
В цехе огневого рафинирования меди у 
мужчин превышение наблюдаемых показате­
лей смертности над «ожидаемыми» отмечено по 
раку органов ды хания (4,13), пищ еварения  
(2,0), мочевыделительных органов (2,73), лей­
козам (3,46) и ЗН прочих локализаций (7,61), 
р<0,05. Среди женщин превышение наблюдае­
мых показателей смертности над «ожидаемы­
ми» отмечено по раку органов пищеварения  
(2,43), мочеполовых органов, в основном за счет 
рака матки (5,79), р<0,05.

В цехе электролитического рафинирования 
меди у мужчин превышение наблюдаемых по­
казателей смертности от ЗН над «ожидаемыми» 
отмечается по раку органов дыхания (1,46), 
пищеварения (1,8), мочевыделительных органов 
(2,9). Среди женщин превышение наблюдаемых 
показателей смертности над «ожидаемыми» так 
же как у мужчин, отмечено по раку органов 
дыхания (10,16) и соединительной ткани, кожи, 
в основном за счет молочной железы (3,63).

В химико-металлургическом цехе среди  
мужчин превышение наблюдаемых показате­
лей смертности над «ожидаемыми» отмечено по 
раку органов дыхания, включая опухоли брон­
хов и легких (1,42), а также ЗН органов пище­
варения, включая желудок и кишечник (2,75). 2.
Среди женщин превышение наблюдаемых по­
казателей смертности над «ожидаемыми» отме­

чено по раку органов пищеварения, включая 
ж елудок и кишечник (2,44), соединительной  
ткани, кожи, в основном за счет ЗН молочной 
ж елезы  (1,8), мочеполовой системы, за счет 
рака матки (5,84) и лейкозам (16,97), р<0,05.

В цехах медных порошков и медного купо­
роса как среди женщин, так и среди мужчин 
статистически значимого превышения наблю­
даемых показателей смертности над «ожидае­
мыми» отмечено не было.

Таким образом, проведенное эпидемиоло­
гическое исследование убедительно показало 
наличие причинно-следственной связи между  
смертностью от ЗН рабочих мужчин и женщин, 
занятых в основных производствах рафиниро­
вания меди, и экспозицией их к канцерогеноо­
пасным ф акторам производственной среды. 
Полученные эпидемиологические данные сви­
детельствуют о канцерогенной опасности огне­
вого и электролитического рафинирования  
меди и переработки анодных шламов.
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Таблица 1. Структура онкологической патологии у рабочих НПР (%)

Нозологические формы Рудники (п=197) Заводы (п=81)

ЗН полости рта и глотки 5.1 ±1,6 11,1 ±3,5

ЗН желудка 20,8±2,9 19,8±4,4

ЗН ободочной кишки 4,6±1,5 3,7±2,1

ЗН прямой кишки 4,1 ±1,4 1,2±1,2

ЗН легких 28,4±3,2 33,3±5,2

ЗН кожи 9,1 ±2,1 2,5±1,7

ЗН почки 5,1 ±1.6 6,2±2,7

ЗН мочевого пузыря 3,б±1,3 2,5±1,7

Гемобластозы 2,0±1,0 4,9±2,4

Остальные локализации 20,8±2,9 14,8±3,9

Всего 100,0 100,0

Производственные процессы добычи и пе­
реработки сульфидных медно-никелевых руд 
сопровождаются воздействием на работников 
широкого спектра веществ, обладающих блас- 
томогенным действием [1-3].

Разработка месторождений медно-никеле- 
вых руд в Норильском промышленном районе 
(НПР) ведется преимущественно подземным  
способом (более 99% объемов добычи). При 
проведении проходческих и очистных работ в 
в оздухе  рабочей зоны вы является никель, 
входящ ий в состав рудно-породной пыли в 
виде сложных сульфидов. Работа самоходно­
го горного дизельного оборудования сопро­
вождается выделением в воздух рабочей зоны  
бенз(а)пирена. При переделе руд на заводах  
НПР технологические процессы (пиро- и гид­
рометаллургические) сопряжены с выделени­
ем в воздух рабочей зоны соединений никеля, 
свинца, мышьяка, кобальта и др. Данные ве­
щества, такж е обладают канцерогенным по­
тенциалом [4].

Учитывая, что работники данных предпри­
ятий подвергаются преимущественно аэроген­
ной нагрузке канцерогенными вещ ествами, 
нами был проведен расчет ингаляционного кан­
церогенного риска на различных технологичес­
ких участках. Расчет проведен с применением  
многоступенчатой линеаризированной модели в 
соответствии с Р 2.1.10.1920-04 [5]. Основными 
параметрами для расчета риска являлись фак­
тические концентрации вышеперечисленных 
веществ в воздухе рабочей зоны и факторы их 
канцерогенного потенциала при ингаляционном 
поступлении [5]. Индивидуальный профессио­
нальный канцерогенный риск рассчитывался с 
учетом фактической экспозиции (продолж и­
тельность рабочей смены, количество смен в 
течение года). При этом оценивался вклад в 
уровни риска для отдельных веществ и их ком­
плекса во всех цехах металлургических пред­

приятий и на рабочих местах горнорабочих ос­
новных профессий.

