
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.



Неблагополучная экологическая обстанов­
ка во всем мире по диоксинам и родственным 
им соединениям, увеличение числа постоянно 
действующих источников их поступления в ок­
ружающую среду и повышение уровня ее заг­
рязнения стали актуальнейшей медико-биоло­
гической проблемой современности. Полихло­
рированные дибензо-п-диоксины (ПХДД), их 
75 соединений, составляют класс химических 
соединений, названных диоксинами и 135 со­
единений полихрорированные дибензофура- 
ны отнесены к классу фуранов (ПХДФ). Из этих 
соединений наибольшую опасность представля­
ют 7 диоксинов и 10 дибензофуранов, среди  
которых 2,3,7,8-тетрахлордибензо-п-диоксин  
(ТХДВ) и 2,3,7,8-тетрахлордиф уран (ТХДФ). 
Они достаточно широко распространены в ок­
руж аю щ ей среде, так как являются побоч­
ными продуктами технологических процессов  
химической, неф техимической, м еталлурги­
ческой, электротехнической, бумажно- целлю­
лозной, фармацевтической, пищевой и других 
отраслей промышленности. Источниками диок­
синов являются выбросы автотранспорта, про­
цессы горения, утилизации промышленных и 
бытовых отходов и т.д.

На основании большого числа эксперимен­
тальных данных М еждународное Агентство по 
изучению рака (МАИР) признало 2,3,7,8-тет- 
рахлордибензо-п-диоксин (2,3,7,8-ТХДД) кан­
церогенным веществом. Расчеты показывают, 
что риск возникновения злокачественных но­
вообразований (ЗН), обусловленный поступле­
нием в организм диоксинов и родственных ему 
соединений с продуктами питания, составляет
5,4-6,7 случаев на 1 млн. человек в год [1]. 
Environmental Protection A gency (ЕРА) управ­
ление по охране окруж аю щ ей среды СШ А, 
установило, что доза 0,006 пг/кг веса челове­
ка в день является предельно допустимой до­
зой для взрослого. Это означает, что в орга­
низм в день поступает 320-триллионная часть 
грамма вещества. Такая ежедневная доза при­
водит к риску возникновения рака с вероятно­
стью один к миллиону в течение жизни [2]. 
Однако в действительности картина несколь­
ко иная. Так, в г.Чапаевске фактический уро­
вень смертности от ЗН выше ожидаемого в 1,8 
раза [3], увеличение онкозаболеваемости у с­
тановлено и среди женщин, контактирующих 
на производстве с хлорбифенилами [4].
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Ряд иностранных исследователей считает 
возможными последствиями контакта с диок­
синами опухоли разных органов. Однако мно­
гие из них сами указывают на статистическую  
недостоверность, неубедительность и отсут­
ствие причинно-следственных связей получен­
ных результатов. Существуют самые различ­
ные ха р а к т ер и ст и к и  риска р а зв и ти я  ЗН  
диоксиновой природы, что отражает лишь не­
полные знания о биологическом действии ди­
оксинов на человека.

Мы располагаем материалами многолетне­
го наблюдения за здоровьем закрытой когор­
ты, экспонированной хлоракногенными дозами 
диоксинов, что позволяет нам изучить эпиде­
миологические, нозологические, клинические, 
временные и другие аспекты онкозаболевае­
мости и установить наличие и степень причин­
но-следственных связей ее с воздействием ди­
оксинов [5].

„ Целью исследования явилось установление 
степени канцерогенного риска воздействия ди­
оксинов на человека.

