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Шляпников Д.М., Власова Е.М.

РИСК-ОРИЕНТИРОВАННАЯ ПРОГРАММА ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ У РАБОТНИКОВ ТИТАНО-МАГНИЕВОГО ПРОИЗВОДСТВА
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 614045, Пермь

Условия труда работников характеризуются сочетанным воздействием паров хлора и гидрохлорида, пыли, 
производственного шума, вибрации общей, повышенным уровнем показателей параметров микроклимата, 
тяжестью трудового процесса, и определены как вредные (класс условий труда 3.3–3.4). Комбинирован-
ное воздействие частиц РМ10 (преобладают в общей массе взвешенных частиц), веществ раздражающего 
действия (серы диоксида, азота оксида, хлористого водорода, хлора) обусловливает преобладание заболе-
ваний органов дыхания в структуре общей заболеваемости работников (р < 0,05). Для заболеваний органов 
дыхания установлена высокая статистически достоверная причинно-следственная связь с условиями тру-
да (RR = 2,9 95% CI = 1,81 – 4,64; EF = 65,49%). Заболевания верхних дыхательных путей имеют более вы-
сокую распространённость (хронические риниты, назофарингиты) (p < 0,05). Для развития этих заболе-
ваний отмечена стажевая зависимость, при отсутствии статистически значимой распространённости 
в группе сравнения. Оценка функции внешнего дыхания не выявила отклонений от физиологической нормы 
как в группе наблюдения, так и в группе сравнения, что затрудняет выявление заболевания нижних дыха-
тельных путей на этапе ПМО. При этом заболевания нижних дыхательных путей (простой хронический 
бронхит, слизисто-гнойный хронический бронхит) установлены у 25,6% работников в группе наблюдения и 
у 13,7% работников в группе сравнения (p < 0,05).  Наличие изменений на Эхо-КГ при отсутствии наруше-
ний функции внешнего дыхания и клинических симптомов на этапе периодических медицинских осмотров 
указывает на латентное течение заболевания нижних дыхательных путей. Для работников предложена 
риск-ориентированная программа профилактики заболеваний органов дыхания, которая подразумевает 
распределение работников на 4 подгруппы. Для каждой подгруппы разработаны индивидуальные рекомен-
дации и групповые программы профилактики.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  заболевания органов дыхания; риск-ориентированная программа профилактики; титано-
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RISK-BASED PROGRAMME FOR THE PREVENTION OF RESPIRATORY DISEASE  
IN WORKERS AT THE TITANIUM AND MAGNESIUM PLANT
Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, 614045, Russian Federation

Working conditions of employees are characterized by concomitant exposure to chlorine and hydrochloride vapors, 
dust, industrial noise, total vibration, levels of microclimate indices higher than normal ones and the hardness of 
the labor. They are classified as hazardous: working conditions class 3.3–3.4. The combined exposure to PM10 
particles (most of the total suspended particles mass), irritants (sulfur dioxide, nitrogen oxide, hydrogen chloride, 
chlorine) results in the predominance of respiratory diseases in the morbidity pattern in employees (p < 0.05).  
A strong statistically significant causal relationship was established between the respiratory diseases and the 
working conditions (RR=2.9 95% CI=1.81-4.64; EF=65.49%). Higher prevalence of upper respiratory airway 
diseases (chronic rhinitis, nasopharyngitis) was observed (p < 0.05). The development of these diseases was found to 
depend on the length of employment, no statistically significant prevalence being observed in the control group. The 
assessment of the respiratory function showed no deviations from the physiological norm both in the study group and 
the control group, making it difficult to identify diseases of the lower respiratory airways during the routine medical 
examination. At the same time, diseases of the lower respiratory airways (simple chronic bronchitis; mucopurulent 
chronic bronchitis) were diagnosed in 25.6% of workers of the study group and 13.7% of workers of the control group 
(p < 0.05). The changes found during echocardiography, without any impairment of the respiratory function and 
clinical symptoms at the stage of the routine medical examination, indicate the lower respiratory airway diseases to be 
latent. For the workers there was proposed the program for the prevention of a risk-based respiratory disease, which 
involves the division of workers into 4 groups and the development of individual recommendations and program of 
the prevention for each group.
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Оригинальная статья