Полученные данные выявили следующ ие 
значения одногодичного индивидуального про­
фессионального канцерогенного риска на ме­
таллургических предприятиях НПР — медиа­
н а — 1,66-10-*, (1-й квартиль— 1,32*10—*, 3-й 
квартиль -3,19-10-*). При этом вклад соедине­
ний никеля в уровни канцерогенного риска со­
ставлял в подавляющем большинстве цехов от
76,9 до 99,7%. Расчет индивидуального канце­
рогенного риска для рабочих подземных руд­
ников НПР свидетельствует о том, что наи­
больший вклад в его показатели также вносят 
соединения никеля. Уровни суммарного одно­
годичного риска для горнорабочих различных 
профессий составляли от 4,64-10-5 до 1,2-10-*. 
Присутствие в воздухе рабочей зоны бенз(а)- 
пирена, не оказывало существенного влияния 
на уровни суммарного одногодичного риска, 
составляя от 1,7110-7 до 2,1710-7.

Проведен анализ 278 случаев онкологичес­
ких заболеваний у работников горнорудных и 
металлургических предприятий (у 197 —  гор­
норабочих и 81 металлурга) за период с 1991 
по 2005 гг. Распределение случаев с учетом  
места работы свидетельствовало о том, что 
более половины случаев злокачественных но­
вообразований (ЗН) как у горнорабочих, так и 
у рабочих-металлургов приходилось на рак 
легких и ж елудка, что сопоставимо с часто­
той этих заболеваний в структуре онкологи­
ческой патологии в целом (табл. 1).

Преобладающая часть случаев ЗН легких 
и желудка была гистологически верифициро­
вана, что позволило оценить частоту встреча­
емости их различных морфологических вари­
антов. У горнорабочих отмечено достоверное 
преобладание плоскоклеточного рака легких по 
сравнению с рабочими металлургических пред­
приятий (72,2±6,1 и 48,0±10,0%  случаев соот-



ветственно, t=2,07, р<0,05). Встречаемость аде- 
нокарцином и мелоклеточного рака легких у 
горнорабочих и металлургов в целом была со­
поставимой (табл. 2). Из числа верифицирован­
ных ЗН желудка соотношение наиболее рас­
п р остр ан ен н ы х м ор ф ологи ч еск и х ф орм  у 
рабочих заводов и рудников было сопостави­
м ы м — перстневидноклеточный р а к — 17,6- 
20,5% случаев, аденокарцинома ж елудка —
74,4-76,5% случаев- (табл. 2).

Анализ условий труда, проведенный с уче­
том профессионального маршрута и средне­
сменных концентраций промышленных аэрозо­
лей в воздухе рабочей зоны, позволил оценить 
индивидуальный производственно обусловлен­
ный канцерогенный риск при различных нозо­
логических формах ЗН. У рабочих заводов он­
кологические заболевания выявлялись при 
более высоких средних значениях индивиду­
ального канцерогенного риска по сравнению с 
горнорабочими (4,98*10-3 и 8,7110-* соответ­
ственно), что определялось более высокими 
концентрациями канцерогенных веществ. При 
этом соотношения уровней канцерогенных рис­
ков, отмечающихся при различных нозологичес­
ких формах ЗН у рабочих заводов и горнорабо­
чих, были практически сопоставимы (рис. 1).

Наиболее высокие средние уровни инди­
видуального канцерогенного риска у рабочих 
заводов выя'влены при ЗН ободочной кишки 
(7,710-3) и желудка (5,910-3). В то время как у

горнорабочих наиболее высокие значения рис­
ков отмечались при ЗН легких (1,0710-3), обо­
дочной кишки (1 ,06*10-3) и желудка (9,1310-*). 
Минимальные средние значения индивидуаль­
ных канцерогенных рисков отмечались при ЗН  
мочевого пузыря, причем как в целом (5,6*10—*), 
так и у рабочих металлургических предприя­
тий (1,0610-3) и горнорабочих (3,9410-*).

Расчет средних значений индивидуально­
го производственного канцерогенного риска 
при различных морфологических вариантах 
рака легких (рис. 2) выявил, что плоскокле­
точный рак легких характеризовался меньши­
ми значениями канцерогенного риска как у 
металлургов (3,41-10-3),  так и у горнорабочих 
(9,13-10-*). Средние уровни индивидуальных 
канцерогенных рисков при аденокарциноме и 
мелкоклеточном раке легких у рабочих метал­
лургических предприятий были существенно 
выше и практически сопоставимы (5,62-Ю-з и 
5,6710-3 соответственно). В то время как у ра­
бочих подземны х рудников минимальные и 
практически сопоставимые значения канцеро­
генных рисков отмечены при плоскоклетноч- 
ном и мелкоклеточном раке легких (9,13*10-** 
и 9,7910-** соответственно), а наибольшие зна­
чения канцерогенных рисков отмечены при 
аденокарциномах (1,31*10-3).

