
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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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



Таблица 1. Интенсивные, стандартизованные по полу показатели заболеваемости злокачествен­
ными новообразованиями за 1999-2002 гг. (количество новых случаев в год на 100000 
человек)

Локализация
Производство титановых сплавов Другие производства предприятия 

мужчины i женщины ! всего мужчины женщины всего

Органы пищеварения

в т.ч. пищевод
прямая кишка

Женские половые органы

в т.ч. тело матки

шейка матки
яичники

53,2 I
9,7

143,8 
0,0/0,0

77,6

14,5 52,3*

90,3 
0,0

24,7 I 19,0
7,0*

49,2
2,7
5,5

79.2 
0,7
15.3

0,0 183,0
0,0 104,5*
0,0 26,1*
0,0 39,2*

0,0 51,9
0,0

_°А
0,0

21,8

13,6
10,9

Молочная железа

Кожа

0,0 91,5 0,0 16,4

19,3 130,7 49,4 19,0 24,6 20,5

Органы дыхания

в т.ч. легкие
Мочевыделительная система

в т.ч. мочевой пузырь

Лимфатическая и кроветворная ткань

48,3 0,0 35,3*
43,5* 0,0 31,8
33,8 13,1 28,2

24,2* 0,0 17,6
29,0 0,0 21,7*

23,8
9,5

33,3
4,7
0,0

2.7
2.7

18,0
7,6

5,5
0,0
2,7

25,8
3,4
0,7

Центральная нервная система 4,8 0,0 3,5 0,0 2,7 0,7

Прочие 19,3 13,1 17,6 19,0 27,3 21,3

Все ЗН 207,7 575,2 307,4* 185,4 183,0 184,7

Примечание. * — Показатели стат ист ически значимо выше, чем в други х  производствах. 
'* — Расчет показателей производился только на 100000 женщин.

производства титановых сплавов изучали за 
1999-2002 гг. Определяли интенсивные пока­
затели, структуру заболеваемости и средний  
возраст заболевш их. Показатели заболевае­
мости ЗН  в производстве титановых сплавов 
сопоставляли с показателями по другим про­
изводствам  того ж е  предприятия, В ер х н е-  
салдинскому району и РФ  в целом. При даль­
нейшем анализе показателей заболеваемости  
ЗН была использована методика оценки про­
фессионального риска НИИ медицины труда  
РАМН [2].

Необходимость исследования проф ессио­
нального риска по критерию заболеваемости  
ЗН  вызвана использованием канцерогенов в 
титановом производстве: никеля и хрома в со­
ставе титановых сплавов, асбестсодерж ащ их  
материалов, кристаллического диоксида крем­
ния, СОЖ и минеральных нефтяны х масел, 
экспозицией к аэрозолям  сильных кислот, 
включая серную. Воздействию канцерогенов в 
титановом производстве подвергается 12% об­
щей численности работников.

В группе сравнения — других производ­
ствах того ж е предприятия имеет место кон­
такт работников с асбестом, никелем, кристал­
ли ческ и м  д и ок си дом  к рем н и я, б ен зо л о м , 
формальдегидом, серной кислотой, бенз(а)пи- 
реном, хромом, неочищенными нефтяными и

сланцевыми маслами. Профессиональному воз­
действию канцерогенов подвергается 10% от 
числа работающих.

Численность сопоставляемых контингентов: 
7084 человека в производстве титановых спла­
вов (работников и пенсионеров), 14409 человек 
в производствах сравнения и 57325 жителей  
района.

Всего за 4 года в производстве титановых 
сплавов зарегистрированы 87 случаев впервые 
выявленных ЗН, в других производствах пред­
приятия—  106 случаев, в районе—  734 слу­
чая ЗН. Стандартизованные по полу интенсив­
ные показатели заболеваемости приведены в 
табл. 1.

