответствовала профессио-
нально обусловленной патологии при высокой 
(2,3) степени связи с наличием экспозиции к 
титану. Со стороны периферической крови у 
работающих экспонированных групп популя-
ционно значимыми изменениями, достоверно 
превышающими аналогичные показатели группы 
сравнения, являлись: повышение гемоглоби-
на, лейкоцитоз (35,2 % и 23,1 % при малой и 
средней степени связи соответственно), сопро-
вождающийся уменьшением относительного 
количества сегментоядерных нейтрофилов, 
лимфоцитозом (28,3 %, 45,8 % – малая степень 
связи) и моноцитозом (7,8 % – средняя степень 
связи). По критерию относительного риска из-
менения периферической крови в виде лейко- и 
моноцитоза соответствовали профессионально 
обусловленным при средней (1,6) степени связи 
с наличием воздействия титана. Также у рабо-
тающих экспонированных групп было выявлено 
достоверное уменьшение распространенности 
лиц с эритроцитозом, сниженным гемоглоби-
ном, увеличенным количеством тромбоцитов 
(относительный риск менее 1). 

Отмечались гендерные отличия в форми-
ровании патологии у лиц экспонированной 
группы: у мужчин наблюдалась достоверно 
превышающая аналогичные показатели среди 
женщин распространенность болезней органов 
пищеварения, нервной системы, увеличения 
массы тела, повышенного артериального давле-
ния и гемоглобина, лейкоцитоза, уменьшения 

количества сегментоядерных нейтрофилов, 
тромбоцитопении, лимфо- и моноцитоза. У 
женщин наблюдалась достоверно превышаю-
щая аналогичные показатели среди мужчин 
распространенность новообразований, болезней 
крови, мочеполовой системы, эритроцитоза 
или эритропении, снижения гемоглобина, 
увеличение количества тромбоцитов. У мужчин  
отмечалась тенденция к достоверному увеличе-
нию РХП болезней системы кровообращения 
и болезней уха. 

У экспонированных лиц обоих полов наблю-
далось достоверное превышение РХП органов 
дыхания, пищеварения и кожи (табл. 1). По 
показателю относительного риска РХП кожи 
соответствовала профессионально обуслов-
ленной как у мужчин, так и у женщин при 
средней (1,8) и высокой (2,9) степени связи с 
профессиональным воздействием титана. Между 
наличием титана в воздухе рабочей зоны и РХП 
органов дыхания и пищеварения степень связи 
была слабая. Среди женщин экспонированной 
группы РХП болезней уха по показателю от-
носительного риска соответствовала профес-
сионально обусловленной патологии (средняя 
степень связи 1,6), в то время как у мужчин, 
при тенденции к достоверному превышению 
РХП уха, связь с воздействием титана была 
малой или отсутствовала. У мужчин отмечалось 
достоверное увеличение распространенности 
РХП болезней нервной системы в сравнении 
с группой неэкспонированных лиц того же 
пола при малой (1,1) связи с наличием про-
фессионального контакта с титаном в форме 
промышленного аэрозоля. 

При повышении класса условий труда 
отмечалось практически двукратное превыше-
ние показателей РХП кожи (19,3 % при КУТ 
3.1 против 10,4 % при КУТ 2), пищеварения 
(30,1 % против 16,6 %) при увеличении сте-
пени связи с наличием контакта с титаном в 
первом случае от 2,2 до 2,8 (сильная) и от 1,2 
(малая) до 2,0 (средняя) во втором. Как при 
КУТ 2, так и при КУТ 3.1 распространенность 
лейкоцитоза и моноцитоза была выше среди 
работающих экспонированной группы, при 
этом в случае лейкоцитоза степень связи была 
на одном уровне (1,6 – средняя), в случае 
моноцитоза увеличивалась с 1,6 до 2,3 (от 
средней к высокой). Подобные результаты 
свидетельствуют в пользу обусловленности 
воздействием титана выявляемых изменений. 
С переходом к классу 3.1 наблюдались дос-
товерное снижение болезней крови и МПС, 
тенденция к достоверному увеличению РХП 
болезней системы кровообращения, повыше-
нию массы тела и артериального давления; 
со стороны периферической крови – досто-
верное снижение числа лиц с эритроцитозом 
и пониженным гемоглобином, тенденция к 
достоверному снижению распространенности 
тромбоцитоза и уменьшения числа сегменто-
ядерных нейтрофилов; при этом отмечалось 
достоверное увеличениечисла лиц с повышен-
ным гемоглобином и тромбоцитопенией. Все 
вышеперечисленные изменения по  показателю  
относительного риска не  достигали уровней 
профессионально обусловленных воздействием 

1 Профессиональный риск для здоровья работников (Руководство) / Под ред. Н.Ф. Измерова и Э.И. Денисова. 
М.: Тровант, 2003. С. 142–149.
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Таблица 1. Распространенность нарушений здоровья у работающих в контакте с титаном в зависимости от пола и  
класса условий труда, по результатам ПМО (на 100 работников)

Table 1. Prevalence of health disorders in workers exposed to titanium by sex and class of working conditions based  
on the results of periodic medical examinations (per 100 employees)

Нарушения здоровья / Health disorders

Распространенность патологии / Относительный риск / CI2 Prevalence rate / Relative risk / CI2 

Все в контакте / 
Exposed workers  

n = 4278 

Пол / Sex Классы условий труда1 / человек / 
Classes of working conditions1/persons

