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О Б Щ А Я  Х А Р А К Т Е Р И С Т И К А  Р А Б О Т Ы

А к ту а л ь н о с ть  п роблем ы . Основой государственной социальной поли­
тики и важнейш ей задачей Российского здравоохранения в период редкого 
обострения м сдико-дем оф аф ической  ситуации, роста преждевременной 
смертности трудоспособного населения является разработка, обоснование 
и реализация мер по сохранению  здоровья (В .И .П окровский, 2003).

Системным подходом в выявлении роли производства в заболеваемости 
трудоспособного населения, интенсивно развиваю щ имся в последние го­
ды в медицине труда, является концепция профессиональны х рисков 
(Н .Ф .И змсров и соавт., 1993; Э .И .Денисов, 2003; Н .И .Измерова,
Н .И .Симонова, Л .В .П рокопенко, 2006). Комплексная оценка профессио­
нальных рисков для здоровья работников, заняты х в неблагоприятных ус­
ловиях труда, с количественной информацией о вероятности нарушений 
здоровья с учетом их тяжести является инструментом санитарно- 
гигиенического м ониторинга, современным критерием гигиенической 
безопасности, научной основой прогноза здоровья, соверш енствования мер 
всех видов профилактики и социальной защ иты, ранжирования очередно­
сти их реализации, обоснованием управленческих решений 
(Б .А .Кацнельсон и соавт., 2001; С .В .К узьмин, 2002; Г.Г.О нищ енко и со­
авт., 2004; В .И .Никонов и соавт., 2006).

С начала промы ш ленного получения титановых сплавов коррозионная 
стойкость, лёгкость, м еханообрабаты ваемость обусловили их ш ирокое ис­
пользование в самых ответственны х отраслях экономики: аэрокосмической 
промыш ленности, военной технике, ракетостроении, авиации, судострое­
нии, в последние десятилетия -  в химической и атомной промыш ленности, 
нефтс- и газобурснии, теплоэнергетике, медицине (V .M oiseyev, 2006). По 
оценкам экспертов, в 2012г. мировое производство и потребление титано­
вого проката в два раза превы сит уровень 2005г., составляю щ ий более 70 
тыс. т  (П рогноз развития мирового титанового рынка, ОАО «К орпорация 
«В СМ П О -А В И СМ А », 2006).

Воздействию  титана в промыш ленности подвергаю тся значительные 
контингенты работаю щ их при вы плавке слитков из сплавов титана, произ­
водстве кованых, ш тампованных полуф абрикатов и готовых прокатных 
изделий на Верхнссалдинском металлургическом производственном объе­
динении, входящ ем вм есте с Березниковским тигано-м агнисвым комбина­
том в состав О АО «К орпорация В СМ П О -А ВИ СМ А », которое производит 
25%  объема мирового и 95%  российского титанового проката.

Работ по оценке проф ессионального риска в производстве титановых 
сплавов и изделий на их основе практически нет. Если в гигиенической ли­
тературе детально описаны условия труда и состояние здоровья работни­
ков производства титановой губки на -ти тан п ч п п ш е ш у  комбинатах 
(Г .И .Белоскурская, 1973; Б.Г.Фейгю**'*<*9МК''>1 HWV1 1ЪЯКШШЬ*Ш/1#р8;



З.К.Султанбеков З.К., С .К .К арабалин, 2005), то гигиенические исследова­
ния и клинические наблюдения о характере и распространенности нару­
шений здоровья в производстве и обработке титановы х сплавов единичны. 
Они описываю т условия труда и заболеваем ость в профессиях плавильщ и­
ков (Н .А.Рослая, 2001; И. Н. Ф омин, 2002, 2004), маш инистов кранов 
(И .В.Коробейникова, 2005). До настоящ его времени нет комплексной 
оценки условий труда и описания ф акторов риска в производстве титано­
вых сплавов, данных о показателях проф ессиональной заболеваемости, за­
болеваемости с временной утратой трудоспособности  (ЗВУ Т), инвалидно­
сти, смертности работников, оценки связи наруш ений здоровья и условий 
труда.

Отсутствие достоверны х гигиенических и эпидем иологических данных 
о структуре и уровнях проф ессионального риска в этой отрасли затрудняет 
осущ ествление целенаправленной профилактики наруш ений здоровья тру­
дящихся, сущ ественно снижает эф ф ективность социальны х программ, на­
правленных на улучш ение условий труда. Все вы ш еперечисленное делает 
проблему изучения условий труда в производстве титановы х сплавов и 
влияния их на здоровье работаю щ их, оценку проф ессионального риска 
весьма актуальной.

Цель исследования - оценка проф ессионального риска наруш ений здо­
ровья работников производства титановы х сплавов и обоснование профи­
лактических мероприятий но улучш ению  условий труда, сохранению  и ук­
реплению здоровья.

Задачи исследования
1. Дать характеристику условий труда в производстве титановы х спла­

вов, описать факторы профессионального риска, оценить их экспозиции. 
Провести интегральную  оценку проф ессионального риска наруш ений здо­
ровья работников по гигиеническим критериям.

2. Провести оценку профессионального риска наруш ений здоровья ра­
ботников производства титановы х сплавов по медико-биологическим кри­
териям.

3. Выявить степень влияния условий труда на состояние здоровья работ­
ников путем определения корреляции между предварительной (но гигие­
ническим критериям) и окончательной (по м едико-биологическим  показа­
телям) оценками профессионального риска.

4. Разработать систему профилактических мероприятий по оздоровле­
нию условий труда, сниж ению  уровней проф ессионального риска наруш е­
ний здоровья работающ их.

Научная новизна работы . На основе комплексного изучения санитар­
но-гигиенических условий труда и состояния здоровья впервы е дана оцен­
ка источников, экспозиции, структуры и степени проф ессионального риска 
нарушении здоровья работников в производстве титановы х сплавов и из­
делий на их основе по интегральны м гигиеническим и медико­



биологическим показателям, установлен характер и распространенность 
профессиональной и профессионально обусловленной патологии, указана 
доля вклада в развитие наруш ений здоровья вредных и опасных производ­
ственных факторов, получены предварительны е данные о возможной он­
кологической опасности производства. Определен перечень рабочих мест 
по основны м профессиональны м группам с повыш енным уровнем профес­
сионального риска для организации санитарно-гигиенического мониторин­
га и отработки схемы управления профессиональны м риском.

П р а к т и ч е с к а я  зн ач и м о сть . По результатам гигиенических, эпидемио­
логических и статистических исследований разработан комплекс органи­
зационны х, технологических, санитарно-технических, медико­
профилактических мероприятий, направленных на уменьш ение экспози­
ции вредных производственных факторов и снижение уровней профессио­
нального риска наруш ений здоровья работников производства титановых 
сплавов и изделий на их основе. Результаты исследований даю т возмож­
ность диф ф еренцированно реш ать вопросы по оптимизации условий груда 
в различны х технологических группах цехов и профессиях, проводить 
профилактическую  работу, целенаправленно использовать трудовые и 
экономические ресурсы.