Заболеваемость ЗН  в титановом производ­
стве за изучаемы й период была достоверно  
выше заболеваемости в других производствах 
предприятия (3 0 7 ,4 ± 6 5 ,7 7  и 1 8 4 ,7 ± 3 5 ,7 7  на 
100000 работающих соответственно, х 2 =12,4), 
но не превышала заболеваемость ЗН в районе 
и по РФ в целом (307,4). Она имеет среднюю  
степень проф ессиональной обусловленности  
(S R R T„TaH-flpynie= 1,67; S E F = 4 0 ,1 %  , довер и ­
тельный интервал 20-55). Отмечаются выражен­
ные половые различия заболеваемости: у ж ен­
щин все ЗН , вместе взяты е, встречаю тся в 
2,8 раза чаще, чем у мужчин (интенсивные 
показатели заболеваемости на 100000 человек



соответствующего пола составили 575,2±172,90 
и 207,7±63,31 соответственно), тогда как в др у­
гих производствах, районе и РФ в целом забо­
леваемость ЗН мужчин не отличается либо 
выше заболеваемости женщин.

Заболеваем ость ЗН  женщ ин титанового 
производства достоверно превышает заболева­
емость ЗН женщин в других'производствах, 
районе и стране (575,2; 183,0; 300,5; 300Д на 
100000 женщин соответственно). Отмечается  
очень высокая степень профессиональной обус­
ловленности заболеваемости ЗН женщин тита­
нового п р о и зв о д ст в а  (Х2(титан-дРУгпе)=37,6; 
RR=3,14; доверительный интервал 1,703-96,710; 
EF=68,2%, доверительный интервал 54-78%).

В структуре заболеваемости по системам 
организма у мужчин титанового производства 
(табл. 2) преобладают ЗН органов пищеварения, 
дыхания, мочевыделительной системы. В срав­
нении с другими производствами у них выше 
доля ЗН органов дыхания, имеются ЗН цент­
ральной нервной системы, лимфатической и 
кроветворной ткани, отсутствующ ие у м уж ­
чин в группе сравнения. В структуре заболе­
ваемости ЗН у женщин титанового производ­
ства превалируют ЗН репродуктивной сферы, 
составляющие почти половину (47,7%) всех слу­
чаев ЗН, органов пищеварения, кожи. В срав­
нении с д р у ^ м и  производствами и районом в 
титановом производстве больше доля заболе­
ваний репродуктивной сферы и рака кожи.

Анализ интенсивных показателей заболе­
ваем ости ЗН  по отдельны м  л окализаци ям  
(табл. 1) показал, что в титановом производ­
стве в 1,6 раза выше, чем в других производ­
ствах и в 1,7 раза выше, чем по РФ (14,7) за ­
болеваем ость  раком прямой кишки. С реди  
женщин титанового производства она состав­
ляет 52,3 на 100000 женщин в сравнении с 5,5 в 
других производствах и 22,7 в районе и имеет

почти полную степень профессиональной обус­
ловленности (х2=7,07; RR=9,57; доверительный 
интервал 1,71-102,01; EF=89,5%, доверитель­
ный интервал 45-98%). В титановом производ­
стве отмечается достоверно более высокая за ­
болеваемость раком пищевода, чем в других 
производствах. Все случаи заболеваний раком 
пищевода зарегистрированы у мужчин.

Стандартизованный интенсивный показа­
тель заболеваемости ЗН органов дыхания, в 
частности легких, в производстве титановых 
сплавов достоверно выше заболеваемости в 
др уги х  п р ои зв од ст в ах  (Х2тнтан-другие = 5,06;  
SRR-гитан- другие =1,96, EF=49%). Все заболева­
ния зарегистрированы у мужчин.

Заболеваемость раком мочевого пузыря  
выше, чем в других производствах и в районе 
(Х2титан-дРугие 4,8; RR 5,18; EF=80,7)  и в 2,1 
раза выше, чем по Российской Федерации (8,19 
на 100000 жителей).