Мужчины / Men  
n = 3001

Женщины / Women  
n = 1277 2 / 4155 3.1 / 83

Болезни органов дыхания / Diseases of 
the respiratory system

11,6/1,4**/  
1,21–1,51

12,1/1,2**/  
1,03–1,35

10,6/1,5**/  
1,23–1,83

11,7/1,4**/  
1,22–1,52

12,0/1,2/  
0,56–2,76

Болезни системы кровообращения / 
Diseases of the circulatory system

22,5/0,8/  
0,77–0,88

23,3/0,7/  
0,64–0,75

20,8/1,0/  
0,86–1,10

22,5/0,8/  
0,77–0,88

32,5/1,3/  
0,89–1,82

Болезни органов пищеварения / Diseases 
of the digestive system

17,0/1,2**/  
1,13–1,36

18,6/1,1**/  
1,01–1,26

13,4/1,2**/  
1,01–1,42

16,6/1,2**/ 
1,10–1,31

30,1/2,0**/  
1,40–2,95

Болезни нервной системы/ Diseases of the 
nervous system

26,1/1,0/  
0,95–1,09

27,8/1,1**/  
1,03–1,21

22,1/0,8/  
0,75–0,94

26,1/1,0/ 
0,95–1,10

24,1/0,9/  
0,50–1,73

Болезни костно­мышечной системы/ 
Diseases of the musculoskeletal system

34,7/1,0/  
1,00–1,00

34,1/1,0/  
0,96–1,08

35,9/1,0/  
1,00–1,00

34,8/1,0/  
1,00–1,00

32,5/0,9/  
0,63–1,40

Новообразования / Neoplasms 3,1/0,7/  
0,55–0,83

1,5/1,3/  
0,82–2,05

6,7/0,9/  
0,67–1,12

3,1/0,7/  
0,56–0,85

3,6/0,9/  
0,21–3,93

Болезни эндокринной системы / Diseases 
of the endocrine system

18,8/0,9/  
0,85–0,99

18,8/0,9/  
0,80–0,97

19,0/1,0/  
0,86–1,10

18,9/0,9/  
0,86–1,00

20,5/1,0/  
0–601

Психические расстройства / Psychiatric 
disorders

1,0/0,9/  
0,57–1,41

1,3/0,8/ 
0,50–1,22

0,2/0,3/  
0,06–1,64

1,0/0,9/  
0,57–1,44

1,2/1,2/  
0,51–2,74

Болезни уха / Diseases of the ear 3,1/1,2*/  
0,99–1,56

3,4/1,0/  
0,67–1,34

2,4/1,6**/  
1,02–2,57

3,1/1,2*/  
0,98–1,55

2,4/0,9/ 
0,13–5,89

Болезни кожи / Diseases of the skin 10,7/2,3***/  
2,00–2,26

10,9/1,8***/  
1,56–2,17

10,2/2,9***/  
2,34–3,70

10,4/2,2***/  
1,93–2,53

19,3/2,8***/  
1,75–4,57

Болезни крови / Diseases of the blood 7,3/0,7/  
0,64–0,83

2,1/1,5/  
1,04–2,25

19,5/1,1/  
0,93–1,23

7,4/0,7/  
0,65–0,84

2,4/0,3/  
0,07–1,04

Болезни мочеполовой системы / Diseases 
of the genitourinary system

10,4/0,6/  
0,52–0,63

3,2/1,3/  
0,94–1,72

27,36/0,8/  
0,74–0,91

10,6/0,6/  
0,53–0,64

2,4/0,2/  
0,05–0,50

Повышенная масса тела / Overweight 61,6/1,0/  
0,96–1,00

64,3/0,9/ 
0,91–0,97

55,3/1,0/  
0,89–1,01

61,5/1,0/  
0,96–1,01

69,9/1,1/  
0,94–1,33

Повышенное артериальное давление (на 
ПМО) / High blood pressure (at the time of 
health screening)

