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Представлен усовершенствованный подход к оценке неканцерогенного профессионального риска нару-
шений здоровья у работников химических производств с учетом стажевой экспозиции вредными химиче-
скими веществами и оценкой профессионального риска по результатам медицинских осмотров и метода  
автоматизированной оценки риска основных общепатологических синдромов. Изложены научные подходы к 
идентификации профессиональной опасности от воздействия химического фактора, приводится алгоритм 
предложенной методики. Показаны результаты апробации методики и ее эффективность на примере ра-
ботников химического производства Иркутской области. Использование данного метода позволяет связать 
изменения в состоянии здоровья работающих с накопленным воздействием вредных химических веществ.
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of the occupational hazard from the impact of chemical factors, there is presented the algorithm of the proposed 
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Введение
Безопасность условий труда в промышленности и охрана 

здоровья работающих являются одной из приоритетных задач 
медицины труда. Важным аспектом этой проблемы является 
выявление причинно-следственных связей между воздействием 
факторов производственной среды и возможными изменениями 
в состоянии здоровья работающих. Решение этой задачи требу-

ет новых методических подходов, среди которых международно 
признанной в настоящее время является методология оценки про-
фессиональных рисков (ПР) [1–5]. За последние годы в России 
и за рубежом большое внимание уделяется совершенствованию 
методологии и принципиальных подходов к оценке ПР, а также 
их критериев в свете современных концепций Всемирной орга-
низации здравоохранения и Международной организации тру-
да [5–9]. Как известно, наибольшая потенциальная опасность в 
формировании профессиональных и профессионально-обуслов-
ленных заболеваний у работающих принадлежит предприятиям 
химической промышленности, где проблема выявления при-
чинно-следственных связей между воздействием факторов про-
изводственной среды и возможными изменениями в состоянии 
здоровья работающих становится особенно актуальной [6–10].
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– ретроспективную оценку загрязненности воздуха рабочей 
зоны вредными веществами, которая дается по расчету средне-
годовых концентраций вредностей в воздухе рабочей зоны за 
предыдущие годы работы в условиях их воздействия;

– экспертную оценку времени непосредственного контакта 
с токсикантами (доля времени пребывания в контакте с токси-
кантами от длительности рабочей смены) на основе оценки ха-
рактера трудовой деятельности в конкретной профессии с уче-
том тяжести труда в профессии. При контакте с токсикантами до 
30% времени смены значение доли определяется в размере 0,3; 
до 60% времени смены – 0,6; до 80–100% времени смены – 0,8–1;

– расчет индивидуальной экспозиционной токсической на-
грузки на основе персональных данных о работнике, включая 
длительность работы на всех этапах трудового стажа; общего 
стажа работы на конкретном предприятии; количества рабочих 
смен в течение года на конкретном предприятии (n); среднегодо-
вой концентрации токсического вещества – Cj (мг/м3), присут-
ствующего в воздухе рабочей зоны, оказывающего воздействие 
на работника в j-году.

Индивидуальная экспозиционная токсическая нагрузка рас-
считывается на основе среднемесячных данных производствен-
ного контроля с учетом коэффициента сменности (nd = n/365дн) 
и доли пребывания работника в контакте с токсикантами; кон-
центрации токсиканта за весь период трудового стажа в опреде-
ленной профессии: 

Ci = ∑Cj, 

где t – количество лет трудового стажа.
На основе полученных данных можно проводить расчеты 

следующих показателей:
1. Годовая экспозиционная токсическая нагрузки для каждо-

го токсиканта:

Di (мг) = Q · b · nd · Ci, 

где Q (в м3) – средний объем вдыхаемого воздуха в течение рабо-
чей смены для каждой профессии; b – коэффициент, позволяю-
щий оценивать изоэффективные эффекты химических веществ 
различных классов опасности. Значение коэффициента b прини-
мается для веществ 1–4-го классов опасности, соответственно 
на уровне 2,35; 1,28; 1; 0,87 [14, 15]; nd – коэффициент сменно-
сти; Ci (в мг/м3) – суммированные годовые концентрации токси-
канта для каждого i-го периода трудового стажа в определенной 
профессии.

