
ется фактором, способствующим возникнове
нию репродуктивных нарушений.

Имеет место воздействие комплекса вред
ных факторов производственной среды, что 
ухудш ает ситуацию в связи с комбинирован
ным действием репродуктивнотоксичных ве
ществ на здоровье работающих. Отклонения 
гормонального статуса регистрируются у лиц, 
работающих в контакте с шумом, вибрацией, 
химическими веществами, в т.ч. со смазочно
охлаждающими жидкостями. Воздействие кан
церогенных и репродуктивноопасных факторов 
производственной среды на гормональную сис
тему изменяет уровни гормонов, ответствен
ных за репродуктивную функцию организма. 
Работники, находящиеся под воздействием вы
шеперечисленных факторов, нуждаются в про
ведении профилактических и оздоровительных 
мероприятий, направленных на устранение  
или минимизацию неблагоприятного воздей
ствия.

Н аруш ения репродуктивного здоровья  
мужчин, занятых на канцерогеноопасном про
изводстве, становятся серьезной проблемой.

Поэтому необходим комплексный подход к ре
шению проблем репродуктивной сферы , не 
только охрана материнства и детства, но и 
отцовства. Постоянный мониторинг групп рис
ка, раннее их выявление и применение средств 
биопрофилактики позволят значительно сни
зить вероятность возникновения репродуктив
ных нарушений.
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Медико-гигиеническая оценка канцерогенной опасности 
на предприятиях машиностроительной отрасли
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Резюме
Целью исследования явилась оценка профессиональной канцерогенной опасности на пред-

Полученные данные свидет ельст вую т  об ин
тенсивном загрязнении воздуха рабочей зоны  
предприят ий маш иност роит ельной отрасли  
бенз( а )пиреном.
В ст ат ье приводят ся резул ьт ат ы  иден т и 
ф икации м ет аболит а бенз(а)прена  — 7 ,8 ди- 
гидрокси п и рен а  (7,8-ДГП ) в моче с исполь
зо в а н и ем  с п е к т р а л ь н о -ф л ю о р е с ц е н т н о го  
анализа.
Разработ анный мет од идент ификации м ет а
болита бенз(а)пирена — 7,8-дигидроксипирена  
в качестве биомаркера может использоват ь
ся для оценки производст венной экспозиции к 
бенз(а)пирену.
К л ю ч евы е слова: канцерогеноопасное п р о и з
водст во  , содерж ание бен з(а)п иренау биом ар
кер  бен з(а)п иренау проф илакт ика онкопа
т ологии.
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Оценка роли профессии в развитии злокаче
ственных новообразований является актуальной 
проблемой, так как прогресс в научно-техничес- 
кой сфере нередко несет с собой и отрицатель
ное воздействие на организм человека, в част
ности увеличение онкологического риска [1].

В ходе технологического процесса изготов
ления продукции на предприятиях машино
строения работники подвергаются воздействию  
бенз(а)пирена.

В соответствии с Перечнем веществ, про
дуктов, производственных процессов, бытовых 
и природных факторов, канцерогенных для че
ловека, бенз(а)пирен относится к веществам с 
доказанной для человека канцерогенностью [2].

В литейных цехах машиностроительного 
производства источником бенз(а)пирена явля
ются процессы сжигания природного газа или 
каменноугольных продуктов (угля, кокса). В ре
зинотехническом цехе источником образования 
бенз(а)пирена являются диеновые углеводоро
ды или изопрен (в зависимости от вида полу
чаемой продукции).

Для целей эффективной профилактики зло
качественных новообразований необходимо при
менение специфичных показателей. В настоя
щий момент при проведении обследований  
состояния здоровья трудящ ихся и населения 
принято устанавливать диагноз онкопатологии 
на основании рентгенологических данных, УЗИ, 
компьютерной томографии и др., которые по
зволяют выявить уж е развившуюся болезнь. 
Поэтому для целей первичной гигиенической 
профилактики онкопатологии эти методы мало 
пригодны. На наш взгляд, поиск методов ран
ней диагностики предпатологических состояний 
для целей медицинской профилактики -  перс
пективный путь повышения эффективности и 
действенности управления риском [4].

В Российской Федерации разработка и ис
пользование новых биомаркеров канцерогенно
го риска только начинается, исключительно в 
научно-исследовательских целях.

В литературе есть указания на разработан
ный метод высокоэффективной жидкостной хро
матографии (ВЭЖХ) для определения 5-бензил- 
меркаптуровой кислоты в моче человека, которая 
является метаболитом бензола и толуола [5].

Один из наиболее активных метаболитов 
бенз(а)пирена -  7,8 дигидроксипирен (7,8-ДГП).

Цель проведенного исследования заключа
лась в оценке содержания бенз(а)пирена в воз
духе рабочей зоны машиностроительных пред
приятий, а также апробация метода индикации 
маркерных метаболитов бенз(а)пирена у работ
ников, имеющих производственный контакт с 
бенз(а)пиреном в условиях канцерогеноопасно
го производства, и изучение индивидуальных 
уровней его экскреции.

Исследования проводились на промышлен
ных предприятиях машиностроительной отрас
ли Республики Татарстан, признанных канце
рогеноопасными.

Определение бенз(а)пирена проводилось по 
методике М 02-14-2002 [6]. Для идентификации 
бенз(а)пирена применяли систему ВЭЖХ.

Для определения метаболитов бенз(а)пире- 
на использовалась методика, предлож енная  
НИИ онкологии (г. С-Петербург). Методика со
ответствовала этическим стандартам Комитета 
по экспериментам на человеке. Анализ резуль
татов исследования проведен с использованием 
методов вариационной статистики и примене
нием компьютерных программ Microsoft Excel.