34,4/1,0/  
1,00–1,00

38,8/0,9/  
0,85–0,96

23,9/0,9/  
0,81–1,02

34,3/1,0/  
1,00–1,00

43,4/1,3/ 
0,95–1,67

Все болезни в сумме / Total diseases 90,7/0,97/  
0,96–0,98

89,7/0,97/  
0,95–0,99

93,0/0,98/  
0,96–1,00

90,7/0,97/ 
0,96–0,98

89,36/0,96/ 
0,88–1,04

Эритроцитопения / Erythropenia 4,4/1,0/  
0,80–1,17

2,6/1,0/ 
 0,66–1,62

8,7/1,3**/  
1,07–1,68

4,4/1,0/  
0,76–1,24

2,4/0,5/  
0,08–3,70

Эритроцитоз / Erythrocytosis 3,9/0,7***/  
0,60–0,86

1,5/1,3/  
0,82–2,02

9,4/1,0/  
1,00–1,00

3,9/0,7***/  
0,61–0,88

1,2/0,3/  
0,03–2,16

Повышенный гемоглобин / Elevated 
hemoglobin level

35,2/1,1***/  
1,02–1,14

44,5/0,9/  
0,83–0,92

13,2/0,9/ 
0,76–1,07

34,9/1,1**/  
1,01–1,13

47,6/1,4***/  
1,09–1,85

Сниженный гемоглобин / Low 
hemoglobin level

12,3/0,9**/  
0,81–1,00

5,8/1,4***/  
1,11–1,71

27,5/1,2***/  
1,08–1,35

12,5/0,9*/  
1,84–1,01

4,9/0,4**/  
0,14–0,96

Снижение цветового показателя / 
Decrease in cell­color ratio

8,4/0,9/  
0,8–1,03

4,4/1,4***/  
1,11–1,84

17,9/1,2**/  
1,01–1,35

8,5/0,9/  
0,81–1,04

3,7/0,4/  
0,13–1,32

Повышение цветового показателя / 
Increase in cell­color ratio

1,6/0,8*/  
0,57–1,03

2,0/0,6***/ 
0,44–0,84

0,8/0,8/  
0,32–1,92

1,6/0,8*/ 
 0,57–1,04

2,4/1,3/  
0–1309

Тромбоцитопения / Thrombocytopenia 9,5/1,0/  
0,90–1,16

10,9/0,9*/  
0,78–1,02

6,2/1,0/  
0,71–1,33

9,3/1,0/  
0,72–1,42

15,9/1,7*/  
0,96–3,00

Увеличение количества тромбоцитов / 
Higher platelet count

12,6/0,9***/  
0,79–0,96

9,3/1,0/  
0,81–1,18

20,4/1,1/  
0,92–1,23

12,7/0,9**/  
0,80–0,97

7,3/0,5/  
0,24–1,19

Лейкоцитоз / Leukocytosis 23,1/1,6***/  
1,46–1,71

25,7/1,5***/  
1,33–1,60

16,7/1,5***/  
1,24–1,70

23,1/1,6***/  
1,47–1,72

28,0/1,6**/  
1,07–2,36

Уменьшение сегментоядерных нейтро-
филов / Low number of mature neutrophils

28,3/1,4***/  
1,26–1,44

31,7/1,3***/  
1,21–1,42

20,3/1,1**/ 
11,00–1,30

28,5/1,4***/  
1,27–1,45

20,7/0,9/ 
 0,51–1,49

Лимфоцитоз / Lymphocytosis 45,8/1,1***/ 
1,09–1,19

48,0/1,2***/ 
 1,09–1,22

40,7/1,1/  
0,97–1,13

45,9/1,1***/  
1,09–1,19

42,7/1,0/  
0,69–1,48

Моноцитоз / Monocytosis 7,8/1,6***/  
1,38–1,83

9,2/1,4***/  
1,16–1,62

4,4/1,5**/  
1,05–2,01

7,7/1,6***/  
1,38–1,85

13,4/2,3***/  
1,24–4,20

Примечание: 1­й класс условий труда по кратности превышения среднесменной концентрации титана в воздухе рабочей зоны. 
Различие между группой лиц в контакте с титаном и его сплавами и неэкспонированными работниками предприятия: * имеют 
тенденцию к статистической значимости (2,706 < χ2 < 3,841); ** достоверны (χ2 > 3,84; P < 0,05); *** достоверны (χ2 > 6,635; 
P < 0,01); CI2 – доверительный интервал относительного риска.
Notes: The first class of working conditions as established by the fold excess of the time­weighted average concentration of titanium in 
the workplace air. The difference between the group of workers exposed to titanium and its alloys and non­exposed employees of the 
enterprise: * tending to be statistically significant (2.706 < χ2 < 3.841); ** significant (χ2 > 3.84; P < 0.05); *** significant (χ2 > 6.635; 
P < 0.01); CI2 – confidence interval of the relative risk.
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титана гемопатий. Принимая во внимание вы-
явленные гендерные различия в формировании 
патологии, подобные изменения можно объяс-
нить снижением числа женщин, работающих в 
условиях труда, сопровождающихся наличием 
в воздухе рабочей зоны концентраций титана, 
соответствующих КУТ 3.1. 

В нашем исследовании не выявлено статис-
тически значимых изменений ЗВУТ и РХП тех 
или иных органов и систем в зависимости от 
концентрации титана в воздухе рабочей зоны 
(табл. 2). Обращает на себя внимание досто-
верное, по сравнению с неэкспонированными 
лицами, увеличение РХП болезнями кожи 
(средней или высокой степени связи) во всех 
группах при отсутствии значимых различий 
между ними. При превышении среднесменной 
концентрации титана в воздухе рабочей зоны 
ПДК (ПДКсс – 10 мг/м3) при малой степени 
связи (1,3) выявлено достоверное увеличение 

Таблица 2. Распространенность нарушений здоровья в зависимости от концентраций титана в воздухе рабочей зоны  
(на 100 работников)

Table 2. Titanium concentrations in the workplace air and the prevalence of health disorders (per 100 exposed workers)

Нарушения здоровья / Health disorders

Распространенность патологии / RR / CI Prevalence rate / RR / CI
Концентрация титана, мг/м3 / Titanium concentration, mg/m3

≤ 3  
n = 2814

4–6  
n = 115

7–10 
n = 96

≥ 11  
n = 121

Болезни кожи. РХП / Diseases of the skin. 
Prevalence of chronic disease (PCD)

12,4/1,7***/ 
1,53–1,96

18,3/2,1***/ 
1,40–3,26

14,6/1,7*/ 
0,98–2,92

18,2/2,1***/ 
1,38–3,16

Болезни уха. РХП / Diseases of the ear. PCD 3,3/1,0/ 
0,79–1,37

2,6/0,8/ 
0,02–41,49

2,1/0,7/ 
0,05–8,03

4,1/1,3***/ 
0,27–6,19

Болезни нервной системы. РХП / Diseases of 
the nervous system. PCD

27,0/1,0/ 
1,00–1,00

30,4/1,1/ 
0,81–1,58

28,1/1,0/ 
0,54–1,99

44,6/1,7***/ 
1,31–2,08

Болезни костно­мышечной системы. РХП / 
Diseases of the musculoskeletal system. PCD

34,8/1,0/ 
0,91–1,03

34,8/1,0 
0,62–1,54

30,2/0,9/ 
0,62–1,17

38,8/1,1/ 
0,83–1,42

Болезни органов дыхания. РХП / Diseases of 
the respiratory system. PCD

11,2/1,2***/ 
1,08–1,38

13,9/1,4/ 
0,86–2,42

12,5/1,3/ 
0,66–2,52

9,9/1,0/ 
0,67–1,55

Болезни системы пищеварения. РХП / 
Diseases of the digestive system. PCD

13,4/1,2***/ 
1,05–1,32

17,7/1,5/ 
0,93–2,29

12,5/1,0/ 
0–3476

9,9/0,8/ 
0,43–1,56

Болезни эндокринной системы. РХП / 
Diseases of the endocrine system. PCD

18,0/0,9/ 
0,78–0,93

22,6/1,1/ 
0,72–1,70

14,6/0,7/ 
0,44–1,19

14,9/0,7/ 
0,47–1,14

Психические расстройства. РХП / Psychiatric 
disorders. PCD

0,7/0,5/ 
0,33–0,85

3,5/2,8*/ 
0,86–9,07

1,0/0,8/ 
0,19–3,56

3,3/2,6/ 
0,80–8,70

Болезни системы кровообращения. РХП. / 
Diseases of the circulatory system. PCD

24,4/0,9/ 
0,79–0,91

25,2/0,9/ 
0,61–1,35

29,2/1,1/ 
0,65–1,74

25,6/0,9/ 
0,64–1,35

Повышенное артериальное давление / High 
blood pressure

32,2/1,0/ 
0,89–1,03

33,9/1,0/ 
0,64–1,62

32,3/1,0/ 
0,51–1,87

38,8/1,2/ 
0,91–1,51

Все болезни в сумме. РХП / Total diseases. 
PCD

89,4/0,95 
0,94–0,96

96,5/1,04 
0,98–1,10

87,5/0,94***/ 
0,88–1,01

95,9/1,03/ 
0,98–1,08

Болезни кожи. ЗВУТ / Diseases of the skin. 
Morbidity with temporal disability (TD)

1,9/1,1*/ 
0,98–1,23

2,6/1,5**/ 
1,07–2,07

1,4/0,8/ 
0,41–1,36

2,6/1,4*** 
1,09–1,89

Болезни уха. ЗВУТ / Diseases of the ear. TD 3,7/1,8***/ 
1,68–1,99

4,4/1,6***/ 
1,24–2,02

4,6/1,6***/ 
1,23–2,18

4,6/1,6***/ 
1,28–1,92

Болезни костно­мышечной системы. ЗВУТ / 
Diseases of the musculoskeletal system. TD