Технологические процессы в промышленности не всегда 
обеспечивают достижение допустимых уровней вредных произ-
водственных воздействий на организм человека . В современных 
промышленных производствах используется большое количе-
ство веществ, которые в виде газов, паров или пыли попадают 
в воздух рабочей зоны и могут представлять опасность для здо-
ровья работающих . 

На титано-магниевых производствах основными профес-
сиональными вредностями в помещениях плавильных цехов 
являются пыль, диоксид серы, окись углерода, неблагопри-
ятные метеоусловия; к вредным условиям труда относятся 
трудоёмкие операции, выполняемые вручную: формовка кон-
вертеров, загрузка шахтных печей . В плавильных титановых 
производствах присутствует пыль, в состав которой входят 
марганец, хром, ванадий, хлор, действующие губительно на 
организм работающих . Исследования отечественных учёных 
подтвердили более высокую токсичность сложных пылей в 
сравнении с чистым титаном или его оксидом вследствие аб-
сорбции хлор-иона на частицах пыли, благодаря чему хлори-
стый водород способен проникать в более глубокие отделы 
лёгких, которые обычно он не достигает из-за высокой рас-
творимости [1] .

На необходимость гигиенических и эпидемиологических 
исследований по оценке влияния соединений титана на здоро-
вье неоднократно указывали эксперты ВОЗ . Актуальным явля-
ется снижение риска развития производственно обусловленных 
заболеваний дыхательной системы [2, 3] . Одной из особенно-
стей формирования патологии является латентный период . Ре-
зультаты обобщённых отечественных исследований показали 
отсутствие специфичности поражения органов дыхания, об-
условленного воздействием титановой пыли, из-за скудности 
клинической картины [4, 5] . Мероприятия, направленные на 
коррекцию сформировавшегося заболевания, часто малоэф-
фективны, высокозатратны . При этом, согласно приказу Мин-

здравсоцразвития России от 12 .04 .2011 года № 302н1, тоталь-
ные дистрофические заболевания и аллергические заболевания 
верхних дыхательных путей (ВДП) и хронические заболевания 
бронхолёгочной системы с частотой обострения 2 и более раз 
за календарный год, являются дополнительными медицинскими 
противопоказаниями к продолжению профессиональной дея-
тельности в условиях воздействия факторов производственной 
среды, характерных для титано-магниевых производств .

В этой связи актуальным является установление професси-
ональных и стажевых групп риска, совершенствование гигиени-
ческих и медико-профилактических мероприятий по сохране-
нию здоровья работающих .

Целью работы было выполнение гигиенической оценки раз-
вития негативных эффектов у работников титано-магниевого 
производства, установление приоритетных видов нарушений 
здоровья и формирование риск-ориентированной программы 
профилактики нарушений здоровья .

Материал и методы
Изучение условий труда групп профессий основных цехов – 

печевой и плавильщик – выполняли в соответствии с Р 2 .2 .2006–05 
«Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей сре-
ды и трудового процесса . Критерии и классификация условий 
труда» . Исследования выполняли по определению фракционно-
го состава (фракции с диаметром частиц менее 2,5 мкм (РМ2,5) 