О сн о в н ы е  п о ло ж ен и я , в ы н о с и м ы е  на защ и ту
1. С анитарно-гигиенические условия труда в производстве титановых 

сплавов характеризую тся сочетанны м воздействием физических и химиче­
ских факторов производственной среды, тяжести и напряженности трудо­
вого процесса. С редневзвеш енны й класс условий труда, рассчитанный для 
титанового производства в целом, составил 3.2. П рофессиональный риск 
по гигиеническим критериям оценен как средний. Условия труда у ряда 
профессий относятся к вредным, а у кузнецов молотовой кузницы - к опас­
ным.

2. Н аруш ения здоровья работников, занятых на различны х этапах техно­
логического процесса получения титановых сплавов, проявляю тся в виде 
вы раж енны х клинических форм профессиональны х заболеваний, повы­
ш енных показателей частоты общ их заболеваний, заболеваемости злокаче­
ственными новообразованиями, но ряду нозологий -  повыш енной инва­
лидности и смертности работников трудоспособного возраста. К ритиче­
скими системами профессионального воздействия вредных факторов тита­
нового производства являю тся системы кровообращ ения, пищ еварения, 
ды хания, органы слуха, кожа, опорно-двигательны й аппарат, у женщин -  
репродуктивная сфера.

3. Профессиональный риск наруш ений здоровья в производстве титано­
вых сплавов по комплексу санитарно-гигиенических и медико- 
биологических показателей следует рассматривать как средний. Результа­
ты оценки по степени весомости доказательств по критериям М еж дуна­
родной организации труда и О рганизации экономического сотрудничества



ь

и развития (М ОТ/ОЭСР) следует отнести к категории 1Л (доказанный 
профессиональный риск). Профессиями наибольш его профессионального 
риска являются кузнецы на молотах и прессах, плавильщ ики, прокатчики 
горячего металла, грубопрокатчики, термисты , токари-карусельщ ики, га­
зорезчики открытых площадок, доводчики-притирщ ики, ш абровщ ики, тра­
вильщики.

Внедрение р езу л ьтато в  и ссл едован и й  в п р а к т и к у . Рекомендации по 
совершенствованию санитарно-гигиенического мониторинга и динамиче­
скому наблюдению за состоянием здоровья работников, улучш ению  усло­
вий труда и профилактике заболеваемости использую тся в работе ОАО 
«Корпорация ВСМ ПО-АВИСМ А», медико-санитарной части, центральной 
городской больницы г.Верхняя Садда, ТО  ТУ  Роспотребнадзора в 
г.Всрхняя Салда, г.Нижняя Садда.

А пробация р аб оты . О сновные материалы, представленны е в диссерта­
ции, апробированы на В сероссийских научно-практических конференциях 
с международным участием «С овременны е проблемы профилактической 
медицины, среды обитания и здоровья населения промы ш ленны х регионов 
России» (Екатеринбург, 2004), «Роль государства и бизнеса в охране здо­
ровья населения промыш ленных городов» (Е катеринбург, 2006), III, IV, V 
Всероссийских Конгрессах «П рофессия и здоровье» (М осква, 2004, 2005, 
2006).

П убликац ии . По результатам исследований опубликованы  11 работ в 
научных журналах и сборниках материалов конф еренций, в том числе две 
-  в рецензируемых журналах, рекомендованны х ВАК РФ.

О бъем  и стр у кту р а  д и ссертац и и . Д иссертация состоит из введения, 5 
глав, заключения, выводов, практических реком ендаций, списка цитируе­
мой литературы, внедрения результатов исследований в практику, прило­
жения. Работа изложена на 180 страницах, вклю чает библиограф ический 
список из 266 источников, в том числе 98 зарубеж ны х, 20 рисунков, 38 
таблиц в тексте и приложении.

Весь материал, представленный в диссертации, получен, обработан и 
проанализирован автором лично.

С О Д Е Р Ж А Н И Е  Р А Б О Т Ы
М атер и ал ы  и м етод ы  и сслед ован и я . О бъектом  исследования служило 

Верхнесалдинское металлургическое производственное объединение, вхо­
дящ ее в состав ОАО «Корпорация В СМ П О -А В И СМ А ». В 12 цехах этого 
предприятия осущ ествляется производство полуф абрикатов и изделий из 
титансодержащ их сплавов. Количество работников в них составляет 27%  
от контингента предприятия. В качестве группы сравнения использованы 
прочие производства того же предприятия.

В работе применена методология анализа проф ессионального риска, 
разработанная Российскими гигиенистами с учетом рекомендаций, изло­



женных в докум ентах ВОЗ, М ОТ, Евросою за (Н .Ф .Измсров и соавт, 1993, 
2004). При оценке профессионального риска мы использовали следую щие 
критерии: гигиенические по Р 2.2.2006-05 с кагегорированием риска по 
классам условий груда в соответствии со степенью  превышения 
ПДК/ПДУ; м едико-биологические по социально значимым показателям 
здоровья; шкалу уровней профессионального риска по индексу профес­
сиональной заболеваемости 0<Ипз<1 с учётом категорий риска и тяжести 
профессиональны х заболеваний; медико-статистические критерии доказа­
тельной медицины (ш калу степеней профессиональной обусловленности 
наруш ений здоровья по величинам относительного риска RR и этиологи­
ческой доли EF, метод корреляционного анализа для определения степени 
связи между оценкой условий труда по гигиеническим критериям и вели­
чиной медико-биологических показателей); категорирование профессио­
нального риска в титановом производстве по степени доказанности со­
гласно Р 2.2.1766-03.

Таблица 1
М етоды и объем исследований

1 П оказатели и методы Объем
1 | А нализ результатов производственно- 

1 гигиенических исследований факторов условий 
труда и трудового процесса. И нтегральная 
оценка условий труда по результатам гигиени­
ческих исследований

Число обследован­
ных рабочих мест - 

1270

Численность групп на­
блюдения в год/ 

периоды наблюдения

2 М едико-статистические исследования

2.1 П рофессиональная заболеваемость 5363 человека/
25 лет; 1978-2002гг.

2.2

Т з "

Распространенность хронической патологии по 
данным медицинских осмотров

3915 человек /
5 лет; 1998-2002гг.

Заболеваем ость с временной утратой трудоспо­
собности

6235 человек /
15 лет: 1985- 1999гг.

2.4 Заболеваемость злокачественным и новообра­
зованиями

7084 человека /
4 года: 1999-2002гг.

2.5 П ервичная инвалидность 5037 человек /
11 лет: 1992-2002гг.

2.6 Смертность 5471 человек /
5 лет; 1998-2002гг.

Гигиенические исследования вклю чали общ еприняты е методы гигиени­
ческого контроля воздуха рабочей зоны, физических факторов производ­
ственной среды - параметров микроклимата, шума, вибрации, электром аг­



нитных нолей, определение показателей тяжести и напряженности трудо­
вого процесса. Проведен анализ условий труда 1270 рабочих мест пла­
вильно-литейного, прокатного, кузнечного, трубосварочного производств, 
участков абразивной зачистки, дробеметной и механической обработки, 
огневой резки титана, на которых работает 5363 человека. М етоды и объем 
выполненных исследований приведены в таблице 1.

