
исключением группы, работающей с источни
ками ионизирую щ его излучения, в которой 
риск равен 1,0, риск был повышен. Общий он
кологический риск в группе женщин, работа
ющих в контакте с указанными в таблице про
и зв одств ен н ы м и  ф ак тор ам и , д о ст о в ер н о  
повышен почти в 2 раза. Общий стратифициро
ванный риск у мужчин и женщин также был 
статистически значимо повышен — 1,6 {9Ьсс 
ДИ 1,1 — 2,3).

Анализ риска развития отдельных ведущих 
локализаций ЗН в выделенных группах сотруд
ников РОНЦ показал значимое повышение 
риска рака ободочной и прямой кишки у м уж 
чин, отнесенных к группе операционного пер
сонала— ОШ 8,4 (95% ДИ 1 ,2 — 66,2). Среди 
них также выявлено 4 случая опухолей моче
выводящей системы при отсутствии таких ра
ботников в соответствующей контрольной груп
пе. В отношении других групп работников и 
риска ЗН наиболее распространенных локали
заций не было получено статистически зна
чимого повышения или понижения риска.

У женщин наиболее близким к уровню дос
товерности было повышение в 3 раза риска рака 
молочной железы у сотрудниц, работающих с 
источниками ионизирующего излучения (95% 
ДИ 0,9 — 10,6). В объединенной группе сотруд
ниц, повергавшихся разным производственным 
воздействиям, выявлено повышение риска рака 
этой локализации в 2,1 раза на границе статис
тической значимости (95% ДИ 0,96 — 4,4).

Среднее медицинское звено (медицинские 
сестры и лаборанты клинических подразделе
ний) является одной из наиболее многочислен
ных профессиональных групп среди сотрудни
ков РОНЦ. Среди заболевших ЗН сотрудниц их 
доля составила 22,ЗГС. Производственная экс
позиция в отдельных группах среднего меди
цинского персонала существенно различается. 
Расчет показателей ОШ в соответствии с ха
рактером производственных воздействий не 
выявил ни в одной из них повышения риска. 
Также не наблюдалось значимого повышения 
или понижения риска рака отдельных локали
заций в этих группах.

Таким образом, проведенное исследование 
показало, что у сотрудников РОНЦ, подвер
гающихся воздействию производственных фак
торов, по сравнению с контролем повышен об
щий онкологический риск. Эти данные, а также 
повышение риска ЗН в отдельных профессио
нальных группах делают обоснованным даль
нейшее накопление материала для изучения  
онкологического риска в профессиональны х  
группах онкологов с целью получения статис
тически более значимых результатов.
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Токсическая опасность канцерогенов для здоровья 
экспонируемого населения центра черной металлургии
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Резюме
Целью исследования явилась оценка неканцерогенного воздействия канцерогенов и его значи
м ост и в развит ии онкологической заболеваемости экспонируемого населения крупного цен
т ра черной мет аллургии. В ст ат ье на основе коэффициентов опасности показана сравни
тельная характ ерист ика неблагоприят ных биоэффектов неканцерогенного воздействия на 
популяцию  с указанием крит ических органов и систем. Характ ерист ика вклада токсичес
кого воздействия канцерогенных и неканцерогенных хим ических поллютантов в уровни от 
носит ельных и ат рибут ивны х рисков формирования опухолей разны х локализаций дана с 
учет ом результ ат ов многофакторного анализа как метода редукции данных с выделением  
главных компонент. Представлены зависимости нозологических форм злокачественных но
вообразований от  неканцерогенного воздействия канцерогенов и обгцего токсического влия
ния ант ропогенных факторов урбанизированной среды.
К лю чевы е слова: хим ические канцерогены, тяж елые м ет аллы , коэффициент опасности, 
от носит ельный ри ск , ат рибут ивны й риск, канцерогенный риск , злокачественные новооб
разования, м ногоф акт орны й анализ.