1 Приказ Минздравсоцразвития России от 12 .04 .2011 года № 302н 
(ред . от 05 .12 .2014) «Об утверждении перечней вредных и/или опасных 
производственных факторов и работ, при выполнении которых проводят-
ся обязательные предварительные и периодические медицинские осмо-
тры (обследования), и Порядка проведения обязательных предваритель-
ных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, 
занятых на тяжёлых работах и на работах с вредными и/или опасными 
условиями труда» (Зарегистрирован в Минюсте России 21 .10 .2011 года 
№ 22111) .
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и менее 10,0 мкм (РМ10)) и концентрации взвешенных веществ 
(пыли) на рабочих местах . Анализ содержания мелкодисперс-
ных частиц в воздухе рабочей зоны проводили с использова-
нием лазерного анализатора размеров частиц Microtrac S 3500 . 
Исследование счётной концентрации взвешенных частиц (пыли) 
проводили с использованием аэрозольного счётчика субмикрон-
ных частиц АССЧ модель 4705 (фотоэлектрическая регистра-
ция частиц в диапазоне размеров 0,5–5 мкм) . Идентификацию 
размеров наночастиц в воздухе рабочей зоны проводили с ис-
пользованием диффузионного аэрозольного спектрометра ДАС 
2702 согласно ГОСТу Р 54597-2011/ISO/TR 27628:20072, ГОСТ Р 
8 .755–20113, определение размеров наночастиц – методом диф-
фузионной спектрометрии . 

Получены математические характеристики распределения 
взвешенных частиц по размерам в диапазоне 5–200 нм: средний 
аэродинамический диаметр, ширина распределения, общее чис-
ло частиц . 

Для изучения влияния факторов производственной среды на 
здоровье работников выполнялось обследование группы наблю-
дения 111 работников (мужчины) основных цехов, средний воз-
раст которых составил 35,63 ± 3,38 лет, средний стаж работы –  
11,40 ± 6,38 лет . В группу сравнения включены 47 работников 
(мужчины), выполняющие работу вне профессионального контак-
та с факторами производства, средний возраст – 37,36 ± 1,52 года, 
средний стаж – 12,85 ± 2,30 лет . Работники обеих групп были рас-
пределены на стажевые подгруппы: со стажем работы 5 лет – груп-
па № 1, от 5,1 до 10 лет – группа № 2, более 10 лет – группа № 3 .

Диагностические процедуры осуществляли с обязательным 
соблюдением этических принципов медико-биологических ис-
следований, изложенных в Хельсинкской декларации 1975 г . с 
дополнениями 2008 г ., в гармонизации с Национальным стандар-
том Российской Федерации ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая 
клиническая практика» (ICH E6 GCP) . От каждого работника, 
включённого в группы, получено письменное информированное 
согласие на добровольное участие в обследовании .

Обследование включало в себя осмотр терапевтом и иссле-
дование функциональных показателей: ринофарингоскопия и 
оценка функции внешнего дыхания спирографическими теста-
ми на компьютерном спирографе «Schiller SP-10» по методике 
форсированной спирометрии, эхокардиографическое исследова-
ние (Эхо-КГ) проводилось с использованием микроконвексного 
мультичастотного датчика 1,8 – 2,5 МГц на системе ультразвуко-
вой диагностики TOSHIBA APLIO XG МОДЕЛЬ SSA-790A [6] . 

Было проведено социологическое исследование, направ-
ленное на изучение распространённости социальных факторов 
риска методом раздаточного анкетирования на рабочем месте . 
Анкета содержала 83 вопроса, характеризующих социально-
экономический статус работников, уровень физической актив-
ности, наличие вредных привычек .

При статистической обработке полученных результа-
тов выделяли показатели в группе наблюдения, уровень ко-

торых достоверно отличался от уровня в группе сравнения  
(Mn ± mn) > (Mk ± mk) . Предварительно выполнено исследование 
распределений случайных величин, соответствующих анализи-
руемым показателям, которое позволило установить их согла-
сованность с законом нормального распределения . В качестве 
критерия согласия использовали χ-квадрат . Сравнение двух не-
связанных групп проведено по величине t-критерия Стьюдента . 
Статистически значимыми являлись отличия при р ≤ 0,05 [7] . 
Предварительно выполнено исследование распределений слу-
чайных величин, соответствующих анализируемым показателям, 
которое позволило установить их согласованность с законом 
нормального распределения . В качестве критерия согласия ис-
пользовали χ-квадрат . При ненормальном распределении оценка 
достоверности проводилась по критерию Манна – Уитни . Кри-
терием статистической значимости являлась величина p < 0,05 .