В связи с различиями полового состава работников в титановом и про­
чих производствах была проведена стандартизация показателей первичной 
инвалидности, смертности, заболеваемости злокачественны м и новообразо­
ваниями по полу с дальнейш им расчетом стандартизованного относитель­
ного риска SRR, стандартизованной этиологической доли SEF (%). За 
стандарт принято распределение в титановом производстве.

РЕЗУЛЬТАТЫ  И С С Л ЕД О В А Н И Й  И ИХ О Б С У Ж Д Е Н И Е
Технология производства титановых сплавов вклю чает подготовку 

шихтовых материалов, прессование расходуем ы х электродов из титановой 
губки и лигатур, выплавку из электродов слитков титановы х сплавов в ва­
куумно-дуговых, гарнисажных, электрош лаковы х и индукционны х печах; 
обработку титановых сплавов давлением: ковку, ш тамповку, прокат, прес­
сование; термическую обработку (отж иг и др.); отделочны е операции: ме­
ханическую и дробеметную  обработку, газовую  резку, травление, абразив­
ную зачистку поверхности и др.

Технологический процесс характеризуется использованием и образова­
нием всщесгв, обладаю щ их остронаправленны м (плавиковая, соляная, 
серная кислоты, оксиды азота и др.), раздраж аю щ им, аллергенны м , канце­
рогенным (в том числе хром, никель, графиты на основе каменноугольного 
пека и нефтяного кокса, асбест, неочищ енны е неф тяны е масла, формальде­
гид и др.) и иными неблагоприятными биологическими эф ф ектам и, обра­
зованием аэрозолей преимущ ественного фиброгенного действия (титан, 
алюминий, железо, элсктрокорунд, карбид кремния, диоксид кремния в со­
ставе стеклосмазок, шамота, кварцита и др.).

Концентрации иыли и токсичны х вещ еств в воздухе рабочей зоны, по 
данным аттестации рабочих мест, не превыш аю т П Д К, но имею щ иеся от­
дельные исследования свидетельствую т о возможности значительны х, в 
десятки раз, кратковременных превыш ений ПДК аэрозолей преимущ ест­
венно фиброгенного действия и токсичны х вещ еств при проведении пла­
вильщиками чистки печей, вы полнении газорезчиками работ по газовой 
резке титановых отходов на откры ты х площ адках, элсктрогазосварщ иками 
и слесарями-рсмонтниками - ремонтных работ внутри плавильны х печей, 
доводчиками-притирщ иками -  при зачистке длинномерны х полуф абрика­
тов, кузнецами на молотах и прессах -  при ш тамповке заготовок, огне- 
упорщиками -  при замене кладки внутри нагревательных печей, на рабо­
чих местах травильщ иков и маш инистов кранов -  при аварийны х ситуа­



циях в гранильных отделениях. Запыленности и загазованности способст­
вуют отсутствие или неэфф ективность местной вытяжной вентиляции при 
перечисленны х технологических операциях, применение на горячих уча­
стках для обдува вентиляторов-аэраторов, рециркуляция воздуха в приточ­
ных вентиляционных системах в холодный период года, сухой способ 
уборки помещ ений.

Вредными производственными факторами, значения которых не соот­
ветствую т гигиеническим нормам, являю тся: шум (воздействию подверга­
ется 57%  от числа работаю щ их в производстве титановых сплавов, 8% - в 
других производствах); пониженная температура воздуха (9%  и 4%); теп­
ловое излучение (5%  и 0,3%); повыш енная температура воздуха (3%  и 
0,9% ); общ ая вибрация (1,8%  и 0,7% ); локальная вибрация (0,9%  и 0,4%); 
электром агнитны е поля (0,2%  и 3%); тяжесть (12%  и 12%) и напряжен­
ность (7,9%  и 10,9%) трудового процесса. Тяжесть труда обусловлена при­
менением ручного труда и ручного механизированного инструмента ши­
роким кругом профессий, напряженность -  работой в ночные смены, от­
ветственностью  за качество продукции, зрительным напряжением при ра­
боте с компью терами, риском для жизни в связи с возможностью  взрывов 
в плавильном, травм отлетаю щ ими осколками -  в кузнечном и прокатном 
производствах. На больш инстве рабочих мест отмечается сочетанное воз­
действие различны х факторов профессионального риска.

Для оценки профессионального риска по гигиеническим критериям в 
отдельны х цехах и производствах нами предложен интегральный показа­
тель - средневзвеш енный класс условий труда для коллектива работников. 
При его определении в качестве промежуточной величины введен балль­
ный одночисловой показатель условий труда, определяемый как отнош е­
ние суммы произведений количества работаю щ их в условиях труда данно­
го класса вредности на количество баллов, соответствую щ ее данному 
классу условий труда, к общ ей численности работников цеха. Количество 
баллов при переходе к следую щ ему классу и степени вредности удваивает­
ся: класс условий труда 2 -  1 балл; класс условий труда 3 . 1 - 2  балла; класс 
3 . 2 - 4  балла; класс 3 . 3 - 8  баллов; класс 3.4 -  16 баллов; класс 4 - 3 2  бал­
ла. С редневзвеш енный показатель для производства титановых сплавов в 
целом, исходя из количества работаю щ их в условиях труда различных 
классов, составил 3,69 балла, для других производств -  2,71 балла, что со­
ответствует классам 3.2 и 3.1 соответственно. П рофессиональный риск по 
гигиеническим критериям оценен как средний в производстве титановых 
сплавов и низкий -  в других производствах.

В титановом производстве вы делены профессиональны е 1руп пы  со 
сверхвы соким, очень высоким, высоким и средним профессиональным 
риском по гигиеническим критериям, соответствую щ им классам условий 
труда 4, 3.4, 3.3, 3.2 (таблица 2). Л ица данных профессий заняты либо на 
традиционны х для металлургии работах на «горячих» участках с



Таблица 2
Гигиеническая оценка условий труда по степени вредности и опасности в основных профессиональных группах 
________________ производства титановых сплавов согласно Р 2 .2.2006-05 (класс условий труда)___________

№ Профессия
Факторы производственной среды и трудового п]эоиесса I

Хими­
ческий

АПФД Шум Вибра­
ция об­

щая

Вибра­
ция

локальн.