Оценка индивидуальных производственно 
обусловленных канцерогенных рисков при раз­
личных морфологических вариантах рака ж е ­

Таблица 2. Частота различных морфологически верифицированных форм ЗН легких и желудка  
у рабочих НПР

Морфологические варианты Рудники Заводы

ЗН легких

плоскоклеточный
абс.

смСПсо

% 72,2±6,1 * 48,0±10,0*

аденокарцинома
абс. 4 4

% 7,4±3,6 16,0±7,3

мелкоклеточный
абс. 7 5
% 13,0±4,6 20,2±8,0

другие гистологические варианты
абс. 4 4

% 7,4±3,6 16,0±7,3

всего верифицированных
абс. 55 27

% 100 100

ЗН желудка

аденокарцинома
абс. 29 13

% 74,4±7,0 76,5±10,0

перстневидноклеточный
абс. 8 3

% 20,5±6,5 17,6±9,2

другие гистологические варианты
абс. 2 1

% 5,1 ±3,5 5,9±5,7

всего верифицированных
абс. 39 17

% 100,0 100,0



Рисунок 1. Средние значения индивидуального профессионального канцерогенного риска при 
различных формах ЗН (по оси ординат — уровни канцерогенного риска, логарифми-

Рисунок 2. Средние значения индивидуального профессионального канцерогенного риска при 
различных морфологических вариантах рака легких и желудка (по оси ординат — 
уровни канцерогенного риска, логарифмическая шкала)

лудка (рис. 2) выявила, что аденокарциномы  
характеризовались более высокими средними  
уровнями стажевых рисков как у металлур­
гов, так и у горнорабочих (6,35*10-з и 9,1410-4  
соответственно). Для перстневидноклеточного

рака ж елудка отмечены сущ ественно меньшие 
уровни канцерогенных рисков, при этом у ра- 
бочих-металлургов они были меньше, чем у 
горнорабочих (4 ,9810-4  и 6 ,6210-4  соответ­
ственно).



Аденокарциномы и плоскоклеточный рак 
легких, а такж е аденокарциномы ж елудка, 
характеризовались различной степенью клеточ­
ной зрелости (от низко- до высокодифферен­
цированных). Расчет средних уровней суммар­
ных производственно обусловленных канцеро­
генных рисков при ЗН  легких и ж ел удк а, 
характеризующихся как высокой, так и низ­
кой степенью клеточной дифференцировки, не 
выявил существенных различий.

Таким образом, полученные данные сви­
детельствуют о важной роли никельсодержа­
щих аэрозолей в развитии злокачественных 
новообразований. Оценка индивидуального  
канцерогенного риска позволяет наиболее д е ­
тально определить дозовую нагрузку и про­
следить роль производственных канцерогенов 
в морфогенезе злокачественных новообразо­
ваний. Полученные данные также позволяют 
сделать  вывод не только о сущ ествую щ ей

«органотропности» такого канцерогена как ни­
кель, но и о возможной его морфологической 
тропности.
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и ее профессиональная обусловленность в производстве 
титановых сплавов

Е. Л . Базарова, Л . Я. Тартаковская, О. Ф . Рослый
ФГУН «Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промышленных 
предприятий» Роспотребнадзора, г. Екатеринбург.

Резюме
Получены предварит ельные данные о канцерогенной опасности производст ва т ит ановы х  
сплавов. Установлено, что заболеваемость по всем злокачественным новообразованиям (ЗН), 
вмест е взят ы м , в цехах тит анового производст ва дост оверно выше заболеваемости в д р у ­
ги х  ц ехах мет аллургического объединения по производст ву полуф абрикат ов из т ит ано­
вы х сплавов и имеет среднюю степень профессиональной обусловленности. В ст рук т уре  
ЗН  превалирую т  заболевания органов пищ еварения, женской репродукт ивной сф еры , кожи, 
она от личает ся от общероссийской большей долей заболеваний кожи. Заболеваемость ЗН  
легких, мочевого п узы ря  у  муж чин, ЗН  прям ой киш ки,м ат ки яичников у  женщин дост овер­
но выше, чем в д р уги х  производст вах того же предприят ия. Заболеваемость ЗН  женщин 
дост оверно выше заболеваемости женщин в др уги х  производст вах, районе и РФ в целом. 
Приведены данные о заболеваемости ЗН  в наиболее массовых профессиях.
К лю чевы е слова: производст во т ит ановы х сплавов, заболеваемость злокачественными но­
вообразованиями, профессиональная обусловленность.

Развитие ЗН рассматривается как одно из 
возможных отдаленных последствий воздей-
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ствия вредных производственных факторов на 
организм работающих [1].

Задачей исследования явился анализ за ­
болеваемости ЗН в производстве титановых 
сплавов как один из этапов оценки профессио­
нального риска нарушений здоровья работаю­
щих при воздействии комплекса неблагопри­
ятных факторов производственной среды.

Заболеваемость злокачественными ново­
образованиям и работников и пенсионеров