Для каждого установленного функционального показателя 
ответа и выявленного заболевания проводили количественную 
оценку связи с условиями труда на основании расчёта относи-
тельного риска (RR) и этиологической доли ответов, обуслов-
ленной воздействием фактора профессионального риска (EF) . 
Для оценки достоверности полученных данных использовал-
ся 95%-й доверительный интервал (СI) . Критериями наличия  
достоверной связи являлись RR >1 и нижняя граница CI >1 [8] .

Результаты 
Работники основных цехов титано-магниевого производства 

осуществляют трудовую деятельность в условиях воздействия 
комплекса вредных производственных факторов: химических 
веществ раздражающего действия, пыли, производственного 
шума, вибрации общей, повышенного уровня показателей па-
раметров микроклимата и тяжести трудового процесса . В воз-
духе рабочей зоны концентрация паров хлора и гидрохлорида 
превышает предельно допустимые концентрации (ПДК) в 9,92 
и 6,7 раза соответственно, Выявлено также превышение допу-
стимых уровней ванадий-содержащих шлаков (пыль) до 18 раз  
(1,7–71,2 мг/м3 при ПДК 4 мг/м3), диванадий пентоксида – до 5 
раз относительно гигиенического норматива (0,07–2,6 мг/м3 при 
ПДК 0,5 мг/м3), оксида марганца – до 7,8 раза (0,11–2,34 мг/м3 при 
ПДК 0,3 мг/м3), диоксида кремния – до 4,5 раза (6,1–19,3 мг/м3 

при ПДК 4 мг/м3) . Тепловая нагрузка рабочей среды превышает 
нормативные значения на 3,4 – 9,7˚С, соответствует вредному 
классу условий труда 3-й степени .

Согласно Руководству Р 2 .2 .2006-05 «Руководство по гигие-
нической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса, 
критерии и классификация условий труда» на 100% выбранных 
рабочих мест и условия труда оценены как вредные, степень 
вредности 3 (66,66% рабочих мест, класс условий труда 3 .3) и 
степень вредности 4 (33,33% рабочих мест, класс условий труда 
3 .4) . Условия труда работников, выделенных в группу сравне-
ния, оценены как вредные по фактору «световая среда» (класс 
условий труда 3 .1) . 

Результаты определения фракционного состава и концентра-
ции взвешенных веществ (пыли) на рабочих местах показали, 
что на обследованных рабочих местах в общей массе взвешен-
ных частиц преобладает доля частиц РМ10 . Результаты анализа 
концентрации и фракционного состава пыли воздуха рабочих 
мест плавильного цеха представлены в табл . 1 .
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2 ГОСТ Р 54597-2011/ISO/TR 27628:2007 Воздух рабочей зоны . Уль-
традисперсные аэрозоли, аэрозоли наночастиц и наноструктурированных 
частиц . Определение характеристик и оценка воздействия при вдыхании .

3 ГОСТ Р 8 .755-2011 Государственная система обеспечения единства 
измерений . Дисперсный состав газовых сред . Определение размеров на-
ночастиц методом диффузионной спектрометрии .

Т а б л и ц а  1
Результаты исследований фракционного состава пыли на рабочих местах

Участок, рабочее место, процесс TSP (сумма взвешенных 
частиц), мг/м3

Min размер 
частиц, мкм

% частиц  
с d < 2,5 мкм

% частиц  
с d < 10,0 мкм РМ2,5, мг/м3 РМ10, мг/м3

Плавильщик (щитовая) 16,02 0,4860 8,31 46,80 1,10 7,27

Плавильщик-дозировщик 19,09 0,5780 4,21 32,60 0,80 6,22

Плавильщик 70,14 37,0000 0 0 0 0

Плавильщик (доводка) 10,36 0,9720 4,63 27,80 0,81 4,77

Плавильщик (выпуск) 118,91 0,5780 9,48 42,69 7,19 35,15
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В структуре общей заболеваемости работников патология 
органов дыхания занимает приоритетное первое место – 42,8%, 
что в 1,4 раза чаще, чем в группе сравнения – 31,7% (р < 0,05) . 
Установлена высокая статистически достоверная причинно-
следственная связь с условиями труда заболеваний органов ды-
хания у работников (RR = 2,9 95% CI = 1,81 – 4,64; этиологиче-
ская доля 65,49%) .