ЭМП Микро­
климат

Осве-
те-име

Тяжесть
труда

Напря­
женность

труда

Общая ! 
оценка

1 Плавильщик на печах вакуумно­
дуговой н гарш!сажной плавки

3.1-4 2-3.4 2 2 2 2-3.1 2-3.2 2 2 3.1 3.4-4

2 Плавильщик индукционной плавки 2-3.2 2 2 2 1 2 3.1 3 1 3.2 2 3.2
3 Прессовщик на гидропрессах 2 2-3.1 3.1-3.3 2-3.1 2 2 2-3.2 2 2-3.3 2 3.3
4 Кузнец на молотах 2-3.3 2-3 2 3.3-4 2-4 1-4 2 3.1-3.4 2-3.1 3.2-3.3 2-3.1 3.3-4
5 Кузнец на прессах 2-3.4 2-3.1 2-3.2 2-3.2 2 2-3.1 3.1-3.3 3.1-3.2 2-3.2 2 3.2-3.4
6 Трубопрокатчик 2 2 3.2 2 1 2 2-3.4 2 3.1 2 3.3-3.4
7 Прокатчик горячего металла 2 2 3.1-3.2 2 1 2 3.1-3.4 3.1 2-3.3 2 3.2-34
8 Травилыцик 2-4 2 3.1-3.2 2 1 1 2-3.3 2 2-3.2 2 2-4
9 Правильщик на машинах 2 2 2-3.2 2 2 1 3.1-3,4 2 2-3.2 2 3.2-3.4
10 Т окарь-обдирщнк 2 2 3.1-3.2 2 2-3.2 1 2-3.1 3.1-3.2 2-3.1 2 3.2-3.3
11 Токарь-каруселыцнк 2 2 2-3.1 2 2-3.2 1 2-3.3 2 2 2 3.2-3.3
12 Чистильщик металла 2 2 3.1-3.2 2-3.1 1 1 2-3.1 2-3.1 2-3.1 2 3.2
13 Шлифовщик 2 2 2-3.1 2 2 1 3.2 2 2 2 3.2
14 Резчик на ножницах и прессах 2 2 2-3.2 2-3.3 2 1 2-3.2 2-3.2 3.2 2 3.2-3 3
15 Резчик на пилах 2 2-3.1 2-3.3 2-3.1 3.1-3.2 1 2-3.1 2 2-3.3 2 3.1-3.3
16 Шабровщик 2 2-3.4 3.1-3.2 2 2-3.4 1 2-3.3 2 2 2 32-3.4 

3.2-3.317 Доводчик-прнтирщгас 2 2-3.3 3.1-3.2 2-3.1 2-3.1 1 2-3.3 2-3.1 2-3.2 2
18 Слесарь-инструменталыцик 2 2-3.2 3.1 2 2-3.1 1 2-3.1 2-3.1 2-3.) 2 3.1-3.2
19 Заточшш инструмента 2 2-3.1 3.2 2 2-3.2 1 2-3.1 3.1 2 2 32
20 Сортировщик-сборщик лома 2 2 2-3.1 2 1 1 3.1 2 2-3.2 2 3.1-3 2

3.2-3.421 Г азорезчпк (открытые площадки) 2-32 2-3.2 2-3.3 1 1 2 3 1-3.4 2-3.1 2-3.2 2
22 Электрогазосварщик 2-3.1 2-3.1 2-3.2 1-3.1 1 2-3.1 2-3.4 2-3.1 2-3.2 -> 3.1-3.4
23 Машинист крана 2-3.4 2-3.2 2-3.3 2-3.4 2-3.2 1 2-3.1 2 2-3.2 2 3.2-3.4
24 Термист 2 2 2-3.2 2 1 2 3.1-3.4 2-3.1 2-3 2 2 3.2-3.4



воздействием технологически детерм инированного комплекса вредных и 
опасных производственных факторов: повыш енной температуры, теплово­
го излучения, шума, общ ей вибрации, пылегазового микста с полиметал­
лической твердой фазой, основу которого составляет оксид титана (пла­
вильщ ики, кузнецы -ш тамповщ ики, кузнецы на молотах и прессах, прокат­
чики горячего металла, отж игальщ ики, термисты), на подготовительных 
(прессовщ ики на гидропрессах, ш ихтовщ ики и др .) либо на отделочны х 
операциях (правильщ ики на маш инах, чистильщ ики, травильщ ики, токари- 
карусельщ ики, токари-обдирщ ики, газорезчики и др.), в том числе в кон­
такте с виброоборудованием , генерирую щ им локальную  вибрацию  (рез­
чики на пилах, доводчнки-притирщ ики, ш абровщ ики, слесари- 
инструментальщ ики, заточники и др.).

Количество работников во вредных и опасных условиях труда составля­
ет 71%  в производстве титановы х сплавов, 56%  - в других производствах 
предприятия. Н аибольш ее количество работников, условия труда которых 
не соответствую т гигиеническим нормам, имеется в кузнечных цехах (78- 
90% ), прессово-трубопрофильном цехе (88% ). Количество работников, чьи 
условия труда отнесены к классам 3.3, 3.4 и 4, соответствую щ им наиболь­
шему профессиональному риску, составляет 16% в производстве титано­
вых сплавов, 8,4%  - в группе сравнения.

П рофессиональная заболеваемость составила за 25-летний период 
(1978-2002 гг.) в производстве титановы х сплавов 13,0 впервые вы явлен­
ных в среднем за год случаев хронических заболеваний на 10000 работни­
ков, в других производствах -  2,07, показатели острых профессиональны х 
отравлений - 13,2 и 0,3 на 10000 работников соответственно. Случаи ост­
рых отравлений вызваны парами плавиковой кислоты и оксидами азота у 
работников травильны х отделений цеха плоского проката титанового про­
изводства при аварийны х ситуациях. Уровень риска в титановом произ­
водстве согласно «Критериям профессионального риска по показателям 
здоровья» (Н .Н .М олодкина, Г .К .Радионова, Э .И .Дснисов, 2003) оценен как 
средний.

Из хронических профессиональны х заболеваний 35,8%  вызваны воздей­
ствием физических факторов; 31%  - физических перегрузок; 29,4%  - пыли; 
3,7%  - химических факторов.

Из заболеваний, вы званны х воздействием физических факторов, 31,5%  
(от количества всех хронических профессиональны х заболеваний) вызваны 
ш умом, 3,2%  -  локальной вибрацией, 1,1% -  инфракрасны м излучением. 
Среди профессиональны х заболеваний, вы званны х воздействием промыш ­
ленных аэрозолей, преобладаю щ ими нозологическими формами являются 
пневмокониоз от смеш анной пыли, металлокониоз -  13,4%, токсико- 
пылсвой бронхит -  9,1% , пылевой бронхит -  3,7% , бронхиальная аегма - 
3,2%  (от количества всех хронических профессиональны х заболеваний).



Из 72 рабочих профессий производства титановы х сплавов выделены 
профессии высокого и очень высокого риска по критерию  частоты еж егод­
но выявляемых новых случаев профессиональны х заболеваний (таблица 3). 
М аксимальная частота отмечается в профессии кузнеца на молотах и прес­
сах молотовой кузницы - по нейросенсорной тугоухости, скелетно- 
мышечным наруш ениям, пылевым бронхитам и вибрационной болезни. С 
учетом тяжести заболеваний по интегральному показателю  - индексу про­
фессиональных заболеваний Ипз, риск в этих профессиях различен - от 
малого до очень высокого. М аксимальный Ипз отмечается у плавильщ и­
ков, травильщ иков, маш инистов кранов плавильных и травильны х отделе­
ний по заболеваниям органов дыхания. В больш инстве профессий имеет 
место развитие нескольких форм профессиональны х заболеваний с пора­
жением различных органов и систем.