Стандартизованный интенсивный показа­
тель заболеваемости ЗН кожи в титановом про­
изводстве выше, чем в других производствах 
и достоверно выше, чем в районе (Х 2т и т а н -Район  

=6,67),  а также в РФ в 1,5 раза. Отмечается 
высокая степень профессиональной обусловлен­
ности заболеваемости ЗН кожи (SR R THTaĤ py-
гие~ 2,41;  EF 58,5% , S R R TMTaH.pafIOH 2,6;  
EF=61,5%). Популяционный привносимый риск 
производства титановых сплавов в заболевае­
мость ЗН кожи района составляет 12,2%. Име­
ются выраженные половые различия в забо­
леваемости раком кожи. ЗН кожи встречается 
в изучаемом производстве в 6,8 раза чаще у 
женщин, чем у мужчин, тогда как в других  
производствах это соотношение составляет 1,3 
раза.

Заболеваемость ЗН женских половых ор­
ганов в изучаемом производстве выше заболе­
ваемости в других производствах и районе и

Таблица 2. Структура заболеваемости злокачественными 
пределение в %)

новообразованиями по системам (рас-

Локализация
Производство титановых | 

сплавов (
Другие производства 

предприятия
Верхнесалдинский

район
всего , М ж  ; всего j М j Ж всего м | ж

Органы пищеварения 25,2 25,6 25,0 ! 42,9 48,7 ! 26,9 37,4 I 40-1 ' 29,2

Женские половые органы 16,1 ! 0,0 31,8 I 7,6 - ' 0,0 ■ 28,4 |  6,4 !  о,о ' 25,9
Молочная железа 8,0 j  0,0 15,9 ' 2,4 о.о 9,0 |  3,7 !  о,о j 14,9

Кожа 16,1 !  9-3 22,7 ; 11.1 ю .з  ; 13,4 I  5 ’7 I ! 8,9

Органы дыхания 11.5

[ 
,

сососм 0,0 ; 9,7 ; 12,8 1.5 21,9 ! 27,7 | 4,1
Мочевыделительная система 9,2 16,3 2,3 ! 14,0 | 17,9 1 3.0 ! 11,8 ! 14,6 ! 3,2

Лимфатическая и кроветворная ткань 6,9 I 14,0 0,0 1 0,4 0.0 1.5 | 3,3 I 3,6 | 2,7

Центральная нервная система 1.1 2,3 о.о : 0,4 0,0 1 1.5 ! 1.9 | 1,6 | 2,7

Прочие 5,7 9,2 2,3 11.5 i 10,3 14,8 !  7,9 I 7’7 I 8,4

Все ЗН, вместе взятые 100,0 j 100,0 ; 100,0 100,0 j 100,0 : 100,0 100,0 j 100,0 i 100,0



Таблица 3. Заболеваемость ЗН по профессиям (на 100000 работников) в производстве титановых 
сплавов

Профессия Канцерогенные 
производственные факторы

Сопутствующие производственные факторы 
и модификаторы канцерогенеза

1999- 
2002 гг.

Плавильщик Хром. Никель. ЭМП. Комплекс металлов. 
Повышенная температура.ИКИ.

337

Кузнец на молотах 
и прессах

Хром, никель. ПАУ, в т.ч. бенз(а)пирен (из 
технологической смазки -  смеси 
нефтяного вапора и графита на основе 
каменноугольных пеков и нефтяных 
коксов). Смолы (из опила). 
Формальдегид. Выхлопы дизельных 
двигателей от автопогрузч иков. УФИ.

Повышенная температура. ИКИ.
Тяжесть труда. Общая и локальная вибрация. 
Шум. Комплекс металлов и газов (в т.ч. 
углерод оксид, акролеин, азота оксиды)

216

Прокатчик горячего 
металла

Хром. Никель. Минеральные масла. 
3.4 бенз(а)пирен УФИ

: Комплекс металлов. Общая вибрация. Шум. 
' ИКИ. Повышенная температура. Тяжесть 
труда.