2. Суммированная (общая) экспозиционная нагрузка для 
каждого n-го токсичного вещества: 

Dp sum (в мг) = ∑Di, 

где t – количество лет трудового стажа; D1 – годовая экспозици-
онная нагрузка.

Результаты апробации предложенного метода оценки про-
фессионального риска нарушения здоровья у работников хи-
мических производств на основе стажевой экспозиционной 
нагрузки токсикантами, результатов АСКОРС и углубленного 
медицинского осмотра мы сочли целесообразным представить 
на примере работников основных профессий производства эпих-
лоргидрина (ЭХГ) ОАО «Усольехимпром» Иркутской области.

Технологический процесс получения ЭХГ непрерывный, 
автоматизированный, состоит из нескольких стадий, вклю-
чающих: получение хлористого аллила (ХА) из пропилена и 
хлора; образование дихлорпропанолов при взаимодействии 
ХА с хлорноватистой кислотой; получение ЭХГ из дихлор-
пропанолов.

Среди неблагоприятных факторов условий труда в данном 
производстве основное гигиеническое значение имеет воздей-
ствие на работающих ХА и ЭХГ – химических веществ 2-го 
класса опасности. Как показали результаты многолетних ре-
троспективных исследований химического фактора в указан-
ном производстве, концентрации ЭХГ в рабочей зоне с 1994 по  
2005 г. регистрировались практически на одном уровне (от 0,5 
до 1 мг/м3), составляя в среднем 0,5 ПДК. Что касается ХА, 
то в первые десять лет наблюдения его концентрации значи-
тельно превышали ПДК (в среднем до 10 раз), что априорно  

Важной составляющей оценки риска от воздействия хи-
мического фактора является выявление количественных за-
кономерностей, связывающих экспозицию (воздействующую 
концентрацию) или получаемую дозу вещества с распростра-
ненностью неблагоприятного эффекта [1, 9, 10]. Вместе с тем 
на современных химических производствах в условиях относи-
тельно низких уровней воздействия химического фактора стано-
вится все сложнее выявлять этиологическую роль токсикантов в 
формировании заболеваемости работающих.

Вышеизложенное определяет актуальность исследований, 
направленных на совершенствование научных подходов к опре-
делению ПР у работников химических производств.

Цель работы – научное обоснование усовершенствованного 
методического подхода к оценке неканцерогенного риска нару-
шений здоровья у работающих при воздействии химического 
фактора малой интенсивности.

Материал и методы
Усовершенствованный подход к определению профессио-

нального риска нарушений здоровья у работников химических 
производств заключается в применении расчетов экспозици-
онных токсических нагрузок, количественной оценки рисков 
основных общепатологических синдромов, а также анализа 
результатов углубленных медицинских осмотров. Ключевым 
моментом предложенного метода является необходимость учета 
нагрузки токсикантами у работающих за весь период стажевой 
экспозиции, что, на наш взгляд, особенно важно при относи-
тельно низких уровнях воздействия химического фактора.

Апробацию данной методики осуществляли на ряде хими-
ческих производств Иркутской области. С этой целью прово-
дили ретроспективное изучение загрязнения воздуха рабочей 
зоны этих производств за длительный период времени (с 1995 
по 2014 гг.) по данным Роспотребнадзора Иркутской области и 
ведомственных лабораторий предприятий.

Гигиенические исследования, оценку тяжести и напряжен-
ности труда работников, а также экспозиционные токсические 
нагрузки с учетом потребления воздуха за смену в зависимости 
от тяжести трудового процесса и индивидуального риска, ассо-
циированного с ней, выполняли на основе действующих мето-
дических документов и разработанных нами методических ре-
комендаций [1, 11, 12].

Изучение заболеваемости работающих осуществляли по 
результатам медицинских обследований, проведенных специ-
алистами ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-эко-
логических исследований». Для диагностики предболезненных 
состояний использовали автоматизированную систему количе-
ственной оценки рисков основных общепатологических син-
дромов (АСКОРС), разработанную в Институте клинической и 
экспериментальной медицины СО РАМН [13]. К группе с мини-
мальным риском относили работников, при обследовании кото-
рых были установлены величины рисков основных общепато-
логических синдромов (РООС) не более 0,75; в группу среднего 
риска – лица с РООС от 0,76 до 0,9; в группу высокого риска – 
работники с РООС не менее 0,95.