По результатам профилактических медицинских осм отров за 1998- 
2002гг. у работников производства титановых сплавов вы явлена высокая 
распространённость хронической патологии -  у 69,4%  осмотренны х, но 
достоверно меньш ая, чем в других производствах -  у 74,5%  (Р<0,01). Н аи­
более высока распространённость гинекологических заболеваний (у 34,5%  
осмотренных женщ ин), остеохондроза (24,8% ), наруш ений зрения (21,3% ), 
заболеваний желудочно-киш ечного тракта (14,2% ) и сердечно-сосудистой 
системы (13,7% ). Распространенность повыш енного артериального давле­
ния у работников титанового производства достоверно выше, чем в других 
производствах (17,5%  и 15,7%, Р<0,05). Н аибольш ее количество лиц  с 
хроническими заболеваниями выявлено в профессиях травильщ ика -  у 
95,2%  работников, трубопрокатчика -  85,0% , токаря-карусельщ ика -  
84,8%, слесаря-ремонтника -  81,2% . К ритерию  профессиональной обу­
словленности отвечает распространенность заболеваний ды хательны х пу­
тей у газорезчиков открытых площ адок -  15,8% (R R=2,9, EF=65,5% ).

Среднегодовая ЗВ У Т в производстве титановы х сплавов за 1985-1999гг. 
по строке 30 (всего) отчетной формы 16ВН составила 85,7±4,9 случая и 
1130,2±74,4 дня нетрудоспособности на 100 работаю щ их, что соответству­
ет среднему уровню  согласно «Критериям профессионального риска по 
показателям здоровья», как и заболеваемость на предприятии в целом - 
80,7±3,0 случая и 1145,5±46,6 дня (2003г.). В последние 5 лет (1995- 
1999гг.) среднегодовая заболеваемость в титановом производстве состави­
ла 102,1±2,9 случая на 100 работников (очень высокий уровень), что выше 
среднезаводского показателя -  90,4±2,9 случая и заболеваемости в других 
производствах -  84,3±3,0 случая (RR=1,21; EF=17,4% ). Трудопотсри за 
этот период достигли 1421,8±95,6 дня на 100 работников в титановом про­
изводстве; 1382,0±59,9 дня на предприятии в целом и 1361,2±51,3 дня в 
других производствах, что соответствует сверхвы соком у уровню . В струк­
туре ЗВУ Т наибольш ий удельный вес занимаю т болезни органов ды хания 
(34,2% ), костно-мыш ечной системы (16,2% ), травмы  (10,8% ).



Таблица 3
Уровни профессионального риска (ПР) по критериям профессиональной заболеваемости (ПЗ) и индексу Ипз____________

Ко Профессия
ПЗ

«и 10000 
работ.

ПР

Индекс профессиональных заболеваний Ипз

Ипз,
сумма ПР F  ̂ S 1 £ зВ 1 4 

О S ;

0
1 X 

1 !

H ia  j *
И
vA В
А  Й

В 8
и
н

Е
|
£

1 Плавильщик (индукционные печи) 36,6 в 0,50 ов . . - 0,17 0,33
2 Плавильщик (вакуумно-дуговые печи) 39,7 в 0,97 ов - - - 0,36 0,50 0,11
3 Прессовщик на гидропрессах 17,1 в 0,13 с . . 0,13 - - -
4 Кузнец на молотах и прессах (молоты) 143,5 ов 0,76 ов 0,17 0,11 0,14 0,34 - -__
5 Кузнец на молотах и прессах (прессы) 21,7 в 0,47 в 0,17 . 0,13 0,17 - -

6 Трубопрокатчик 17,4 в 0,34 в 0,17 . - - 0,17 - '

7 Прокатчик горячего металла 16,2 в 0,24 с 0,17 - - - - 0,07
8 Травильщик 28,0 в 0,83 ов 0,17 _ - 0,33 0,33 -
9 Правильщик на машинах 91,0 ов 0,58 ов 0,17 . 0.17 0,17 - 0,07
10 Токарь-обднрщик 25,6 в 0,72 ов 0,17 . 0,11 0,44 - -

11 Токарь-карусельщик 114,4 ов 0,30 в 0,17 1 . 0,13 - - -

12 Чистильщик металла 100,0 ов 0,17 с - i 0,17 - - -

13 Шлифовщик 100,0 ов 0,44 в - - 0,11 - 0,33 -

14 Резчик на ножницах и прессах 17,0 в 0,34 в 0,17 - 0,17 - - -

15 Резчик на пилах, ножовках и станках 87,5 ов 0,56 ов 0,15 - 0,11 0,33 - -

16 Шабровщик 80,0 ов 0,65 ов 0,15 - - 0,33 _0jl7 1

17 Доводчик-притирщик 60.2 ов 0,70 ов 0,14 0,11 0,13 0,33 - ;

18 Слесарь-инструментальщик 33,8 в 0,59 ов 0,17 0,17 0,25 - - 1

19 Заточник инструмента абразивными кругами 26,6 в 0,56 ов 0,12 ; o . i i 0,33 - -
20 Сортировщик-сборщик лома и отходов металла 15,4 в 0,11 м - 0,11 - - -
21 Газорезчик (открытые площадки) 46,2 в 0,50 ов 0,17 . 0,33 - -
22 Элсктрогазосварщик 21,6 в 0.33 в - . - 0,33 - -
23 Машинист крана (плавильные и травильные цехи) V с 1,01 ов 0,17 - 11 0,17 0,50 0,17 -
Примечание. Уровни риска обозначены: ов - очень высокий; в - высокий; с - средний; м - малый; пм - пренебрежимо малый.



В титановом производстве отмечается тенденция к увеличению  ЗВУ Г 
по воспалительным заболеваниям кожи, периферической нервной системы 
по сравнению с предприятием в целом. На протяжении всего изучаемого 
периода отмечаются очень высокие показатели заболеваемости болезнями 
костно-мышечной системы и соединительной ткани, инфекциями кожи и 
подкожной клетчатки, болезнями артерий и вен. Средняя степень профес­
сиональной обусловленности (1,5<RR<2; EF=33-50% ) установлена для 
ЗВУТ болезнями периферической нервной системы, кожи, желудочно- 
кишечного тракта в плавильно-литейных цехах; костно-мыш ечной систе­
мы, гастритом и дуоденитом - в цехе переработки отходов. Высокая сте­
пень профессиональной обусловленности (2<RR<3,2; EF=51-66% ) вы явле­
на для ЗВУТ болезнями периферической нервной системы, сосудов, иш е­
мической болезнью сердца (ИБС) у работников молотовой кузницы; ЗВУТ 
болезнями периферической нервной системы, ИБС - в цехе переработки 
отходов.

Интенсивные стандартизованные по полу показатели заболеваемости 
злокачественными новообразованиями (ЗН) в производстве титановых 
сплавов за 1999-2002 гг. были достоверно выше, чем в других производст­
вах предприятия (307,4±65,8 и 183,9±35,6 случая в среднем в год на 100000 
человек соответственно, SRR=1,66; SEF=39,9% ; х2= 12,3), отвечая крите­
риям средней степени профессиональной обусловленности.