17,5/1,2***/ 
1,15–1,23

18,3/1,2**/ 
1,03–1,29

21,3/1,3***/ 
1,17–1,51

19,8/1,2***/ 
1,12–1,33

Болезни органов дыхания. ЗВУТ / Diseases of 
the respiratory system. TD

28,0/1,1***/ 
1,07–1,12

28,6/1,1/ 
0,99–1,16

30,7/1,2***/ 
1,04–1,27

28,3/1,1/ 
0,98–1,13

Болезни глаза. ЗВУТ / Diseases of the eye. TD 1,5/1,0/ 
0,83–1,16

3,3/2,1***/ 
1,61–2,85

2,3/1,5*/ 
0,97–2,29

2,3/1,5**/ 
1,09–1,96

Все болезни в сумме. ЗВУТ / Total diseases 
with temporal disability

80,7/1,06** 
1,05–1,07

88,3/1,13 
1,10–1,16

90,9/1,16***/ 
1,13–1,19

85,9/1,09**/ 
1,07–1,11

Примечание: n – число человек в группе.
Различия между группой лиц в контакте с титаном и его сплавами и неэкспонированными работниками предприя тия: * имеют 
тенденцию к статистической значимости (2,706 > χ2 < 3,84); ** достоверны при р < 0,05 (χ2 > 3,84); *** достоверны при р < 0,01 
(χ2 > 6,635).
Различия с группой работающих при концентрациях титана в воздухе рабочей зоны ≤ 3 мг/м3: # достоверны при р < 0,05 (t > 1,96); 
## достоверны при р < 0,01 (t > 2,58).
Notes: n – number of workers in the group.
Differences between the groups of workers exposed and non­exposed to titanium and its alloys: * tend to be statistically significant 
(2.706 > χ2 < 3.84); ** significant at p < 0.05 (χ2 > 3.84); *** significant at p < 0.01 (χ2 > 6.635).
Differences with the group of workers exposed to titanium concentrations in the workplace air ≤ 3 mg/m3: # significant at p < 0.05 (t > 1.96); 
## significant at p < 0.01 (t > 2.58).

РХП болезней уха. Наблюдалось увеличение 
степени связи (1,7 – средняя) между РХП 
болезнями нервной системы и уровнем тита-
на выше среднесменной ПДК. Достоверное 
увеличение РХП органов дыхания и пище-
варения при малой связи с условиями труда 
наблюдалось в экспонированной к небольшим 
концентрациям титана группе (до 3 мг/м3). При 
рассмотрении ЗВУТ, в сравнении с работаю-
щими неэкспонированной группы, обращает 
на себя внимание ее увеличение по болезням 
уха (RR = 1,6–1,8 – средняя степень связи), 
глаза (RR = 1,5–2,1 – средняя и высокая 
степень связи), болезням костно-мышечной 
системы (RR = 1,2–1,3 – малая степень связи), 
болезням кожи (RR = 1,1–1,5 – малая степень 
связи). ЗВУТ по сумме заболеваний в боль-
шинстве изучаемых групп была в 1,1–1,2 раза 
 достоверно выше, а РХП практически не 
превышала аналогичных показателей групп 
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неэкспонированных лиц, в то же время при 
концентрациях титана 4–6 мг/м3 и ≥ 11 мг/м3 
РХП достоверно превышала заболеваемость 
группы работающих при концентрации ≤ 3 мг/м3. 

При углубленном изучении заболеваемости 
с выделением нозологических групп обращала 
на себя внимание достоверно более высокая (в 
2,3 раза) РХП болезней верхней дыхательных 
путей у работающих с титаном в сравнении с 
неэкспонированными лицами (10,4 % и 4,5 %); 
ЗВУТ острыми респираторными заболеваниями –  
в 1,1 раза; РХП и ЗВУТ болезней пищевода, 
желудка и двенадцатиперстной кишки – в 
1,1–1,2; ЗВУТ болезнями конъюнктивы – в 
1,6; РХП вен, лимфатических сосудов и лим-
фоузлов – в 1,7; мочекаменной болезни – в 1,5 
раза (Р < 0,05). В классе болезней уха у работ-
ников, подвергающихся воздействию титана, 
ЗВУТ болезнями среднего уха и сосцевидного 
отростка была достоверно выше в 2,1 раза, на-
ружного уха – в 1,7; РХП внутреннего уха – в 
1,4; среднего уха – в 2,4 раза. В классе болезней 
эндокринной системы отмечалась достоверно 
более высокая, в 2,5 раза, распространенность 
ожирения (8,2 % и 3,3 %); тенденция к значи-
мости различий ЗВУТ болезнями щитовидной 
железы (в 1,5 раза).

В классе болезней костно-мышечной системы 
у работающих с титаном выявлена достоверно 
более высокая, чем в группе сравнения, рас-
пространенность артрозов (в 1,7 раза), других 
поражений суставов (в 2,7), ЗВУТ деформи-
рующими дорсопатиями (в 1,3), другими дор-
сопатиями (в 1,3), болезнями мышц (в 1,5), 
другими болезнями мягких тканей (в 1,2 раза); 
РХП заболеваний, относящихся к подклассу 
«Другие нарушения нервной системы» класса 
болезней нервной системы, – в 1,2 раза (23,4 % 
и 19,7 %). 

Распространенность дерматитов и экзе-
мы у работников, находившихся в контакте 

с титаном, была достоверно выше в 2,1 раза 
(3,3 % и 1,6 %), ЗВУТ – в 1,2 раза; РХП бо-
лезней придатков кожи – в 1,5 раза (3,1 % и 
2,1 %), папулосквамозных нарушений – в 2,3 
(1,6 % и 0,7 %); ЗВУТ инфекциями кожи и 
подкожной клетчатки – в 1,3 раза. Несмотря 
на достоверно более низкую (в 1,9 раза) ЗВУТ 
по классу новообразований у экспонированных 
к титану лиц, заболеваемость меланоформным 
невусом у них была в 3,2 раза достоверно 
выше заболеваемости в группе сравнения; 
ЗВУТ злокачественными новообразованиями 
костей и суставных хрящей имела тенденцию 
к статистически значимому превышению в 
3,0 раза. Если РХП новообразованиями у 
работающих с титаном была достоверно в 1,8 
раза ниже, чем у неэкспонированных лиц, то  
распространенность доброкачественных ново-
образований жировой ткани была выше в 5,0 
раза, а распространенность доброкачественных 
новообразований кожи имела тенденцию к 
статистически значимому превышению в 1,8 
раза. Отмечалась более высокая заболеваемость 
меланомой и другими злокачественными но-
вообразованиями кожи, злокачественными 
новообразованиями мезотелиальных и мягких 
тканей, новообразованиями мочевого пузыря, 
гемангиомами и лимфангиомами при недосто-
верных различиях с группой сравнения.