Статистическую обработку данных проводили с использова-
нием компьютерной программы Statistica v.6 for Windows с при-
менением расчета средних значений, ошибки средних, оценки 
значимости различий по критерию Стьюдента; различия счита-
ли статистически значимыми при p < 0,05.

В соответствии с требованиями Комитета по биомедицин-
ской этике, утвержденными Хельсинской декларацией Всемир-
ной медицинской ассоциации (2000), обследование работников 
проведено с их письменного информированного согласия в соот-
ветствии с приказом Минздрава России от 19.06.03 № 266; рабо-
та не ущемляла права и не подвергала опасности благополучие 
субъектов исследования.

Результаты
Алгоритм предложенной нами методики по оценке ПР у ра-

ботников химического производства предусматривает:
– гигиеническую оценку факторов производственной среды 

по общепринятым методикам с оценкой результатов исследований 
согласно действующим нормативно-методическим документам;
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Количественная оценка рисков основных общепа-
тологических синдромов (РООС) позволила получить 
распределение работников по величинам риска утра-
ты здоровья (табл. 2). Установлено, что «практически 
здоровыми» (минимальный риск основных общепато-
логических сидромов) являлись 60,4% обследованных 
работников. В обеих профессиональных группах пре-
обладали лица с минимальным уровнем РООС, доля 
которых была наименьшей среди аппаратчиков. Вместе 
с тем доля лиц с высоким уровнем риска была статисти-
чески значимо выше у аппаратчиков по сравнению со 
слесарями-ремонтниками.

Установлено, что в структуре РООС у обследован-
ных работников наибольший удельный вес имели риски 
функциональных нарушений со стороны сердечно-сосу-
дистой системы и неврологические нарушения.

Выявлены особенности распространенности рисков 
у лиц в профессиональном аспекте (табл. 3). Так, у аппаратчиков 
по сравнению со слесарями-ремонтниками показатели рисков 
были статистически значимо выше по всем указанным обще-
патологическим синдромам за исключением функциональных 
нарушений со стороны ЖКТ и печени.

По результатам медицинского осмотра (табл. 4) среди выяв-
ленной патологии у обследованных аппаратчиков и слесарей пре-
обладали болезни костно-мышечной системы (60 ± 8,9 и 46,6 ± 6 
соответственно) и системы кровообращения (36 ± 6,9 и 32,8 ± 6,7 
соответственно), при этом у аппаратчиков показатели заболевае-
мости почти по всем болезням были выше, чем у слесарей, однако 
статистически значимых различий не выявлено.

Учитывая вышеизложенное, изучены показатели заболева-
емости работников в зависимости от экспозиционной нагрузки 
токсикантами. Расчеты экспозиционной нагрузки токсикантами 
позволили разделить всех обследованных работников на 3 группы 
в соответствии с малой, средней и высокой ее степенью. Ранжи-
рование осуществляли, исходя из максимальных и минимальных 
значений реальных величин расчетных экспозиционных нагрузок 
по ХА и ЭХГ.

Анализ полученных данных (см. рисунок) выявил статисти-
чески значимую (коэффициент детерминации 0,9) нелинейную 
(полиномиальную 2-й степени) зависимость показателей забо-
леваемости от величин экспозиционной нагрузки токсикантами. 
Установлено также, что у работников с малой экспозиционной на-
грузкой ХА уровень заболеваемости в связи с болезнями системы 
кровообращения и пищеварительного тракта был в 2,1 и 3,3 раза 
ниже, чем у лиц с высокой экспозиционной нагрузкой токсикан-
том. Такая же закономерность установлена и относительно экспо-
зиционных нагрузок ЭХГ (в 2,5 и 3,3 раза соответственно).

Статистически значимых различий в числе случаев заболе-
ваний нервной системы и психических расстройств в зависи-
мости от стажевой экспозиционной нагрузки токсикантами не 
установлено, но наблюдалось увеличение рисков функциональ-
ных нарушений со стороны нервной системы и пограничных 
психических расстройств с возрастанием экспозиционной на-
грузки ХА в 1,9 и 1,5 раза, ЭХГ в 1,6 и 1,7 раза.