В структуре заболеваемости превалирую т злокачественны е новообразо­
вания органов пищеварения (25,2% ), ж енской репродуктивной сферы 
(24,1%), кожи (16,1% ), органов дыхания (11,5% ). О на отличается от общ е­
российской большей долей заболеваний кожи. Заболеваем ость женщ ин в 
2,8 раз выше, чем мужчин, и достоверно выш е заболеваемости женщ ин в 
других производствах, Верхнесалдинском районе и по РФ  в целом.

О тносительные риски возникновения злокачественны х новообразова­
ний (RR) у работников производства титановы х сплавов в сравнении с 
другими производствами и этиологические доли вклада вредных произ­
водственных факторов в их формирование (EF) приведены в таблице 4. 
Органами-миш енями профессионального канцерогенного воздействия вы­
ступает у женщин репродуктивная сфера (яичники, матка, молочные ж е­
лезы), кожа, прямая кишка; у мужчин -  легкие, пищ евод, мочевой пузырь, 
лимфатическая и кроветворная ткань, центральная нервная система.

Относительный риск заболеваемости злокачественным и новообразова­
ниями превыш ает 1,5, отвечая критерию профессиональной обусловленно­
сти согласно Р 2.2.1766-03, в профессиях плавильщ ика, кузнеца, прокатчи­
ка, шабровщ ика, прессовщ ика, маш иниста крана, доводчика-притирщ ика, 
токаря-обдирщ ика, газорезчика. Средний возраст развития злокачествен­
ных новообразований у мужчин достоверно ниже, чем в других производ­
ствах (57,5± 1,95 и 65,2± 1,55 года соответственно, Р<0,05).



Т аблица 4
Л окализаци я и степень проф ессион альной  обусловленности (П О ) ЗН

Группы Л окализаци я опухолей SRK SEF, % С тепень ПО
М уж чины Легкие* 4,58 78,2 Очень вы сокая

М очевой пузы рь* ** 5,15 80,6 П очти полная

Ж енщ ины П рямая киш ка* 9,57 89,5 П очти полная

Т ело матки* ** 4,79 79,1 О чень вы сокая

Ш ейка матки* ** 1,92 47,9 средняя
Я ичники* ** 3,6 72,2 Очень вы сокая

Все
работни ки

Кож а** 2,41 58,5 В ысокая
П ищ евод* 10,0 90,0 П очти полная

О рганы  ды хания* 1,96 49,0 С редняя
Л и м ф атическая  и 
кроветворн ая  ткань*

31,0 96,8 П очти полная

* - Различия достоверны в сравнении с другими производствами (Р<0,05).
** - Различия достоверны в сравнении с Всрхнесаддинским районом (Р<0,05).

П ерви чная  инвали дность работни ков трудоспособн ого  возраста в про­
и зводстве титан овы х  сплавов за  1992-2002 гг. составляет в среднем 
37,0±8,55 случая в год  на 10000 работаю щ их, относится к низкой согласно 
«О цен очн ы м  ш калам  показателей  состоян ия здоровья населения России» 
(Г .К .Р ади он ова , Л .Г .Ж аворонок , 2003), как и в других производствах 
(34 ,5± 5 ,93). П ерви чная  и н вали дность  ж енщ ин в титановом  производстве - 
36 ,0±  16,24 достоверн о  вы ш е, чем в други х  производствах -  24,5±6,96  слу­
чая на 10000 работаю щ их ж енщ и н  (R R =1,47; EF=31,9% ; х2=5,65). Н аиболее 
вы сокие  п оказатели  первичного  вы хода  на инвалидность отм ечаю тся у 
работни ков кузнечн ого  цеха с м олотовой  кузницей  (SRR =1,9; SE F=47,41% ; 
Х2= 7 ,9 3 ) .

В структуре  инвали дности  по п ричинам  1 -е  место заним аю т болезни 
систем ы  кровообращ ен ия (30,2% ), 2-е  м есто - злокачественны е н овообра­
зован и я (16 ,6% ), 3-е  -  последствия травм  (14 ,2% ). И нвалидность по п ри­
чине болезн ей  орган ов ды хан ия в титановом  производстве им еет вы сокую  
степ ен ь п роф ессион альной  обусловленн ости  (SRR =2,78; SE F=64,0% ;
Х2=5,29). И нвали дн ость  по причине злокачественн ы х новообразований  
нервной  систем ы  и орган ов чувств отвечает критериям почти полной сте­
пени п роф ессион альной  обусловленн ости  (SR R =6,5; SE F=84,6% ; х “ 7,49). 
П ервичная и н вали дность  по п ричине п роф ессиональны х заболевании  дос­
товерн о  вы ш е, чем в други х  п роизводствах (SR R =3,6, % -4 ,5 9 ).



Показатели инвалидности в больш инстве профессии имеют низкий уро­
вень, кроме профессий кузнеца, трубопрокатчика, ш лифовщ ика с высоким 
уровнем показателей инвалидности и правильщ ика (средний уровень). О т­
носительный риск инвалидности от болезней системы кровообращ ения 
превышает 1,5 в профессиях плавильщ ика, токаря-обдирщ ика, токаря- 
карусельщ ика, шабровщ ика; от злокачественных новообразований -  в 
профессиях кузнеца, трубопрокатчика; от заболеваний органов дыхания -  
плавильщика, травильщ ика, маш иниста крана, доводчика-притирщ ика, га­
зорезчика; от заболеваний костно-мыш ечной системы -  плавильщ ика, куз­
неца, трубопрокатчика, доводчика-притирщ ика; от производственных 
травм -  кузнеца, прокатчика, газоэлектросварщ ика; от профессиональны х 
заболеваний - плавильщ ика, кузнеца, травильщ ика, маш иниста крана, га­
зорезчика, ш абровщика.

Смертность работников трудоспособного возраста титанового произ­
водства за 1998-2002гг. составляет в среднем в год 470,4± 101,45 на 100000 
работающих и относится к низкой согласно «О ценочным шкалам показа­
телей состояния здоровья населения России». О на достоверно выше, чем в 
других производствах предприятия (332,6±60,22; Р<0,05; SRR= 1,11; 
SEF=9,7% , х2=7 ,41 ). Смертность мужчин в 19,4 раза превыш ает смертность 
женщин.

1-е место в структуре смертности занимаю т болезни системы кровооб­
ращения (41,1% ), 2-е -  несчастные случаи, отравления и травмы (37,4% ), 3- 
е -  злокачественные новообразования (9,3% ). С труктура смертности отли­
чается от общ ероссийской преобладанием заболеваний системы кровооб­
ращения. Показатели смертности работников титанового производства от 
болезней системы кровообращ ения достоверно выше, чем в других произ­
водствах (193,4±65,14 и 143,9±39,65 на 100000 работаю щ их, SRR=1,34; 
SEF=25.6%, Р<0,05). Смертность от острого инфаркта миокарда отвечает 
критериям средней степени профессиональной обусловленности 
(SRR=1,67; SEF=40,17% , х2=3,85). Смертность от суицидов как показатель 
крайней степени социальной дезадаптации составляет в производстве ти ­
тановых сплавов за 1996-2003гг. 70,3 на 100000 работаю щ их, в других 
производствах - 47,6 (SRR=1,48).

