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Реферат. Представлены результаты оценки профессиональных канцерогенных 

рисков и данные, характеризующие смертность от злокачественных новообразо-
ваний женщин-работниц, занятых в отражательной плавке медьсодержащего 
сырья в медеплавильном цехе, где осуществляется получение черновой меди. Пока-
зано, что в профессиях машиниста крана и машиниста газодувных машин про-
фессиональные канцерогенные риски, рассчитанные на 25 лет стажа работы, 
лежат в неприемлемом для профессиональных групп диапазоне (≥1,0×10-3). Отме-
чено превышение наблюдаемой смертности от злокачественных новообразований 
над «ожидаемой» по большинству локализаций опухолей. Полученные результаты 
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убедительно свидетельствуют о канцерогенной опасности для работниц, заня-
тых в металлургических цехах, где используются отражательные печи. Сниже-
ние канцерогенных рисков для работающих, прошедшее после реконструкции ме-
деплавильного цеха, дает основание рекомендовать замену отражательной плав-
ки на автогенные процессы в цехах, где осуществляется получение черновой меди. 

Ключевые слова: труд женщин, получение черновой меди, отражательная 
плавка, плавка в печах в «жидкой ванне», канцерогенный риск, смертность от зло-
качественных новообразований. 

  
Актуальность. В последние годы в металлургии меди на смену устаревшим 

способам переработки руд в шахтных и отражательных печах приходят автогенные 
процессы, характеризующиеся возможностью полной автоматизации производства 
и утилизации отходящих газов. Однако еще достаточно велик объем производства 
со старой технологией, морально устаревшим оборудованием. В частности, плавка 
в отражательных печах сопровождается высоким загрязнением воздушной среды 
плавильных цехов пылью и газами благодаря многочисленным неплотностям во-
круг загрузочных окон, газоходов и т.д. Пирометаллургическое производство меди 
характеризуется воздействием на работающих вредных канцерогенных производ-
ственных факторов: бенз(а)пирен, мышьяк, никель, свинец и кадмий [1]. Проводи-
мые на предприятиях металлургии меди онкоэпидемиологические исследования 
касались, в основном, мужчин [5]. Между тем, в плавильных цехах свыше 30% 
женщин заняты в основном технологическом процессе и также, как мужчины под-
вергаются воздействию канцерогенных факторов [3].  

Цель — дать оценку профессиональных канцерогенных рисков для работающих 
женщин, занятых в цехах с отражательной плавкой медьсодержащих руд, в сопо-
ставлении с результатами изучения смертности работниц от злокачественных но-
вообразований.  

Материалы и методы. Проведена оценка канцерогенных рисков (КР) и смерт-
ности от злокачественных новообразований (ЗН) работниц, занятых в медепла-
вильном цехе (МПЦ) предприятия, специализирующегося на получении черновой 
меди с использованием отражательной плавки (ОП). 

В основу расчета ингаляционного КР взяты подходы, изложенные в «Руковод-
стве по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических ве-
ществ, загрязняющую среду» (Р 2.1.10.1920–04) и исследований А.В. Мельцера, [2] 
и П.В. Серебрякова [4]. КР рассчитывался для 2 профессий (машинист крана и ма-
шинист газодувных машин), в которых занято почти 90% женщин МПЦ, с учетом 
фактической экспозиции к мышьяку, никелю, кадмию, свинцу, и бенз(а)пирену 
(250 рабочих смен продолжительностью 8 часов). КР оценивался от каждого из 
веществ и суммарно от их комбинации на 25 лет стажа работы. Для условий про-
фессионального воздействия канцерогенов неприемлемым считался КР ≥1,0 х 10-3. 
При неприемлемом КР рассчитывалась продолжительность стажа работы, при ко-
торой достигается верхний предел допустимого профессионального риска. 

Гигиеническая оценка концентраций вредных веществ в воздухе рабочей зоны 
(ВРЗ) проводилась в сравнении их с ПДК на основании гигиенических нормативов 
2.2.5.3532–18 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в 
воздухе рабочей зоны». Использовались данные производственного лабораторного 
контроля, проводимого с 1990-х гг. до 2005 г., т.е. до закрытия отражательного пе-
редела МПЦ, а также с 2015–2019 гг., когда в результате реконструкции цеха ОП 
была заменена на плавку в печах в «жидкой ванне» (плавка в печах А.В. Ванюко-
ва), относящуюся к более новому классу автогенных процессов. Оценка условий 
труда с присвоением классов вредности и опасности проводилась согласно «Руко-
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водства по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий труда. Р. 2.2.2006-05». 