Заболевания верхних дыхательных путей (ВДП) (ринит – 
J31 .0, назофарингит – J31 .1) установлены у 68,3% работников 
в группе наблюдения и 31,6% – в группе сравнения (p < 0,05) . 
Удалось определить, что со стажем работы распространённость 
хронических ринитов и ринофарингитов у работников основных 
цехов возрастает: при стаже до 10 лет – у 42,86% работников, 
при стаже 10 лет и более – у 80% работников .

Заболевания нижних дыхательных путей (НДП) (простой 
хронический бронхит – J41 .0; слизисто-гнойный хронический 
бронхит – J41 .1) установлены у 25,6% работников в группе на-
блюдения и у 13,7% работников в группе сравнения (p < 0,05) .  
У 27,9% работников установлены заболевания ВДП и НДП .

По результатам опроса основная жалоба у работников груп-
пы наблюдения – заложенность носа . Нарушение носового ды-
хания отмечали 33% работников группы наблюдения и 21,8% 
работников группы сравнения (p < 0,05) . При осмотре большая 
выраженность респираторных симптомов установлена у работ-
ников группы наблюдения (табл . 2) . 

Достоверных различий выраженности респираторных сим-
птомов среди курящих и некурящих работников не выявлено  
(p > 0,05) . Следует отметить, что заболевание ВДП в 21% слу-
чаев установлено у малостажированных работников по самооб-
ращению в медицинские организации, при риноскопии у 26,7% 
малостажированных работников изменение слизистой оболочки 
ВДП носит комбинированный характер, у 32,9% работников при 
стаже 10 лет и более нарушение слизистой ВДП представлено, в 
основном, субатрофическими изменениями .

Ринометрия выявила снижение скорости прохождения воз-
духа в секунду при стандартном давлении 150 Па от 500 см3 и 
ниже у 27,7% работников в группе наблюдения и у 11,4% работ-
ников в группе сравнения (р < 0,05) .

На рентгенограмме лёгких в 29,4% случаев в группе на-
блюдения и в 9,3% случаев в группе сравнения отмечается 
усиление лёгочного рисунка за счет периваскулярного уплот-
нения интерстиция (р < 0,05) . Базальная эмфизема как при-
знак развития поражения респираторных отделов, была обна-

ружена в 27% случаях у работников в группе наблюдения при 
стаже 12,3 ± 3,5 лет .

При анализе данных Эхо-КГ обращает внимание изменения 
конечного диастолического размера правого желудочка у 21,3% 
работников в группе наблюдения и у 8,3% работников в группе 
сравнения (р < 0,05) .

Обсуждение
Условия труда работников согласно Р 2 .2 .2006-05 «Руковод-

ство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и тру-
дового процесса . Критерии и классификация условий труда» 
оценены как вредные, степень вредности 3 (66,66% рабочих 
мест, класс условий труда 3 .3) и степень вредности 4 (33,33% 
рабочих мест класс условий труда 3 .4) и характеризуются соче-
танным воздействием паров хлора и гидрохлорида, пыли, про-
изводственного шума, вибрации общей, повышенным уровнем 
показателей параметров микроклимата и тяжестью трудового 
процесса . 