Методика определения метаболитов бенз(- 
а)пирена включала в себя 2 этапа: сбор и обра
ботку проб мочи, спектрально-флуоресцентный  
анализ метаболитов бенз(а)пирена.

Идентификацию метаболитов бенз(а)пирена 
и количественное определение производили с 
помощью квазилинейчатого спектра, наблюдае
мого в октане (эффект Шпольского). Для изби
рательного возбуждения свечения определяемо
го вещества использовано монохроматическое 
излучение соответствующей спектральной обла
сти, выделяемое с помощью монохроматора спек- 
трофлюориметра «Флюорат-Панорама».

В р езул ьтате проведения исследования  
воздуха рабочей зоны на содержание бенз(а)- 
пирена были получены следующ ие результа
ты. Высокой была загрязненность воздуха ра
бочей  зоны  л и тей н ого  ц еха: ст ер ж н ев ого  
участка, плавильного участка, цеха изготов
ления резинотехнических изделий (участок  
вулканизации резины), где концентрации бен- 
з(а)пирена составили 0,00016, 0,00017, 0,00019 
м г /м З  соответственно, ПДК бенз(а)пирена в 
воздухе рабочей зон ы -  0,00015 м г /м З .

Процент проб с повышенным содержанием  
бенз(а)пирена в воздухе рабочей зоны соста
вил 48%.

Работники, среди  которых проводилась  
идентиф икация метаболитов бенз(а)пирена, 
были разделены на 3 группы, имеющие про
изводственный контакт с бенз(а)пиреном, в за 
висимости от профессии.

При определении метаболитов бенз(а)пире- 
на в моче работников предприятия выявлены 
следующ ие результаты: в первой профессио
нальной группе (работники литейного и куз- 
нечно прессового цехов) средний уровень 7,8- 
ДГП составил  1,8=Ь0,11 м к г/к г , во второй  
профессиональной группе (работники механи
ческого и механосборочного цехов) средний  
уровень 7,8-ДГП составил 1,28±0,71 мкг/кг, в 
третьей профессиональной группе (работники 
резинотехнического цеха) средний уровень 7,8- 
ДГП 1,4±0,32 мкг/кг.



Таким образом, в приведенных професси
ональных группах отмечается превышение до
пустимой концентрации метаболита бенз(а)пи- 
рена (по опытным данным у группы лиц, не 
имеющих производственного контакта с бенз(- 
а)пиреном, средний уровень 7,8-ДГП составил 
0,02 мкг/кг), что в сочетании с повышенным 
содержанием БП в воздухе рабочей зоны це
хов, в которых работают обследованные про
фессиональные группы, является неблагопри
ятным признаком.

Полученные результаты свидетельствуют 
о существенном влиянии факторов производ
ственной среды  повышенного содерж ания  
бенз(а)пирена в воздухе рабочей зоны на раз
витие онкологической заболеваемости рабочих, 
занятых на предприятиях машиностроительной 
отрасли. Наиболее действенным и радикальным 
путем профилактики профессионально обус
ловленной онкологической заболеваемости ра
ботников является разработка мероприятий  
технологического характера, позволяю щ их  
удалить канцерогеноопасное вещество из про
изводственной среды. Необходимо включение 
в план производственного лабораторного кон
троля исследований воздуха рабочей зоны на 
содержание бенз(а)пирена.

Разработанный метод идентификации ме
таболита бенз(а)пирена 7,8-дигидроксипирена

в моче в качестве биомаркера может исполь
зоваться для оценки производственной экспо
зиции к бенз(а)пирену.

Примененные нами подходы к выявлению 
лиц, имеющих повышенный профессиональный 
риск развития онкопатологии, целесообразно 
использовать для повышения эффективности 
мер первичной и вторичной профилактики про
фессионального рака.
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Резюме
Цель настоящей работы — изучит ь онкологическую смерт ност ь в когорте рабочих, экспо
нированных хлоракногенными дозами диоксинов и определить степень их производственно
го риска. Исследование проведено в закры т ой когорт е рабочих, в 1965-67 гг., подвергавшихся  
воздействию ослоракногенных доз диоксинов в производстве гербицида 2,4,5-т рихлорфеноки- 
уксусной кислот ы (2,4,5-Т). Когорта находит ся под динамическим наблюдением по наст о
ящее время. Рет ро- и проспективно ведется комплексное изучение состояния здоровья и 
медико-биологических последствий отравления диоксинами, включая показатели смерт нос
т и, в т.ч. онкологической. Уровень смерт ност и, рассчитанный на сум м у человеко-лет на
блюдения, превыш ает «ожидаемый» в 2,7 раза. В основном эт о рак желудка и пиуцевода (50%), 
рак бронхов (28,5%), рак крови (14,3%) и рак почек (7,2%). Клинически они проявлялись в 
среднем через 15,5 лет  после экспозиции. Средний возраст  ум ерш их от злокачественных  
новообразований  — 50,7±5,2 года. Избыточное число онкосмертей составляет 3,4% по от но
шению к  конт ролю  — населению РФ (2,0%с). Относительный риск  — 2,7, что соот вет ст ву
ет  этиологической доле 62,9% и определяет высокую степень обусловленности воздействия 
диоксинов. Таким образом, экспозиция высокими дозами диоксинов обуславливает более вы 
сокую  и более раннюю смерт ност ь от онкологических заболеваний.
К лю чевы е слова: диоксины , рак, см ерт ност ь, ст епень обусловленности.