Показатели смертности в больш инстве изучаемых профессий относятся 
к низкому уровню, а в профессиях кузнеца молотовой кузницы (SRR=1,79) 
и токаря-карусельщ ика (SRR=2,19) -  к среднему уровню  со средней и вы­
сокой степенью профессиональной обусловленности. Относительный риск 
смертности от болезней системы кровообращ ения вы ш е 1,5 в профессиях 
прокатчика (SRR =3,04), травильщ ика (SRR=2,6), ш абровщ ика (SRR=2,44), 
газорезчика (SRR=4,96). О тносительный риск смертности от злокачествен­
ных новообразований имеет максимальное значение - 2,53 в профессии 
прокатчика.



Из факторов профессионального риска наиболее тесно связанными с 
показателями здоровья в нашем исследовании явились пониженная темпе­
ратура воздуха, тепловое излучение, общая вибрация, тяжесть и напряжен­
ность трудового процесса (таблица 5).

Таблица 5
К орреляционны е связи между факторами риска и показателями здоровья 

работников титанового производства

№ Показатели г**
1 ■

Р Степень
связи

1
1

2 3 4 5
Условия труда в баллах* - профзаболевасмость 0,93 <0,01 сильная

2 У словия труда в баллах* -  ЗВУТ итого (случаи) 0,63 0,05 средняя
3 У словия труда в баллах* -  ЗВУ Т итого (дни) 0,68 0,03 средняя
4 Д оля работаю щ их в условиях труда классов 

3.3-4 (% ) -  ЗВ У Т итого (случаи)
0,75 0,03 сильная

5 Д оля работаю щ их в условиях труда классов 
3.3-4 ( % ) - З В У Т  (дни)

0,84 0,01 сильная

6 Д оля работаю щ их при воздействии понижен­
ной температуры  воздуха (% ) -  ЗВ У Т гастриты 
(дни)

0,69 0,04 средняя

7 Д оля заняты х на тяж елы х работах (% ) -  ЗВУТ 
артерий и вен (дни)

0,71 0,03 сильная

8 Д оля работаю щ их при общ ей вибрации выше 
гигиенических норм (% ) -  ЗВ У Т ИБС (дни)

0,78 0,01 сильная

9 Д оля работаю щ их при воздействии напряжен­
ности труда вы ш е норм (% ) -  ЗВ У Т ИБС (дни)

0,71 0,03 сильная

10 Условия труда в баллах -  инвалидность 0,67 0,03 средняя
11 Д оля работаю щ их при воздействии понижен­

ной температуры  воздуха (% ) -  смертность
0,69 0,04 средняя

12 Д оля работаю щ их при воздействии теплового 
излучения вы ш е ПДУ (% ) -  ЗВУ Т ИБС (дни)

0,59 0,09 средняя
(тенденция)

13 Д оля работаю щ их при воздействии теплового 
излучения выш е ПДУ (% ) -  смертность ИБС

0,73 0,1 сильная
(тенденция)

14 Доля работаю щ их при воздействии понижен­
ной температуры  воздуха (% ) -  ЗВ У Т печени 
(дни)

0,66 0,054 средняя
(тенденция)

15 Доля заняты х на тяж елы х работах (% ) -  
ЗВ У Т периферической нервной системы (дни)

0,59 0,1 средняя
(TCivtetauu)

Средневзвешенные показатели для отдельных цехов титанового производство.
** - Коэффициент корреляции.



ВЫ ВОДЫ
1. Современное производство титановых сплавов характеризуется соче­

танным воздействием на работников вредных производственных факторов: 
шума, общей и локальной вибрации, н ад еваю щ его  и охлаждаю щ его мик­
роклимата, аэрозолей преимущ ественно ф иброгенного и смеш анного типа 
действия, электромагнитных полей, химических вещ еств, в том числе ост­
ронаправленного действия, тяжести и напряженности трудового процесса. 
На основе критериев руководства Р 2.2.2006-05 и рассчитанного нами 
средневзвешенного класса условий труда потенциальны й риск для здоро­
вья в целом по производству оценен как средний, в кузнечном цехе с мо­
лотовой кузницей -  как высокий. Условия труда в ряде профессий отно­
сятся к вредным, у кузнецов молотовой кузницы -  к опасным.

2. Профессиональная заболеваемость работников производства титано­
вых сплавов характеризуется средним уровнем по хроническим профес­
сиональным заболеваниям и по острым отравлениям. Наибольш ую  долю  в 
структуре занимают нсйросснсорная тугоухость (31,5%  от числа всех хро­
нических профессиональных заболеваний), скелетно-мы ш ечны е наруш е­
ния (31,1% ), токсико-пылевой и пылевой бронхит (12,8% ), пневмокониоз 
(13,4%), бронхиальная астма (3,2% ), аллергический дерм атит и экзема 
(3,2% ), вибрационная болезнь (3,2% ).

3. ЗВУТ работников производства титановых сплавов характеризуется в 
случаях высоким уровнем, в днях -  сверхвы соким. Э тиологическая доля 
вклада вредных производственных факторов в ее формирование составляет 
17,4%. Отмечаются достоверно более высокие, чем в других производст­
вах, показатели ЗВУТ болезней органов ды хания, сосудов, кожи, опорно­
двигательного аппарата, периферических нервов, органов пищ еварения, 
ишемической болезни сердца в ряде цехов, позволяю щ ие отнести данные 
виды патологии к профессионально обусловленным. Н аблю дается досто­
верно более высокая в сравнении с другими производствами распростра­
ненность гипертонической болезни (17,5%  и 15,7%, Р<0,05).

4. При анализе онкологической заболеваемости получены предвари­
тельные данные о канцерогенной опасности условий труда производства 
титановых сплавов. О рганами-миш енями проф ессионального канцероген­
ного воздействия являются у женщ ин -  яичники, матка, молочны е железы, 
кожа, прямая кишка, у мужчин -  легкие, пищ евод, мочевой пузырь, лим­
фатическая и кроветворная ткань, центральная нервная система. Доля 
вклада профессиональных факторов в развитие злокачественных новооб­
разований составляет 39,8%.

5. Инвалидность и смертность работников трудоспособного возраста 
производства титановых сплавов по сумме всех болезней характеризую тся 
низким уровнем. Инвалидность по причинам заболеваний органов дыхания 
(RR=2,8), ЗН центральной нервной системы (RR=6,5), смертность от ост­
рого инфаркта миокарда (RR=1,7) отвечаю т критериям профессиональной



обусловленности. Д оля влияния профессиональны х факторов в ф ормиро­
вании показателей смертности составляет 9,7%.

6. На базе сопоставления гигиенических критериев условий груда и по­
казателей здоровья получены статистически значимы е связи между пока­
зателями условий груда в баллах и профессиональной заболеваемостью , 
ЗВУТ, инвалидностью ; долей работаю щ их в условиях труда классов 3.3 - 4 
и ЗВУТ; долей работаю щ их в условиях пониженной температуры и ЗВУТ 
гастритами, дуоденитами и общ ей смертностью  работников трудоспособ­
ного возраста; долей заняты х на тяжелы х работах и ЗВ У Т болезнями арте­
рий и вен; долей работаю щ их при воздействии общ ей вибрации выше ПДУ 
и ЗВУ Т ИБС; при воздействии напряженного труда и ЗВ У Т ИБС.