На обследованных рабочих местах в общей массе взве-
шенных частиц преобладала доля частиц РМ10 . Во время вы-
пуска расплава число мелкодисперсных частиц (0,3 – 2,0 мкм) 
возрастает одновременно с ростом высоты отбора пробы, что 
объясняется преобладанием процесса подъёма мелких частиц . 
Результаты оценки позволяют предположить, что условия тру-
да могут способствовать возникновению заболеваний органов 
дыхания, и это нашло подтверждение в структуре общей за-
болеваемости работников: патология органов дыхания зани-
мает первое место – 42,8%, что в 1,4 раза чаще, чем в группе 
сравнения – 31,7% (р < 0,05) . Установлена высокая статисти-
чески достоверная причинно-следственная связь с условиями 
труда заболеваний органов дыхания у работников (RR = 2,9  
95% CI = 1,81 – 4,64; этиологическая доля 65,49%) . Комбиниро-
ванное воздействие частиц РМ10 (преобладают в общей массе 
взвешенных частиц), веществ раздражающего действия (серы 
диоксида, азота оксида, хлористого водорода, хлора) обуслов-
ливает более высокую распространённость заболеваний ВДП 
(ринит – J31 .0, назофарингит – J31 .1): установлены у 68,3 % 
работников в группе наблюдения, в группе сравнения заболе-
вания ВДП установлены у 31,6% работников (р < 0,05) . Отме-
чена стажевая зависимость распространённости хронических 
ринитов и ринофарингитов: при стаже до 10 лет – у 42,86% 
работников; при стаже 10 лет и более – у 80% работников .  
В группе работников, без воздействия производственных фак-
торов, статистически значимого увеличения распространён-
ности заболеваний ВДП не установлено (при стаже до 5 лет – 
30%, при стаже более 10 лет – 33%) .

Заболевания НДП (простой хронический бронхит – J41 .0, 
слизисто-гнойный хронический бронхит – J41 .1) установлены у 
25,6% работников в группе наблюдения и у 13,7% работников в 
группе сравнения (p < 0,05) . Следует отметить, что оценка функ-
ции внешнего дыхания не выявила отклонений от физиологиче-
ской нормы как в группе наблюдения, так и в группе сравнения, 
что затрудняет выявление заболевания НДП на этапе ПМО .

Наличие изменений Эхо-КГ, проводимой работникам в ста-
ционаре, при отсутствии нарушений функции внешнего дыха-
ния (ФВД) и клинических симптомов на этапе ПМО указывает 
на латентное течение заболевания НДП .

Результаты выполненных исследований позволили сформу-
лировать предложения по формированию риск-ориентированной 
программы профилактики нарушений здоровья работающих .

Работники группы наблюдения были разделены на 4 под-
группы:

1 – практически здоровые работники (риск малый), 
2 – работники, имеющие отклонения в лабораторных или 

функциональных показателях при отсутствии клинических сим-
птомов (риск средний), 

3 – работники, имеющие клинический симптом и 3 паракли-
нических признака (лабораторные и/или функциональные от-
клонения) (риск высокий), 

4 – работники с установленным заболеванием органов ды-
хания, которое может при прогрессировании являться причиной 
утраты профессиональной трудоспособности (очень высокий 
риск) . 
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Т а б л и ц а  2
Основные жалобы, установленные при опросе работников 
титано-магниевого производства

Жалобы и нарушения функции  
органов дыхания

Группа  
наблюдения,  

% случаев

Группа  
сравнения,  
% случаев

Длительная ринорея 39,3
Частый непродуктивный  
или малопродуктивный кашель

24,4

Нарушение носового дыхания 33 21,8; p < 0,05
Сужение носовых ходов 34,1 28,1; p < 0,05
Отёчность и гиперемия слизистой носа 23,7 11,4; p < 0,05
Отёчность и синюшность слизистой носа 9,8 5,2; p < 0,05
Субатрофия слизистой ВДП 46,8 9,3; p < 0,05
Коробочный оттенок перкуторного звука 
или его мозаичность

17,6 11,4; p < 0,05

При аускультации ослабленное  
везикулярное дыхание

9,8 5,2; p < 0,05

Жёсткое дыхание 17,8 5,2; p < 0,05
Сухие свистящие хрипы 12,1 4,1; p < 0,05
Удлинённый выдох 17,8 3,1; p < 0,05