Таблица 1. Идентификация канцерогенов в различных объектах среды г. Магнитогорска

Наименование Номер CAS Зарегистрирован при 
наблюдении ГН 1.1.725-98

Классифицирован как канцероген 

~МАИР ЕРА IRIS LARC ACGIH NTP

Бенз(а)пирен 5 0 -3 2 -8 стационарное 1 2А В2 В2 2А А2 b

Бензол 7 1 -4 3 -2 стационарное 1 1 А А 1 А2 а

Кадмий 74 4 0-43 -9 стационарное 1 1 В1 В1 1 А2 а

Никель 7 4 4 0-02 -0 стационарное 1 2В А А 2В А1 а

Свинец 7439-92-1 стационарное 2-Б 2А В2 _  В2 2В АЗ -

Формальдегид 5 0 -0 0 -0 стационарное 2-А 2А В1 В1 2А А2 b

Хром (6+) 7 4 4 0-47 -3 стационарное 1 3 А А 1 А1 а

Зтилбензол 1 0 0 -4 1 -4 стационарное - 2И D - - - -

В последние годы в отечественных и зар у
бежных исследованиях по воздействию ф ак
торов окружающей среды на здоровье населе
ния большое внимание уделяется  оценке и 
характеристике риска, под которым понима
ется качественная, количественная оценка ве
роятности развития определенных изменений 
в состоянии здоровья людей в анализируемой  
популяции за конкретный период экспозиции 
[1-4].

Установлено, что в г. Магнитогорске ряд 
предприятий черной металлургии (что явля
ется региональной особенностью) является ис
точниками выбросов вещ еств потенциально  
опасных с точки зрения канцерогенного воз
действия [5, 6, 7, 8]. Целью представленного 
исследования явилась оценка неканцерогенно
го воздействия канцерогенов и его значимости 
в развитии онкологической заболеваемости эк
спонируемого населения крупного центра чер
ной металлургии.

Оценка фоновой токсикологической опас
ности воздействия канцерогенов на здоровье 
экспонируемого населения центра черной ме
таллургии проводилась поэтапно согласно  
действующ ему Руководству [9] по критериям  
Методических рекомендаций [10] с учетом эк
спозиции населения к идентифицированным  
химическим канцерогенам, загрязняющим ат
мосферный воздух, воздух жилы х пом ещ е
ний, питьевую воду, почву, продукты пита
ния согласно М етодическим рекомендациям
in ] ,

В период идентификации были использо
ваны базы данных химических веществ: Ин-
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тегрированной информационной системы о рис
ках (IRIS); Агентства по охране окружающей  
среды США (U.S.EPA); Национальной токсико
логической программы США (U.S.NTR) и А ме
риканского общества правительственных гиги
енистов (ACGIH). Приоритетность определялась 
по критериям Методических рекомендаций [10]. 
И сп ол ь зов ан и е ком пью терной программы  
«RISK** ASSISTANT» и методик Me Копе Т. 
Е., Daniels J. I. (1991) [12] позволило провести 
модиф ицирование переноса антропогенны х  
поллютантов м еж ду различными средами (ат
мосферный воздух, почва, вода, пищевые про
дукты).

Характеристика риска развития неканце
рогенных эф ф ектов изучаемы х поллютантов 
осуществлялась путем сравнения фактических 
уровней экспозиции с безопасными уровнями 
воздействия (индекс/коэффициент опасности). 
Коэффициент опасности рассчитывался р аз
дельно для условий длительных экспозиций  
химических веществ при многосредовых, ком
бинированных и комплексных воздействиях.

Характеристика вклада токсического воз
действия канцерогенных и неканцерогенных хи
мических поллютантов в уровни развития от
носительных и атрибутивных рисков ф орми
рования опухолей разных локализаций дана с 
учетом результатов многофакторного анализа 
методом главных компонент с последующ им  
Varimax вращением.

В результате проведенного исследования  
неканцерогенных эффектов идентифицирован
ных в объектах среды обитания г. Магнитогор
ска при сложившейся системе лабораторного 
контроля канцерогенов (табл. 1), установлено, 
что при максимальном поступлении приоритет
ным ингаляционным путем в организм взрос
лого населения города формальдегида, бензо
ла, этилбензола, средние пожизненные дозы  
(LADD) суммарного ингаляционного поступле
ния которых составили 0,018 мг/(кгосут), 0,004 
мг/(кгосут), 0,003 мг/(кгосут) соответственно, 
характерен разный уровень канцерогенного и



Рисунок 1. Токсическая опасность хроническо
го воздействия канцерогенов, HQ

неканцерогенного воздействия на взрослое на
селение города (рис. 1).