Эпидемиологическое изучение ретроспективным методом онкологической 
смертности работниц МПЦ проводилось за 30 лет (1976–2005 гг.). Контролем слу-
жило население, проживающее в районе размещения изучаемого предприятия. Вы-
числялись интенсивные показатели смертности на 100000 чел. женского населения 
и работниц (повозрастные и общие). Помимо наблюдаемой, в изучаемых контин-
гентах вычислялась так называемая «ожидаемая» смертность, представляющая со-
бой смертность «контрольного» населения, стандартизованную по возрасту, при-
чем за стандарт принималось возрастное распределение в МПЦ. Кратность превы-
шения наблюдаемых показателей смертности от ЗН над «ожидаемыми» определяла 
степень дополнительного риска, связанного с работой в изучаемом производстве, и 
позволяла ориентировочно оценить интенсивность влияния производственных 
канцерогенных факторов. 

Результаты и обсуждение. Технологическая схема получения черновой меди в 
МПЦ, оборудованном отражательными печами, складывается из операций по под-
готовке шихты, ее обжига в механических многоподовых печах, плавки огарка в 
отражательных печах с последующим конвертированием штейна и розливом чер-
новой меди. 

В состав медных концентратов входят такие канцерогенные вещества, как мы-
шьяк, никель, свинец, кадмий и кремний диоксид кристаллический. Обжиг и плав-
ка на штейн сопровождаются выделением в воздух рабочей зоны бенз(а)пирена и 
сажи черной. 

Результаты лабораторных исследований воздуха рабочей зоны (ВРЗ) в МПЦ по-
казали, что среднесменные концентрации мышьяка на рабочих местах всех оце-
ненных профессий превышали предельно допустимую концентрацию (ПДК) в 3,0–
4,9 раза, с наибольшими значениями для машиниста крана отделения подготовки 
сырья и шихты. Среднесменные концентрации хрома (VI), свинца, кадмия и 
бенз(а)пирена в ВРЗ были ниже ПДК. Среднесменные концентрации кремния ди-
оксида кристаллического составляли от 6,7 до 9,3 мг/м3 (класс условий труда 3.1). 
По химическому фактору (канцерогенные вещества) для всех оцененных профес-
сий условия труда соответствовали классу 3.2 (вредный 2-й степени). 

Расчет прогнозных значений КР при 25-летнем стаже работы показал, что для 
всех оцениваемых профессий суммарный риск находился в неприемлемом для 
профессиональных групп диапазоне (≥1,0×10-3), составив для машиниста крана от-
деления подготовки сырья и шихты 3,0×10-2, машиниста крана плавильного и кон-
вертерного отделений — 2,3×10-2, машиниста газодувных машин — 2,7×10-2 
(табл. 1). 

Во всех профессиях максимальный вклад в КР вносили неорганические соеди-
нения мышьяка (до 67,8%). 

Как видно из табл. 1, среди профессий МПЦ, в котором применялась ОП, значе-
ния предельного стажа работы в контакте с канцерогенными веществами находи-
лись в пределах от 0,83 (машинист крана отделения подготовки сырья и шихты) до 
1,11 лет (машинист крана плавильного отделения). 
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Таблица 1. Суммарный канцерогенный риск при 25-летнем стаже и величина  
предельного стажа работы в контакте с канцерогенными веществами работниц 
медеплавильного цеха (отражательная плавка) 

 

Профессии 
Канцероген-
ный риск 

Предельный 
стаж работы, лет 

Машинист крана (отделение подготовки 
сырья и шихты) 

3,0×10-2 0,83 

Машинист крана (плавильное отделе-
ние) 

2,3×10-2  1,11 

Машинист крана (конвертерное отделе-
ние)  

2,5×10-2  1,10 

Машинист газодувных машин 2,7×10-2  0,91 

 
Результаты эпидемиологического исследования смертности от ЗН работниц 

изучаемого предприятия согласуются данными оценки КР. Интенсивный показа-
тель смертности от ЗН работниц МПЦ по всем локализациям опухолей, вместе взя-
тым, составил 299,54±82,95 против 84,90±4,02, что в 3,5 раза выше чем в контроле 
(р<0,05). В возрастной группе 50–59 лет уровни смертности от ЗН женщин МПЦ 
были достоверно выше контрольных в 4,3 раза, что связано в основном с увеличе-
нием времени контакта с канцерогенными веществами. Выраженными были разли-
чия по ЗН органов пищеварения и брюшины, составив 92,17±46,80 против 
29,13±2,35 в контроле, в т.ч. пищевода — 23,05±23,04 против 0,38±0,27, кишечни-
ка — 23,04±23,04 против 8,95±1,30 и поджелудочной железы 46,08±32,58 против 
3,05±0,76 (р>0,05). Также значительной была разница с контролем по раку молоч-
ной железы — 69,12±39,89 против 15,99±1,74, женских половых органов — 
115,21±51,49 против 18,85±1,89 и прочим локализациям ЗН — 23,04±23,04 против 
6,09±1,08.  