При повышении концентрации титана в 
воздухе рабочей зоны до уровня 6–10 мг/м3 

отмечено достоверное увеличение числа лиц с 
лимфоцитозом (средняя степень связи – 1,6) 
и тенденция к увеличению числа лиц с тром-
боцитопенией при, соответственно, средней 
(1,6) и малой (1,3) степени связи (табл. 3). 
При концентрации титана ≤ 5 мг/м3 отмеча-
лась примерно равная частота выявления лиц 
с тромбоцитопенией и тромбоцитозом, при 
более высоких концентрациях титана частота 
выявления лиц с тромбоцитозом достоверно 

Таблица 3. Распространенность нарушений периферической крови в зависимости от концентраций титана  
в воздухе рабочей зоны, по результатам ПМО

Table 3. Titanium concentrations in the workplace air and the prevalence of peripheral blood disorders based  
on the results of periodic medical examinations

Нарушения здоровья / Health disorders

Распространенность патологии (%) / Относительный риск / CI  
 Prevalence rate (%) / Relative risk / CI

Концентрация титана, мг/м3 / число работающих, чел. /  
Titanium concentration, mg/m3 / numbers of workers

Менее 5 / 2896 /  
< 5 / 2896 6–10 / 115 11 и выше / 120 / 

 > 11 / 120
Увеличенный гемоглобин / Increased 
hemoglobin level

35,5/1,1***/ 
1,04–1,17

38,3/1,2/ 
0,89–1,49

44,2/1,3**/ 
1,05–1,66

Ускоренное СОЭ / Elevated erythrocyte 
sedimentation rate

7,2/1,4***/ 
1,21–1,67

9,6/1,7/ 
0,89–3,23

7,5/1,3/ 
0,57–2,99

Тромбоцитопения / Thrombocytopenia 9,7/1,0/ 
0,82–1,10

16,5/1,6**/ 
1,04–2,59

14,2/1,4/ 
0,84–2,33

Лейкоцитоз / Leukocytosis 25,0/1,5***/ 
1,39–1,64

30,4/1,6***/ 
1,19–2,21

30,0/1,6**/ 
1,15–2,12

Эозинофилия / Eosinophilia 6,2/0,8/ 
0,67–0,92

10,4/1,4/ 
0,74–2,66

6,7/0,9/ 
0,22–3,73

Лимфоцитоз / Lymphocytosis 46,6/1,1***/ 
1,02–1,12

58,3/1,3***/ 
1,09–1,58

44,2/1,0/ 
0,66–1,49

Примечание: Различия между группой лиц в контакте с титаном и его сплавами и неэкспонированными работниками предприятия: 
** достоверны при р < 0,05 (χ2 > 3,84); *** достоверны при р < 0,01 (χ2 > 6,635).
Различия с группой работающих при концентрациях титана в воздухе рабочей зоны ≤ 5 мг/м3: # имеют тенденцию к статистиче-
ской значимости (1,64 > t < 1,96); ## достоверны при р < 0,05 (t > 1,96).
Notes: Differences between the groups of workers exposed and non­exposed to titanium and its alloys: ** significant at p < 0.05 (χ2 > 3.84); 
*** significant at p < 0.01 (χ2 > 6.635).
Differences with the group of workers exposed to titanium concentrations in the workplace air ≤ 5 mg/m3: # tend to be statistically significant 
(1.64 > t < 1.96); ## significant at p < 0.05 (t > 1.96).
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уменьшилась и стала в 3,8–2,8 раза меньше, 
чем с тромбоцитопенией. При концентрациях 
титана, превышающих среднесменную ПДК, 
отмечается тенденция к увеличению гемогло-
бина в крови (малая степень связи –1,3), в то 
время как число лиц со сниженным гемогло-
бином уменьшалось с ростом концентрации 
титана. Достоверное увеличение числа лиц с 
лейкоцитозом по сравнению с неэкспониро-
ванными лицами наблюдалось на всех уровнях 
экспозиции титана со средней степенью связи  
при его концентрации в воздухе рабочей зоны 
на уровне более 5 мг/м3. 

Рост РХП у работающих с титаном проис-
ходил опережающими темпами в сравнении 
с остальной популяцией работников тех же 
возрастных групп, что выражалось в значе-
нии RR > 1 в большинстве групп (табл. 4). У 
молодых работников в возрасте до 25 лет при 
стаже работы 0,5–7 лет наблюдался наиболь-
ший относительный риск развития патологии 

органов дыхания (RR = 2,0 – средняя степень 
связи с условиями труда, Р < 0,01), повышенная 
распространенность болезней кожи (RR = 1,6 –  
средняя степень связи), системы кровообра-
щения, костно-мышечной и эндокринной 
систем, психических расстройств, повышенного 
артериального давления (RR = 1,1–1,3 – малая 
связь) в сравнении с неэкспонированными 
лицами того же возраста. В возрастной группе 
26–35 лет, дополнительно к указанным выше 
нарушениям, выявлялся повышенный относи-
тельный риск патологии органов пищеварения, 
уха, нервной системы (RR = 1,3 – малая связь), 
новообразований (RR = 2,1). Распространенность 
патологии эндокринной системы возрастала в 
2,3 раза в сравнении с более молодыми работ-
никами; распространенность гиперхолестери-
немии и повышенной массы тела достоверно 
 превышала показатели группы сравнения (RR 
1,1 и 1,2; Р < 0,01). Распространенность болез-
ней костно-мышечной системы возрастала в  

Таблица 4. Распространенность нарушений здоровья у работающих в контакте с титаном в зависимости от возраста,  
по результатам ПМО 2018 г.