П р и м е ч а н и е . * – р < 0,05 – достоверность различий между 
группами
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В соответствии со степенью риска для работников в каж-
дой подгруппе выданы индивидуальные рекомендации и раз-
работаны групповые программы профилактики . Так, работни-
кам в подгруппе малого риска рекомендовано динамическое 
наблюдение в соответствии с объемом ПМО; работникам в 
подгруппе среднего риска медико-профилактические меро-
приятия следует проводить в условиях медицинского пункта 
предприятия и санатория профилактория; работникам в под-
группе высокого риска медико-профилактические мероприя-
тия необходимо проводить в условиях медицинского пункта 
предприятия и санатория профилактория по индивидуальной 
программе, контроль состояния здоровья – в центре профпа-
тологии 1 раз в год; работникам в подгруппе с очень высоким 
риском обследование надо проходить в центре профпатологии, 
проходить экспертизу профпригодности, диспансерное на-
блюдение – в центре профпатологии . По результатам динами-
ческого наблюдения работники с положительной динамикой 
после 2-летнего наблюдения переводятся в группу меньше-
го риска, при отрицательной динамике – в группу большего 
риска . При отрицательной динамике работники подгруппы с 
очень высоким риском направляются на лечение в специали-
зированные медицинские учреждения с последующей экспер-
тизой профпригодности .

Заключение
В условиях сочетанного воздействия химических веществ, 

пыли (частицы РМ10 преобладают в общей массе взвешенных 
частиц), производственного шума, вибрации общей, повышен-
ного уровня показателей параметров микроклимата установлено 
преобладание заболеваний органов дыхания в структуре общей 
заболеваемости работников: 42,8% случаев, что в 1,4 раза чаще, 
чем в группе сравнения – 31,7% (р < 0,05) . Для заболеваний ор-
ганов дыхания установлена высокая статистически достовер-
ная причинно-следственная связь с условиями труда: RR = 2,9  
95% CI = 1,81 – 4,64; этиологическая доля 65,49% .

Заболевания ВДП (ринит, назофарингит) имеют более вы-
сокую распространённость (p < 0,05) . Отмечена стажевая за-
висимость развития хронических ринитов и ринофарингитов: 
при стаже до 10 лет – у 42,86% работников; при стаже 10 лет и 
более – у 80% работников . В группе сравнения статистически 
значимого увеличения распространённости заболеваний ВДП 
не установлено (при стаже до 10 лет – 30%, при стаже более  
10 лет – 33%) .

Оценка функции внешнего дыхания не выявила отклоне-
ний от физиологической нормы как в группе наблюдения, так 
и в группе сравнения, что затрудняет выявление заболевания 
НДП на этапе ПМО . Наличие изменений Эхо-КГ, проводимой 
работникам при отсутствии нарушений ФВД и клинических 
симптомов на этапе ПМО, указывает на латентное течение 
заболевания НДП у работников в условиях экспозиции ком-
плекса производственных факторов . При обследовании заболе-
вания НДП (простой хронический бронхит – J41 .0, слизисто-
гнойный хронический бронхит – J41 .1) установлены у 25,6% 
работников в группе наблюдения и у 13,7% работников в груп-
пе сравнения (p < 0,05) . 

На основании анализа результатов проведенного исследо-
вания для работников предложена риск-ориентированная про-
грамма профилактики развития заболеваний органов дыхания, 
которая подразумевает распределение работников на 4 подгруп-
пы . Для работников каждой подгруппы выданы индивидуаль-
ные рекомендации и разработаны групповые программы про-
филактики .

Предложенный подход к управлению риском для здоровья 
работающих позволяет замедлить прогрессирование уже сфор-
мировавшейся патологии органов дыхания, предупредить раз-
витие осложнений (хроническое лёгочное сердце) и тем самым 
сохранить профессиональную трудоспособность работников .
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