365

Прессовщик 
на гидропрессах

Хром, никель, нефтяные масла, 3,4 
бенз(а)пирен. УФИ

1 Комплекс металлов и газов (углерод оксид, 1 
альдегиды, углеводороды и др.). Общая виб­
рация. Шум. Повышенная температура. ИКИ.

581

Резчик металла Хром, никель, бенз(а)пирен (в составе 
С0Ж). Формальдегид (из карбида 
кремния)

1 Комплекс металлов, шум. 102

Станочник (токарь, токарь- 
карусельщик и др.)

Хром, никель, бенз(а)пирен (из С0Ж). 1 Комплекс металлов, электрокорунд, шум,
! общая и локальная вибрация, тяжесть труда.

472

Машинист крана. Хром, никель, 6енз(а)пирен. Комплекс металлов, шум, общая и локальная 
вибрация, повышенная температура.

319

Электромонтер Хром, никель, асбест, нефтяные масла.
1 t 
Комплекс металлов. ЭМП. Шум. 398

Слесарь-ремонтник Неочищенные нефтяные масла, хром, 
никель, бенз(а)пирен.

Электрокорунд. Комплекс металлов. Шум.
1

348

имеет очень высокую степень профессиональ­
ной обусловленности  (Н Ктитан-другие= 3 ,5 3 ;  
E F = 7 1 ,7 % ). Статистически значимые различия 
касаются ЗН  тела матки ( Х 2 т и т а н - д р у г и е = 9 , 8 ;  

R R = 4 ,8 ;  E F = 7 9 ,1 % );  ш ейки матки ( R R = 1 ,9 ;  
E F = 4 7 ,9 % ), яичников (R R = 3 ,6 ; E F = 7 2 ,2 % ). Для 
ЗН  молочной ж ел езы  R R TnTaH-flpynie=  5 ,6 1 ;  
E F = 8 2 ,2 % .

При анализе заболеваемости ЗН в проф ес­
сиональном разрезе (табл. 3) обращает на себя 
внимание регистрация злокачественных ново­
образований у стажированных работников в 
профессиях, имеющих контакт с многокомпо­
нентной полиметаллической пылью титансодер­
жащ их сплавов: ЗН бронхов и легкого у пла­
вильщика, доводчика-притирщ ика, кузнеца  
молотовой кузницы, слесаря кузнечного отде­
ла, газорезчиков, ЗН кожи —  у кузнеца куз­
нечно-прессового цеха, термиста, токаря-об- 
дирщ ика, лим ф осарком а —  у газорезчи ка, 
лимфогранулематоз — у металлизатора. ЗН пи­
щевода также выявлены у стажированных ра­
бочих, имевших контакт с пылью титановых 
сплавов: у плавильщика, газоэлектросварщи- 
ка, токаря. Наиболее часто злокачественные 
гинекологические заболевания развивались в 
проф ессиях контролера и машиниста крана

кузнечного и прокатного участков, электро­
монтера плавильного цеха.

Средний возраст развития всех ЗН  у м уж ­
чин в п р ои зв одств е титановы х сплавов —  
57,5±1,95, в других производствах—  65,2±1,55  
лет, Р<0,01. У женщин тенденция к увеличе­
нию возраста развития ЗН  имеется в отдель­
ных профессиях титанового производства.

Таким образом, при анализе онкологичес­
кой заболеваемости получены предваритель­
ные данные о канцерогенной опасности усло­
вий труда в производстве титановых сплавов. 
Органами-мишенями профессионального кан­
церогенного риска являются у  женщин —  яич­
ники, матка, молочные ж ел езы , кожа, пря­
мая кишка, у м уж чин —  легкие, пищ евод, 
мочевой пузырь. Доля вклада профессиональ­
ных факторов в развитие злокачественны х  
новообразований в данном исследовании соста­
вила 39,8%.
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