Table 4. Age-specific prevalence of health disorders in the titanium-exposed workers (based on the results of periodic medical 
examinations, 2018)

Нарушения здоровья / Health disorders

Распространенность хронической патологии (%) / Относительный риск / CI  
Prevalence of chronic diseases (%) / Relative risk / CI

Возраст, лет / число работающих, чел. / Age, years / Number of workers
18–25 / 499 26–35 / 1570 36–45 / 1119 46–55 / 819 56 + / 271

Болезни органов дыхания / Diseases 
of the respiratory system

12,2/2,0***/ 
 1,24–3,19

8,6/1,1/ 
 0,87–1,42

14,0/1,6***/ 
 1,33–1,97

13,2/1,4**/ 
 1,13–1,80

13,7/1,4/ 
 0,91–2,01

Болезни системы кровообращения / 
Diseases of the circulatory system

4,0/1,1/ 
 0,18–6,78

9,0/1,1/ 
 0,86–1,39

23,0/1,1/ 
 0,94–1,22

44,7/1,1/ 
 0,95–1,16

66,1/1,0/ 
 0,86–1,19

Болезни органов пищеварения / 
Diseases of the digestive system

11,8/0,8/ 
 0,56–1,22

14,9/1,2*/ 
 1,98–1,37

17,7/1,4***/ 
 1,18–1,64

21,4/1,4***/ 
 1,20–1,70

23,2/1,4**/ 
 1,09–1,90

Болезни нервной системы / Diseases 
of the nervous system

27,9/1,0/ 
 0,74–1,28

30,5/1,1/ 
 0,96–1,19

24,8/0,9/ 
 0,81–1,04

21,2/0,9/ 
 0,76–1,02

17,3/1,0/ 
 0,60–1,81

Болезни костно­мышечной системы / 
Diseases of the musculoskeletal system

8,0/1,1/ 
 0,56–2,15

23,8/1,3***/ 
 1,11–1,45

38,8/1,1**/ 
 1,03–1,24

56,7/1,2***/ 
 1,09–1,28

63,5/1,2***/ 
 1,05–1,34

Новообразования / Neoplasms 0,4/0,3/ 
 0,04–2,14

1,3/2,1/ 
 0,94–4,52

4,1/1,0/ 
 0,58–1,57

6,1/0,6/ 
 0,47–0,87

4,8/1,6/ 
 0,73–3,41

Болезни эндокринной системы / 
Diseases of the endocrine system

6,2/1,2/ 
 0,55–2,48

14,0/1,3**/ 
 1,09–1,58

22,5/1,1/ 
 0,98–1,29

27,1/1,0/ 
 0,83–1,09

29,9/0,9/ 
 0,73–1,21

Болезни глаза / Diseases of the eye 35,18/0,8/ 
 0,65–0,91

35,5/0,8/ 
 0,77–0,92

41,9/0,9/ 
 0,79–0,92

81,0/1,0/ 
 0,93–1,00

96,3/1,1***/ 
 1,03–1,12

Психические расстройства / 
Psychiatric disorders

1,2/1,1/ 
 0,52–2,23

1,1/0,7/ 
 0,35–1,44

1,1/1,0/ 
 0,30–3,05

0,7/1,0/ 
 0,80–1,20

0,0/ 
 0,0–0,0

Болезни уха / Diseases of the ear 0,2/0,2/ 
 0,01–2,47

1,3/1,4/ 
 0,65–3,08

2,4/1,5/ 
 0,91–2,60

6,0/2,1***/ 
 1,46–3,14

13,7/1,5*/ 
 0,99–2,20

Болезни кожи / Diseases of the skin 10,8/1,6*/ 
 1,00–2,60

9,4/2,4***/ 
 1,82–3,12

11,1/3,5***/ 
 2,69–4,55

12,1/2,2***/ 
 1,65–2,79

11,8/1,5*/ 
 0,99–2,36

Болезни крови / Diseases of the blood 5,2/0,6/ 
 0,36–1,07

7,7/0,8/ 
 0,62–0,98

7,6/0,6/ 
 0,49–0,77

8,7/0,9/ 
 0,68–1,19

3,3/0,9/ 
 0,18–4,10

Болезни мочеполовой системы / 
Diseases of the genitourinary system

9,2/0,4/ 
 0,31–0,60

9,3/0,5/ 
 0,43–0,62

10,9/0,6/ 
 0,49–0,71

12,8/0,7/ 
 0,53–0,79

10,3/0,8/ 
 0,51–1,17

Повышенная масса тела / Overweight 40,1/1,0/ 
 0,85–1,25

53,5/1,2***/ 
 1,07–1,23

69,0/1,1***/ 
 1,02–1,14

75,5/1,0/ 
 1,00–1,00

75,6/1,0/ 
 0,88–1,02

Гипергликемия / Hyperglycemia 4,2/1,0/ 
 1,00–1,00

6,5/0,9/ 
 0,67–1,20

11,8/1,0/ 
 0,77–1,17

17,8/0,8/ 
 0,69–0,99

26,7/0,9/ 
 0,71–1,13

Гиперхолестеринемия / 
Hypercholesterolemia

17,6/0,9/ 
 0,64–1,38

38,7/1,1***/ 
 1,04–1,25

55,0/1,0/ 
 0,98–1,11

71,6/1,1*/ 
 0,99–1,11

74,9/1,0/ 
 0,94–1,16

Повышенное артериальное давление / 
High blood pressure

16,6/1,3/ 
 0,89–1,81

24,8/1,3***/ 
 1,12–1,46

37,4/1,2***/ 
 1,05–1,26

49,9/1,1/ 
 0,97–1,15

62,7/1,1**/ 
 1,01–1,29

Все болезни в сумме / Total diseases 80,4/0,98 
 0,92–1,04

86,9/1,0/ 
 1,00–1,00

92,7/0,99 
 0,98–1,00

98,5/1,0/ 
 1,00–1,00

99,3/1,0/ 
 1,00–1,00

Примечание: n = число человек в группе. Различия между группой лиц в контакте с титаном и его сплавами и неэкспонированны-
ми работниками предприятия: * имеют тенденцию к статистической значимости (2,706 > χ2 < 3,84); ** достоверны при р < 0,05 
(χ2 > 3,84); *** достоверны при р < 0,01 (χ2 > 6,635).
Notes: n = number of workers in a group. Differences between the group of workers exposed to titanium and its alloys and unexposed 
employees of the enterprise: * tend to be statistically significant (2.706 > χ2 < 3.84); ** statistically significant at p < 0.05 (χ2 > 3.84); *** 
significant at p < 0.01 (χ2 > 6.635).
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3 раза в сравнении с группой малостажированных 
работников и в 1,3 раза достоверно превышала 
показатель группы неэкспонированных лиц.