обусловливало «высокий» профессиональный риск. В послед-
ние 10 лет наблюдалось заметное снижение уровней загрязне-
ния воздуха рабочей зоны вредными веществами (ХА и ЭХГ 
регистрировались от 0,3 до 0,5 ПДК) за счет модернизации 
производства, оптимизации условий труда, что в настоящее 
время соответствует в основном «малому» риску воздействия 
химического фактора.

Основными профессиональными группами в данном произ-
водстве являются аппаратчики и слесари-ремонтники. Аппарат-
чики значительную часть рабочего времени (до 85%) проводят в 
цехе в зоне воздействия вредных производственных факторов; 
слесари-ремонтники до 50% времени смены заняты ремонтом 
оборудования в специальных помещениях, не подвергаясь воз-
действию химического фактора.

Апробация методики оценки ПР нарушений здоровья про-
ведена у 192 работников-мужчин производства ЭХГ (98 аппа-
ратчиков в возрасте от 26 до 52 лет со стажем от 5 до 16 лет и  
94 слесаря-ремонтника в возрасте от 25 до 54 лет со стажем от 
5 до 18 лет).

Анализ средних величин суммированных за весь трудовой 
стаж экспозиционных токсических нагрузок отдельными хими-
ческими веществами (табл. 1) показал, что наибольшие нагрузки 
токсикантами имели аппаратчики по сравнению со слесарями, 
при этом статистически значимые различия получены при воз-
действии ХА.
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Т а б л и ц а  1
Средние величины суммированной экспозиционной нагрузки  
токсикантами у работников основных профессий

Профессия Токсиканты
Экспозиционная токсическая нагрузка, мг
средняя,  
M ± m медиана minimum maximum

Аппаратчики ХА 38,71 ± 10,7 37,4* 14,5 64,0
Слесари-ремонтники ХА 23,82 ± 2,8 16,7 1,04 95,8
Аппаратчики ЭХГ 9,41 ± 2,6 9,3 5,2 13,3
Слесари-ремонтники ЭХГ 7,01 ± 0,8 6,4 0,6 17,8

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * – различия статистически значимы 
при сравнении показателей у аппаратчиков и слесарей-ремонтников при 
p < 0,05.

Т а б л и ц а  2
Распределение обследованных по группам риска нарушений 
здоровья, %

Профессиональные 
группы

Группы риска
минимальный средний высокий

Аппаратчики 49,3 ± 5,9* 16,9 ± 4,4 33,8 ± 5,6*
Слесари-ремонтники 71,4 ± 7,0 14,3 ± 5,4 14,3 ± 5,4
И т о г о . . . 60,4 ± 2,6 15,2 ± 2,0 25,4 ± 2,3

Т а б л и ц а  3
Распространенность средних и высоких величин РООС у ра-
ботников основных профессий (случаи на 100 обследованных)

Основные общепатологические  
синдромы

Основные профессии

аппаратчики слесари- 
ремонтники

Неврологические нарушения 25,0 ± 5,8* 9,8 ± 4,6
Пограничные психические расстройства 20,0 ± 6,3* 3,4 ± 2,0
Функциональные нарушения  
мочевыделительной системы

22,5 ± 6,6** 2,4 ± 2,1

Функциональные нарушения  
сердечно-сосудистой системы

30,0 ± 7,2** 4,9 ± 3,4

Функциональные нарушения ЖКТ и 
печени

22,5 ± 6,6 17,1 ± 5,9

П р и м е ч а н и е. Различия между показателями у аппаратчи-
ков и слесарей-ремонтников статистически значимы: * – при  
p < 0,05; ** – при p < 0,01.