Установлено, что для формальдегида и бе
риллия характерны высокие показатели как 
индивидуального канцерогенного риска, так и 
неканцерогенного эф ф екта хронического воз
действия на население. При этом хроническое 
воздействие на организм населения 3-4 бенз(- 
а)пирена и кобальта создает более высокую  
опасность развития неканцерогенных эф ф ек 
тов в отличие от приоритетного канцерогенно
го воздействия хрома и бензола.

Дальнейшее исследование неканцерогенно
го влияния идентифицированных канцерогенов 
на критические органы и системы позволило 
определить максимальные показатели опасно
сти развития неблагоприятных эф ф ектов в 
органах дыхания, иммунной и репродуктивной 
системах экспонируемого населения (рис. 2), 
составившие соответственно: HQ=1,3; HQ=1,05; 
HQ=0,37. Рассчитанные коэффициенты опас
ности в отношении органов дыхания и иммун
ной системы превышают единицу, что опреде
л яет  вы сокую  вероятность  возникновения  
вредных эффектов в данных «мишенях», ко

торая теоретически пропорциональна увеличе
нию HQ.

Соотношение полученных опасностей раз
вития неблагоприятных эффектов воздействия 
на органы и системы экспонируемого населе
ния канцерогенов и других антропогенных фак
торов урбанизированной среды позволило оп
ределить избирательность воздействия канце
рогенов на им м унную  и р еп р одук ти вн ую  
системы, в то время как другие антропоген
ные факторы определяют суммарную высокую 
опасность вредных эффектов в отношении по
чек, центральной нервной системы и уровня 
гормонов. Отмечается приоритетность воздей
ствия на органы дыхания как канцерогенных, 
так и неканцерогенных поллютантов промыш
ленного города, что объясняет установленную  
высокую вероятность развития экологически 
обусловленных новообразований трахеи, брон
хов и легкого у экспонируемого населения  
(табл. 2).

Полученная в последующем высокая кор
реляция (г=0,91 при р=0,009) относительной ве
роятности развития рака органов пищеварения, 
дыхательной системы, репродуктивной систе
мы с неканцерогенным эффектом воздействия 
идентифицированных канцерогенов: бериллия 
на органы пищеварительной системы; кобаль
та, 3,4-бенз(а)пирена, формальдегида на орга
ны дыхания, иммунную и репродуктивную си
стемы доказы вает возможность аддитивного  
взаимодействия неканцерогенных и канцероген
ных эффектов в развитии определенных форм 
опухолей, что было отмечено и в ряде других 
исследований [13-17].

Проведение факторного анализа методом 
главных компонент с последующим Varim ax  
вращением позволило установить, что некан
церогенные эффекты воздействия канцероге
нов и суммарная токсическая нагрузка на на
селение урбанизированной территории явля
ются определяющим фактором (данная группа 
факторов (Varimax raw) объясняет 82,2% об
щей дисперсии величин атрибутивных рисков 
злокачественных новообразований и имеет зна

Рисунок 2. Долевой вклад канцерогенов в опасность развития неблагоприятных эффектов для 
органов и систем при хроническом ингаляционном воздействии на население

Развитие и репродуктивная 
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Таблица 2. Вероятность развития нозологических форм злокачественных новообразований у на
селения г. Магнитогорска

Нозологические формы ЗН Относительный риск 
развития ЗН (RR)

Число случаев эколо -  
гически-обусловленных 

заболеваний (AR)

Число случаев, обусловленных 
воздействием канцерогенных 

факторов среды (PCRa)

Языка 1,93 1,18 0,53

Гортано-глотки 4,17 8,86 0,39

Желудка 1.11 0,55 J 0,37

Ободочной кишки 1,14 0,60 0,37

Прямой кишки, ректосигмоидного 
соединения,ануса 1,21 0,85 0,34

Печени и внутрипеченочных протоков 1,44 0,85 0,62

Трахеи, бронхов, легкого 1.18 0,96 0,36

Костей и суставных хрящей 1,64 1,96 0,32

Лимфатической и кроветворной ткани 1.34 0,89 0,32

Меланома кожи 1.43 1.63 0,32

Другие ЗН кожи 1.19 0,50 0,53

Женской молочной железы 1.07

Г'-0

0,33

чимый коэффициент собственного значения —  
9,04) в развитии у  населения при условии хро
нической экспозиции рака лимфатической и 
кроветворной ткани (г=0,99), органов дыхания 
(г=0,97), почек (0,97), печени и внутрипеченоч- 
ных п роток ов (г = 0 ,9 7 ) , р еп р о д у к т и в н о й  
(г=0,97), нервной (г=0,97) и эндокринной сис
тем (г=0,97).