У работников возрастной категории 36–45 
лет, наряду с ростом распространенности ука-
занных выше нарушений здоровья, выявлен 
наибольший риск формирования патологии кожи 
(RR = 3,5 – очень высокая достоверная связь с 
условиями труда, Р < 0,01); возрастной катего-
рии 46–55 лет – заболеваний уха (RR = 2,1 –  
высокая степень связи с условиями труда, 
Р < 0,01). У лиц в возрасте 56 лет и старше 
отмечалась самая высокая распространенность 
патологии большинства органов и систем орга-
низма. Наиболее уязвимыми являлись органы 
дыхания, пищеварения, костно-мышечная 
система, кожа, выявлялся повышенный риск 
новообразований. У лиц старшей возрастной 
группы, работающих с титаном, в 1,1 раза был 
достоверно повышен риск болезней глаза в 
сравнении с неэкспонированными лицами 
того же возраста. 

Во всех возрастных группах наблюдалась 
повышенная, в сравнении с контролем, рас-
пространенность патологии органов дыха-
ния, костно-мышечной системы, высокого 
артериального давления; в четырех из пяти 
групп – болезней системы кровообращения, 
пищеварения, уха. При этом, принимая во 
внимание показатель относительного риска, 
профессионально обусловленными можно 

назвать болезни кожи, степень связи с усло-
виями труда которых возрастает от средней в 
группе молодых работников до высокой и очень 
высокой в возрастных группах 26–35, 36–45 и 
46–55 лет, снижаясь до малой степени связи в 
группе 56 и более лет.

Распространенность нарушений перифе-
рической крови в зависимости от возраста у 
работающих в контакте с титаном отражены 
на рис. 1–5. Отмечалась тенденция к росту 
распространенности повышенного гемоглобина 
от 33,3 % в возрасте 15–20 лет (учащиеся на 
практике и лица со стажем работы до 2 лет) 
до 54,3 % в возрасте 61–65 лет (стаж работы 
43–47 лет) и достоверном превышении пока-
зателя группы сравнения в 1,6 раза (рис. 1). В 
самой старшей возрастной группе работающих в 
контакте с титаном наблюдался максимальный 
относительный риск повышения содержания 
гемоглобина в крови в сравнении с работника-
ми, не имеющими производственного контакта 
с титаном (RR = 1,63 – средняя степень связи 
с условиями труда). Аналогичная тенденция  
отмечалась в распространенности лиц с тром-
боцитопенией от 5,1 % в возрасте 15–20 лет 
до 31,4 % в возрасте 61–65 лет (рис. 2) при 
достоверном превышении показателя в  группе 
работающих с титаном в 2,8 раза (высокая 
степень связи с условиями труда).

Среди работающих в контакте с титаном отме-
чалась тенденция к снижению  распространенности 

Рис. 1. Распространенность лиц с повышенным гемоглобином, в зависимости от возраста (%) 
Fig. 1. Age-specific proportion of workers with increased hemoglobin levels (%)

Примечания к рис. 1–5: Различия между группой лиц в контакте с титаном и его сплавами и неэкспонированными ра-
ботниками предприятия: * имеют тенденцию к статистической значимости (2,706 > χ2 < 3,84); ** достоверны при р < 0,05 
(χ2 > 3,84); *** достоверны при р < 0,01 (χ2 > 6,635).
Notes fig. 1–5: Differences between the group of workers exposed to titanium and its alloys and unexposed employees of the 
enterprise: * tend to be statistically significant (2.706 > χ2 < 3.84); ** statistically significant at p < 0.05 (χ2 > 3.84); *** significant 
at p < 0.01 (χ2 > 6.635).

Рис. 2. Распространенность лиц с тромбоцитопенией, в зависимости от возраста (%) 
Fig. 2. Age-specific proportion of workers with thrombocytopenia (%)
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лейкоцитоза с возрастом: с 30,8 % в возрасте 
15–20 лет (максимальный относительный риск 
лейкоцитоза (RR = 2,15 – высокая степень связи) 
в сравнении с работниками того же возраста вне 
контакта с титаном) до 11,4 % в возрасте 61–65 
лет (рис. 3). Аналогичный тренд выявлен при 
оценке распространенности лиц с лимфоцито-
зом: снижение с 61,5 % в возрасте 15–20 лет до 
40,0 % в возрасте 61–65 лет. Распространенность 
лиц с лимфоцитозом и относительный риск 
лимфоцитоза также были наибольшими в группе 
самых молодых работников (рис. 4).

Отмечалась тенденция к повышению с воз-
растом распространенности лиц с моноцитозом 
среди работающих в контакте с титаном – от 
отсутствия в возрасте 15–20 лет до 6,3 % в 
возрасте 56–60 лет и 5,7 % в возрастной группе 
61 год и старше (рис. 5). Максимальный риск 
моноцитоза выявлен в самой старшей возраст-

ной группе (RR = 4,3 – очень высокая степень 
связи с условиями труда). Можно предположить, 
что резкие изменения указанных показателей 
крови в самой старшей возрастной группе могут 
быть связаны со значительным ослаблением 
адаптационных механизмов при длительном 
стаже работы (свыше 40 лет), накладываемым 
на возрастные изменения.

Таким образом, выявленная в нашем иссле-
довании высокая степень связи между наличием 
контакта с титаном в составе промышленного  
аэрозоля и РХП кожи, рост степени связи 
последней от средней до высокой и очень 
высокой при классе условий труда 3.1 и уве-
личении возраста работающих (как отмечалось 
выше, у изучаемых контингентов работающих 
наблюдалась высокая корреляция возраста 
и стажа работы) – все это свидетельствует в 
пользу обус ловленности выявляемой  патологии 

Рис. 3. Распространенность лиц с лейкоцитозом, в зависимости от возраста (%) 
Fig. 3. Age-specific proportion of workers with leukocytosis (%)

Рис. 4. Распространенность лиц с лимфоцитозом, в зависимости от возраста (%) 
Fig. 4. Age-specific proportion of workers with lymphocytosis (%)