Расчет «ожидаемых» показателей смертности от ЗН и сопоставление их с 
наблюдаемыми у женщин МПЦ выявили статистически значимые различия по 
всем локализациям опухолей, вместе взятым (299,54±82,95 и 95,72±4,27, р<0,05) 
(табл. 2). 

КР женщин-работниц, рассчитанные по данным о концентрациях канцероген-
ных веществ в ВРЗ в период после реконструкции МПЦ, оказались ниже, чем при 
ОП, хотя и находились, по-прежнему, в неприемлемом для профессиональных 
групп диапазоне. Так, КР машиниста крана конвертерного отделения составил 
3,4×10-3, а машиниста газодувных машин — 2,2×10-3. В связи с ликвидацией отде-
ления подготовки сырья и шихты и внедрением в плавильном отделении МПЦ ди-
станционного управления крановым оборудованием, рабочие места машиниста 
крана этих отделений были ликвидированы. Значения предельного стажа работы в 
контакте с канцерогенными веществами существенно выросли: 7,14 лет для маши-
ниста крана конвертерного отделения и 1,24 лет для машиниста газодувных ма-
шин.  
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Таблица 2. Отношение наблюдаемых показателей смертности от злокачествен-
ным новообразованиям к «ожидаемым» женщин-работниц медеплавильного цеха  
(на 100 000) 

 

Локализация 
новообразований 

Наблюдае-
мые 

«Ожидае-
мые» 

Кратность 
отношения 

наблюдаемых 
показателей к 
«ожидаемым»

1. Полость рта и глотки - 0,48±0,30 - 
2. Органы дыхания и грудной 
клетки, в т.ч.: 

- 5,02±0,98 - 

– трахея, бронхи, легкие  - 4,84±0,96 - 
– полость носа и гортань - - - 
– плевра и средостение - 0,18±0,18 - 
3. Органы пищеварения и брюши-
ны, в т.ч.: 

92,17±46,80 32,63±2,49 2,82 

– пищевод 23,05±23,04 0,36±0,26 64,03 
– желудок - 15,23±1,70 - 
– кишечник 23,04±23,04 10,09±1,39 2,28 
– печень - 2,12±0,63 - 
– поджелудочная железа 46,08±32,58 3,25±0,79 14,18 
– прочие - 1,58±0,55 - 
4. Костно-мышечная система, со-
единительная ткань, кожа, в т.ч.: 

69,12±39,89 21,27±2,01 3,25 

– кожа - 1,27±0,49 - 
– кости и соединительная ткань - 1,71±0,57 - 
– молочная железа 69,12±39,89 18,29±1,86 3,78 
5. Мочеполовые органы, в т.ч.: 115,21±51,49 23,03±2,09 5,00 
– половые органы 115,21±51,49 21,46±2,02 5,37 
– мочевыделительные органы - 1,57±0,55 - 
6. Лимфатические органы и крове-
творная система 

- 6,27±1,09 - 

7. Прочие 23,04±23,04 7,02±1,16 3,28 
Все локализации, вместе взятые 299,54±82,95 95,72±4,27 3,13 * 
Примечание: * — различия в показателях статистически значимы (р<0,05) 
 
 
Заключение. Результаты оценки канцерогенных рисков и эпидемиологического 

изучения смертности от злокачественных опухолей женщин-работниц, занятых в 
получении черновой меди методом отражательной плавки, свидетельствуют о кан-
церогенной опасности условий труда. Для всех профессий медеплавильного цеха, в 
которых заняты женщины, прогнозные значения канцерогенных рисков лежат в 
неприемлемом для профессиональных групп диапазоне. Максимальный вклад в 
канцерогенные риски здоровью работниц вносят неорганические соединения мы-
шьяка, а предельный стаж работы в контакте с канцерогенными веществами лежит 
в переделах от 0,83 до 1,11 года. Интенсивные и стандартизованные показатели 
смертности от злокачественных опухолей женщин-работниц достоверно превы-
шают контрольные, что согласуется с данными оценки канцерогенных рисков. 
Наибольшие различия в показателях смертности от злокачественных новообразо-
ваний, по сравнению с контрольным населением, выражены в возрастной группе 
50–59 лет. Техническое перевооружение медеплавильного цеха привело к умень-
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шению канцерогенных рисков работниц и увеличению предельного стажа работы в 
контакте с канцерогенными веществами. Полученные результаты позволяют реко-
мендовать в целях снижения канцерогенной опасности для работающих, занятых в 
получении черновой меди, замену отражательных печей на печи с плавкой «в жид-
кой ванне». 
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