При этом уровень относительного риска 
развития злокачественных новообразований со
единительной ткани и других мягких тканей 
(0,99), органов пищ еварения (г=0 ,88), кожи  
(0,87) в большей степени является проявлени
ем суммарного канцерогенного и неканцероген
ного эффектов идентифицированных в объек
тах урбанизированной среды  канцерогенов  
(данная группа факторов (Varim ax raw) объяс
няет 17,24% общей дисперсии величин отно
сительных рисков злокачественных новообра
зов ан и й  и и м еет  значим ы й к оэф ф и ц и ен т  
собственного значения—  1,09).

Следовательно, имеющаяся структура он
кологической забол еваем ости  отр аж ает  не 
только специфику хронического канцероген
ного воздействия идентифицированных хими
ческих поллютантов, но и является следстви
ем их комбинированного неканцерогенного  
влияния на определенные органы и системы с 
другими токсическими компонентами урбани
зированной среды, создающими фон для пос
ледующего канцерогенеза.
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Особенности формирования онкологических поражений 
кожи на предприятиях по выпуску стекловолокна

А. Б. Бакиров, Г. Г. Гимранова, Э. Т. Валеева, Т. П. Тихонова
ФГУН «УфНИИ медицины труда и экологии человека» Роспотребнадзора, г. Уфа

Резюме
Регист рация и рост  профессионального рака кожи у рабочих производст ва непрерывного 
стекловолокна позволяют от нест и эт о производст во к онкоопасным. Ограниченные ги
перкерат озы  у рабочих производст ва стекловолокна от носят ся к предраку. У части боль
н ы х наст упает  малигнизация патологического процесса на коже в ороговеваюший плоско
клет очный рак .
К лю чевы е слова: производст во стекловолокна, замасливатели, операт оры, гиперкерат озы , 
рак кожи.

Заболеваемость населения нашей страны  
злокачественны ми новообразованиями (ЗН) 
увеличивается. ЗН в трудоспособном возрасте 
ответственны за потерю 9,5 года трудового ста
жа для каждого умершего мужчины и 8,7 года 
для женщин [1, 2]. Как известно, длительный 
производственный контакт с продуктами пере
работки неф ти, каменного угля и горючих  
сланцев приводит к возникновению професси
онального гиперкератоза и, в некоторых слу
чаях, рака кожи [3, 4].

В настоящ ее время во многих отраслях  
промышленности страны, особенно таких как 
электроника, авиация, ракетная техника, ши
роко используются стеклопластики. Одним из 
предприятий, выпускающих эту продукцию в 
Республике Башкортостан, является закрытое 
акционерное общество «Стеклонит», ориенти
рованное на выпуск стеклянного волокна и 
изделий из него.
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По данным ФГУН Уфимского НИИ меди
цины труда и экологии человека Роспотребнад
зора, с 1989 года регистрируется рост числа 
профессиональных заболеваний у рабочих про
изводства «Стеклонит», среди которых ведущи
ми являются онкологические заболевания кожи 
(предраковые — гиперкератозы и рак кожи). 
Наиболее значительный рост гиперкератозов, 
относящ ихся к предраковы м заболеваниям  
кожи, и рака кожи, наблюдается с 1996 г. В на
стоящ ее время на учете в Республиканском  
профцентре состоит 77 профессиональных боль
ных этого производства. В структуре профес
сиональных заболеваний кожи гиперкератозы  
составляют 63,3%, рак кож и— 36,7%.

Все 77 больных с гиперкератозами и ра
ком кожи по профессии были операторами по
лучения непрерывного стекловолокна и в про
цессе своей производственной деятельности  
имели непосредственный контакт со стеклони
тью, замасливателями в условиях нагреваю
щего микроклимата. По половому составу боль
ных мужчин было 42 человека, женщин — 35. 
С раком кожи мужчин — 14, женщин — б.

Оператор цеха выработки непрерывного 
стекловолокна ведет наблюдение за работой 
стеклоплавильных печей и вытеканием стек
ломассы  ч ер ез  ф ильтры , за образованием  
стеклонитей и наматыванием их на бобины. 
В процессе выполнения работы имеет место по
стоянный контакт кожи рук операторов с за-