7. По совокупности гигиенических и м едико-биологических критериев 
риск наруш ений здоровья работников в целом по производству титановых 
сплавов относится к среднему. Результаты оценки по степени весомости 
доказательств по критериям М О Т /О Э СР можно отнести к категории 1А 
(доказанны й профессиональны й риск). Профессиями наибольш его профес­
сионального риска являю тся кузнецы на молотах и прессах молотовой куз­
ницы, плавильщ ики, прокатчики горячего металла, трубопрокатчики, тер­
мисты, доводчики-притирщ ики, ш абровщ ики, травильщ ики, токари- 
карусельщ ики, газорезчики.

8. Комплексная систем а оздоровительны х мероприятий вклю чает реко­
мендации по соверш енствованию  технологического процесса, объем но­
планировочных реш ений и организации воздухообмена производственных 
помещ ений, медико-проф илактическом у обслуж иванию  работников. П ри­
оритетны ми мерами в предлагаемой систем е управления профессиональ­
ным риском являю тся технические м ероприятия по устранению  вредных и 
опасных факторов риска или их ограничению  путем внедрения безопасных 
методов труда.

П Р А К Т И Ч Е С К И Е  РЕ К О М Е Н Д А Ц И И
Результаты данного исследования рекомендуется учиты вать при разра­

ботке оздоровительны х программ в производстве титановы х сплавов и из­
делий на их основе. Д анны е по оценке риска в технологических группах 
цехов, отдельны х цехах и профессиях, показателях профессиональной и 
проф ессионально обусловленной заболеваемости, вредным факторам, ока­
завш им наибольш ее влияние на показатели здоровья в условиях титаново­
го производства, могут явиться научно-методической базой для разработки 
приоритетных направлений профилактических мероприятий. О пределение 
групп с наибольш им профессиональны м риском мож ет быть использовано 
при назначении льгот и компенсаций за работу во вредны х и опасны х ус­
ловиях труда. П редложенны й интегральны й метод оценки условий лруда 
для коллективов работников рекомендуется использовать в деятельности



промыш ленных санитарных лабораторий, органов надзора и экспертизы 
условий труда.

Основой профилактики заболеваний органов дыхания и химической 
безопасности долж на быть расш ифровка химического состава сложных ia- 
зопылевых смесей в воздухе рабочей зоны с применением хроматомасс- 
спектрометрического, газохроматографического, рен нан оструктурн ого и 
иных современных методов анализа, мониторинг персональных экспози­
ций. биомониторинг токсических нагрузок, гигиеническая регламентация 
аэрозолей в воздухе рабочей зоны, путем разработки ОЬУВ (в дальнейш ем 
ПДК) титансодержащ их пылей. П ланировочные решения долж ны преду­
сматривать размещ ение травильны х отделений в отдельны х зданиях или 
изолированных помещениях. П риоритетными мероприятиями являются: 
исключение из технологических процессов вещ еств чрезвычайно токсич­
ных и остронаправленного действия, при невозможности - исклю чение не­
посредственного контакта с ними путем комплексной механизации и авто­
матизации, дистанционного управления технологическими процессами, 
замены сухой шлифовки мокрой, применения герметичного оборудования 
со встроенными отсосами, оборудования автоматических станций раздачи 
кислот. Требуется организация эффективного воздухообмена с использо­
ванием естественной и механической общ еобменной приточно-вытяжной 
вентиляции. Н еобходимо оборудование системами местной вытяжной вен­
тиляции мест чиегки печей и кристаллизаторов, абразивной зачистки 
длинномерны х изделий, электросварки и газовой резки, особенно при ра­
боте в полузамкнутых объемах и ремонтных работах на производственных 
участках. Рекомендуется оборудование поворотными отсосами кузнечных 
молотов и прессов; кондиционирование воздуха в кабинах кранов и пуль­
тах управления; перевод операций, связанных с обдувом оборудования 
сжатым воздухом, на пневмоотсосы; применение для уборки промы ш лен­
ных пылесосов; обеспы ливание спецодежды.

О граничение воздействия ш ума на работающ их может быть произведе­
но путем внедрения малош умного оборудования, замены кузнечных моло­
тов на прессы или современные ковочны е комплексы, применения ш умо­
поглощ аю щ их насадок на сопла, подаю щ ие сжатый воздух для охлаждения 
резцов металлообрабатываю щ их станков, приобретения оборудования с 
охлаждением зоны резания смазочно-охлаждаю щ ими ж идкостями, звуко­
изоляции кабин управления технологическим и процессами. Д ля снижения 
уровней технологической вибрации следует применять усиление несущих 
конструкций и ф ундаментов зданий, виброизоляцию  машин и внеш них ра­
бочих мест. С целыо профилактики вибрационной болезни целесообразно 
уменьш ить объем работ с применением ручных ш лифовальных маш ин, за 
счет перевода части работ по обработке поверхности на плоскош лиф о­
вальные, электроимпульсны е, электрохимические копировально- 
множительны е станки.



Для профилактики заболеваний опорно-двш ятельного аппарата рекомен­
дуется механизация процессов заф узки  шихты в индукционные печи, загруз­
ки и вьпрузки заю товок в нагревательные печи и подачи их к молотам.

Требуется внедрение мероприятий по оптимизации производственного 
микроклимата (теплоизоляция нагретого оборудования, экранирование, 
водяные завесы, воздуш ное душ нрование, кондиционирование, реконст­
рукция систем отопления).

Н еобходима дальнейш ая оценка канцерогенного риска и разработка мер 
по его минимизации: паспортизация канцерогеноопасны х производств, 
идентиф икация канцерогенов, вклю чая 3,4бенз(а)пирсн, контроль их со­
держ ания в воздухе рабочей зоны , м аксим альное ограничение контакта с 
ними путем соверш енствования технологических процессов, зам ена тех ­
нологических смазок на основе неф тяны х масел и граф ита на безды мны е. 
Л ечебно-проф илактическим и мероприятиями являю тся участие онколога в 
составе комиссий, осущ ествляю щ их предварительны е и периодические 
м едицинские осмотры , обучение всех врачей, участвую щ их в осмотрах, 
вопросам профилактики и ди агностики  онкологической проф ессиональной 
патологии, определение биом аркеров канцерогенного риска и подбор 
средств химиопроф илактики рака.

Актуальной является разработка методов индивидуальной, групповой ме­
дицинской коррекции и реабилитации здоровья работников в зависимости от 
воздействующих факторов риска и патогенетических механизмов формиро­
ваний нарушений здоровья (ингаляции, галопроцедуры, фитосборы , витами­
низация, ад ап то гены, антиоксиданты , биопротекторы, энтеросорбенты, мас­
саж, гидро- и электроф изиотерапсвтические процедуры, ЛФ К и др.).

А пробированны й в исследовании алгоритм  оценки проф ессионал!,ного 
риска рекомендуется использовать после внедрения ком плекса проф илак­
тических мероприятий для анализа их эф ф ективности.
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