Рис. 5. Распространенность лиц с моноцитозом. в зависимости от возраста (%) 
Fig. 5. Age-specific proportion of workers with monocytosis (%)
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наличием контакта с титансодержащим аэрозо-
лем. Нельзя исключать, что на возникновение 
заболеваний кожи влияют и другие компонен-
ты сложных пылегазовых микстов изучаемого 
производства, обладающие, в том числе, и 
аллергенным (никель, хром, растворимые сое-
динения молибдена, формальдегид, некоторые 
формы соединений марганца) и раздражающим 
(акролеин, кислоты, щелочи) действием, а 
наличие контакта и концентрация титана в 
воздухе рабочей зоны изучаемого производства 
являются своеобразным «маркером» воздействия 
этих элементов. Так, имеются данные о триг-
герных свойствах диоксида титана в развитии 
дерматитов, вызванных другими металлами [17]. 
Также в настоящее время увеличивается число 
клинических сообщений о развитии аллергии к 
титану, находившемуся в организме в составе 
имплантов, несмотря на известную биологи-
ческую совместимость, инертность и малую 
токсичность металла, при отсутствии других 
причин сенсибилизации [18–21]. Большая вы-
раженность изменений в группе работников с 
условиями труда класса 3.1, в которую вошли 
преимущественно плавильщики и газорезчи-
ки, позволяет высказать предположение об 
участии в формировании кожной патологии 
наночастиц титана, обладающих более агрес-
сивными токсикологическими свойствами [22, 
23]. Нанодиоксид титана способен оказывать 
иммуномодулирующий эффект даже без про-
никновения в жизнеспособные слои кожи при 
интактном кожном барьере. Отмечен эффект 
соэкспозиции при одновременном нанесении 
его и химических сенсибилизаторов или ал-
лергенов на кожу. Потенциальный механизм 
иммуномодуляции связан с образованием 
протеиновой короны при взаимодействии 
частиц и биомолекул в биологических жид-
костях при поступлении в кровь, индукцией 
Т-клеток, перемещением ионов и их депони-
рованием в дренажных лимфатических узлах, 
что увеличивает экспозицию и поддерживает 
длительную сенсибилизацию («эффект склада») 
[24]. Отдельным вопросом является высокий 
риск выявления болезней кожи среди женщин 
(против среднего у мужчин), что, возможно, 
требует отдельного исследования.

В нашем исследовании выявлена связь 
между наличием экспозиции титана и такими 
изменениями со стороны периферической 
крови, как лейко- и моноцитоз. В пользу про-
фессиональной обусловленности лейкоцитоза 
свидетельствует выявление, как правило, средней 
(1,6) степени связи с наличием экспозиции 
титана во всех исследуемых группах, в пользу 
профессиональной обусловленности моноци-
тоза – наличие средней (1,6) степени связи 
с воздействием титана, возрастание степени 
связи при увеличении КУТ 3.1 (2,3 – высокая 
степень связи) и в возрастных группах 56–60 и 
61–65 лет (1,6 – средняя и 4,3 – очень высокая 
степень связи соответственно). О возможной 
связи тромбоцитопении с воздействием титана 
свидетельствуют: тенденция к повышению ча-
стоты тромбоцитопении при КУТ 3.1 (средняя 
степень связи при ее отсутствии в допустимых 
условиях труда) и при концентрации титана 
в воздухе рабочей зоны на уровне 6–10 мг/м3 

(средняя степень связи), однако этот вопрос 
требует дополнительного изучения. 

Что касается выявления как в экспониро-
ванной группе в целом, так и в отдельных по-
ловозрастных группах достоверного увеличения 
заболеваний органов дыхания, пищеварения, 
нервной и костно-мышечной систем, заболе-
ваний уха, ЗВУТ болезнями глаз, изменений 
таких показателей крови, как повышение ге-
моглобина, числа лимфоцитов, уменьшение 
относительного количества сегментоядерных 
нейтрофилов при малой и средней связи с 
профессиональным воздействием титансо-
держащего аэрозоля, то они, вероятнее всего, 
обусловлены комплексным и сочетанным стрес-
сорным воздействием всех производственных 
факторов риска, характерных для производства 
титановых сплавов (АПФД, вредные веще-
ства, неблагоприятный микроклимат, шум, 
вибрация, электромагнитные поля, тяжесть и 
напряженность труда), не исключено влияние 
и поведенческих факторов риска. 

В целом наши результаты согласуются с 
материалами научной литературы. В то же вре-
мя получены новые данные о заболеваемости 
работающих в производстве титановых сплавов, 
особенностях ее формирования и возможной 
обусловленности выявляемых изменений воз-
действиям титана в составе промышленного 
аэрозоля, что диктует необходимость прове-
дения дальнейших гигиенических, эпидеми-
ологических и клинических исследований, 
с привлечением методов многофакторного 
анализа полученных данных. 

Выводы
1. У работающих, имеющих производствен-

ный контакт с титаном в составе промыш-
ленного аэрозоля, выявлена достоверно более 
высокая, чем у неэкспонированных лиц того 
же предприятия, РХП кожи, органов дыхания 
и пищеварения, а также ЗВУТ болезнями кожи, 
органов дыхания, костно-мышечной системы, 
уха и глаза. Отмечалась повышенная распро-
страненность гематологических изменений: 
увеличение гемоглобина, лейко-, лимфо- и 
моноцитоз, тромбоцитопения. В исследовании  
выявлена высокая степень связи РХП кожи и 
средняя степень связи лейкоцитоза,  моноцитоза 
с наличием профессионального контакта с 
титаном в составе промышленного аэрозоля.

2. По результатам ПМО установлена до-
стоверно более высокая РХП кожи, органов 
пищеварения, повышенного гемоглобина, а 
также тенденция к повышению РХП системы 
кровообращения, повышенных артериального 
давления, массы тела и тромбоцитопении у 
работающих в условиях труда класса 3.1 по 
среднесменной концентрации титана в воздухе 
рабочей зоны в сравнении с группой работаю-
щих в допустимых условиях труда по данному 
показателю. 

3. Формирование хронической патологии 
у работников в контакте с титаном в составе 
промышленного аэрозоля во всех возрастных 
группах происходило более быстро, чем у 
неэкспонированных лиц. В самой молодой 
возрастной группе работников до 25 лет забо-
леваемость болезнями органов дыхания и кожи 
по критерию относительного риска уже отвечала 
критериям профессионально обусловленной 
при средней степени связи с условиями труда. 
У работников, начинающих трудовую деятель-
ность, отмечались максимальные распростра-
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ненность (в сравнении с другими возрастными 
группами) и относительный риск (в сравнении 
с неэкспонированными лицами) лейкоцитоза и 
лимфоцитоза, а у стажированных работников 
– повышенного гемоглобина, моноцитоза и 
тромбоцитопении. 

4. Медико-профилактические и оздоро-
вительные программы должны включать все 
возрастные категории работников, в т. ч. 
молодых работников со стажем менее 5 лет и 
работников предпенсионного и пенсионного 
возраста.
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