Т а б л и ц а  4
Заболеваемость работников по результатам медицинского 
осмотра (случаи на 100 осмотренных)

Класс болезней
Случаи заболеваний

аппаратчики слесари- 
ремонтники

Болезни нервной системы  
и нейропсихические расстройства

21,3 ± 5,3 15,1 ± 4,5

Болезни системы кровообращения 36,0 ± 6,9 32,8 ± 6,7
Болезни органов пищеварения 22,7 ± 5,5 12,3 ± 4,1
Болезни костно-мышечной системы 60,0 ± 8,9 46,6 ± 6,0
Болезни кожи и подкожной  
клетчатки

8,0, ± 3,2 8,2 ± 3,4

Лица с 2 заболеваниями, % 29,2 ± 3,8 25,6 ± 3.6
Лица с 3 заболеваниями, % 20,8 ± 4,6 12,5 ± 3,1
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Заключение
На современных химических 

производствах в условиях от-
носительно низких уровней воз-
действия химического фактора 
становится все сложнее обосно-
вывать причинно-следственные 
связи между воздействием фак-
торов производственной среды и 
возможными изменениями в со-
стоянии здоровья работающих.

Предложена усовершенство-
ванная методика определения про-
фессионального риска здоровью 
у работников химических произ-
водств, в основу которой положен 
учет химической нагрузки у ра-
ботников за весь период стажевой 
экспозиции с учетом результатов 
автоматизированной оценки ри-
сков общепатологических синдро-
мов (РООС) как донозологических 
состояний, так и углубленного ме-
дицинского обследования.

Использование усовершен-
ствованной методики определения профессионального риска на 
примере работников химического производства показало, что, не-
смотря на низкие уровни воздействия токсикантов в настоящее 
время, выявлена зависимость уровней накопленной заболеваемо-
сти у работающих, а также распространенности у них рисков раз-
вития функциональных нарушений со стороны основных систем 
организма от экспозиционной нагрузки токсикантами.

Таким образом, предложенная усовершенствованная ме-
тодика оценки профессионального риска с учетом стажевой 
экспозиционной нагрузки токсикантами позволяет связать вы-
явленные нарушения здоровья у работающих с накопленным 
воздействием химических загрязнителей, а также обосновать 
возможность использования ее для выявления производственно-
обусловленных и профессиональных заболеваний, что особенно 
важно при низких уровнях воздействия химического фактора.
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для выполнения государственного задания ФГБНУ «Восточно-Сибир-
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Цель работы. Оценка распространенности ожирения среди детского и взрослого населения Республики  
Узбекистан и выявление структуры общей заболеваемости детей и подростков с ожирением. 
Методы. клинические, аналитические, статистические. Установлено, что распространенность ожире-
ния в Республике Узбекистан в 2012–2014 гг. среди взрослого населения составляла 31–34‰, среди детей –  
50–66‰. 
Результаты. Отмечен рост показателя среди детей на 30% за 3 года. В отличие от обычных детей у детей 
с ожирением в структуре заболеваний в порядке значимости преобладают болезни эндокринной системы и 
расстройства питания, болезни органов дыхания, пищеварения, системы кровообращения и нервно-психиче-
ские расстройства, составляющие в сумме до 75% всех заболеваний.
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Aim of the study. To estimate the prevalence of the obesity in children and adult population of the Republic of 
Uzbekistan and the identification of the structure of the overall incidence of child and adolescent obesity. 
Methods. Clinical, analytical and statistical. The prevalence rate of obesity in the Republic of Uzbekistan in 2012-
2014 among adults was founded to be of  31-34 ‰, in children - 50-66 ‰. 
Results. There was noted the gain in the rate obesity in children by 30% over 3 years. In contrast to children with 
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Введение
За последние годы во многом более точно определена роль пита-

ния в профилактике и возникновении большой группы хронических 
неинфекционных заболеваний у населения развитых стран. Доказа-
но, что рост числа заболеваний, связанных с избыточной массой тела 

и ожирением, атеросклерозом, гипертонической болезнью, сниже-
нием толерантности к глюкозе, нарушением обменных процессов, 
вторичными иммунодефицитами, обусловлен несколькими «внеш-
ними» факторами, ведущими из которых являются быстрое неэво-
люционное изменение питания (изменение соотношения основных 
групп нутриентов) и изменение образа жизни (снижение физической 
активности и усиление стресса). Основополагающими причинами 
изменения питания признаются индустриализация, урбанизация и 
глобализация рынка питания и услуг, изменившие не только пищевое 
производство, но и стереотип пищевого выбора [1–4].