И сследования, проведенны е в закрытой  
когорте лиц, экспонированных высокими (хло- 
ракногеными) дозами диоксинов в динамике 
показали, что в структуре причин смерти он­
кологические болезни занимают второе место 
(29,4±1,6%). Показатель смертности в когорте, 
рассчитанный на сумму человеко-лет наблю­
дения, составил 5,4%0, что в 3,6 раза выше, 
чем у населения республики (1,5%) в 3 раза, 
чем в Уфе (1,8%о) и в 2,7 раза, чем среди насе­
ления России, принятого за контроль (2,0%о). 
Онкопатология чаще всего развивается в орга­
нах пищеварения. Рак ж елудка и пищевода 
установлены у каждого второго онкобольного 
(50%). Второе место в структуре занимает рак 
бронхов (28,5%), третье ЗН лимфатической и 
кроветворной тканей (14,3%) остальные 7,2% 
приходятся на рак почек. Рак клинически про­
являлся в органах пищеварения в среднем че­
рез 12 лет, в органах дыхания через 13 лет, 
ЗН лимфатической и кроветворной тканей 
через 20 лет после прекращения контакта с 
диоксинами. Опухоли клинически проявлялись 
через 15,5 лет после окончания экспозиции. 
Частота онкологических заболеваний выше у 
лиц, экспонированных более высокими дозами  
диоксинов.

Обращает на себя внимание, что онкоза­
болевания проявились в когорте в относитель­
но молодом возрасте. Так, почти половина  
(46,3%) умерших была в возрастном интервале 
от 40 до 49 лет, а 7,7% лиц умерли, не дос­
тигнув и 40 лет. Средний возраст умерш их от 
ЗН составил 50,7±5,2 года. Среди населения г. 
Уфы онкобольные уходили из жизни в сред­
нем в 63,7±0,3 года. Это значит, что лица, эк­



спонированные диоксинами, по причине он­
кологических заболеваний не доживают 11 лет. 
Лица, экспонированные хлоракногенными до­
зами диоксинов, умирают чаще и раньше.

Избыточное число смертей от онкологичес­
ких заболеваний составляет 3,4% по отноше­
нию к населению России (20%). Коэффициент 
относительного риска равен 2,7. При этом этио­
логическая доля диоксиновых воздействий в 
показателе онкологической смертности состав­
ляет 62,9%. Этиологическая доля такой величи­
ны относится к высокой степени производствен­
ной обусловленности нарушений здоровья как 
мера профессионального риска при контакте с 
диоксинами и родственными им соединениями.
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Резюме
Проведено изучение рет роспект ивным методом за 30 лет  (1976-2005 гг.) смертности от  
злокачественных новообразований (ЗН) рабочих, занят ы х в огневом и электролитическом  
производст ве меди и переработке анодных илламов. В медеплавильном, электролизном , хим и­
ко-мет аллургическом цехах отмечено превышение наблюдаемой смерт ност и от ЗН над 
«ожидаемой» как среди мужчин, т ак и у женщин по большинству локализаций. Обращают  
на себя внимание высокие уровни см ерт ност и от ЗН органов дыхания женщин, занят ы х в 
элект ролит ическом рафинировании меди. Полученные эпидемиологические данные свиде- 
тельстпвуют о канцерогенной опасности огневого и электролитического рафинирования меди 
и переработ ки анодных шламов.
К лю чевы е слова: злокачественные новообразования, производст во рафинированной меди, 
плавка меди, элект ролиз меди, переработ ка анодны х шламов.

Производство меди относится к числу ин­
тенсивно развивающихся отраслей промыш­
ленности с постоянно растущим объемом вы­
пуска металла, находящего широкое приме­
нение в электротехнике, машиностроении и др. 
Вместе с тем занятые на предприятиях отрас­
ли рабочие находятся под воздействием комп­
лекса вредных производственных факторов, 
среди которых следует отметить загрязнение 
воздушной среды такими канцерогенными ве­
ществами, как неорганические соединения мы­
шьяка, никеля, кадмия и полициклические 
аром атические углеводороды , в том числе  
бенз(а)пирен. Содержание канцерогенных ве­
ществ в воздухе рабочей зоны возрастает пос­
ледовательно, по стадиям обогащения сырья
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