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Введение. Комплексная переработка отходов металлургии меди характеризуется контактом работающих с 
неорганическими соединениями мышьяка, никеля, кадмия, свинца и шестивалентного хрома.
Цель исследования – оценить степень канцерогенного риска для работающих, занятых в переработке отходов 
металлургии меди.
Материал и методы. Проведено изучение смертности от злокачественных новообразований работающих, заня-
тых в комплексной переработке отходов металлургии меди (производство серной кислоты, медного и никелевого 
купороса и переработка анодных шламов), ретроспективным методом. Интенсивные показатели смертности 
работающих (общие и повозрастные для мужчин и женщин) сопоставлялись с аналогичными показателями кон-
трольного населения и ожидаемыми показателями смертности. Определён относительный канцерогенный риск 
для работающих.
Результаты. Наибольшие уровни смертности от рака выявлены в возрастной группе 50–59 лет. Отмечено превы-
шение наблюдаемой смертности от злокачественных опухолей над ожидаемой как среди мужчин, так и у женщин 
по большинству локализаций. Для мужчин, занятых в получении серной кислоты, выявлен повышенный риск разви-
тия злокачественных новообразований мочевыделительных органов, а для женщин – печени. При получении медного 
купороса у мужчин чаще развиваются злокачественные опухоли мочевыделительных органов, а у женщин – опухоли 
лимфатической и кроветворной ткани. Технологические процессы переработки анодных шламов создают высокий 
риск развития рака лёгких для мужчин, а для женщин – опухолей лимфатической и кроветворной ткани.
Заключение. Результаты эпидемиологических исследований свидетельствуют о наличии канцерогенной опасно-
сти для работающих, занятых в комплексной переработке отходов металлургии меди.
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генный риск; производство серной кислоты; получение медного и никелевого купороса; переработка анодных 
шламов.
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Introduction. Workers engaged in the complex processing of copper metallurgy waste are in contact with inorganic compounds 
of arsenic, nickel, lead, cadmium, and hexavalent chromium. 
The purpose of the study is to estimate the degree of carcinogenic risk for workers employed in the processing of copper metal-
lurgy waste. 
Material and methods. The results of a retrospective study of deaths from cancer of workers in the recycling of copper metal-
lurgy (sulfuric acid, bluestone and nickel vitriol production and processing of anode slimes) of a metallurgical plant to produce 

ГИГИЕНА ТРУДА



33Gigiena i Sanitariya (Hygiene & Sanitation, Russian Journal). Volume 99, Issue 1, 2020

blister and refined copper are presented. The intensity of mortality and relative carcinogenic risk for workers were calculated 
(common as well as age-specific for men and women). A comparison of the observed and “expected” indices of the cancer mortality 
rate was carried out and the relative carcinogenic risk for workers was determined. 
Results. The highest levels of cancer mortality were found in the age range of 50-59 years. It’s noted excess observed mortality 
from malignant tumors over “expected” both men and women in most cancer locations. For men involved in the production of 
sulfuric acid, a high carcinogenic risk of developing malignant neoplasms of urinary organs. For women involved in the produc-
tion of sulfuric acid, a high carcinogenic risk of developing malignant neoplasms of the liver. When receiving copper sulfate, men 
have the greatest carcinogenic risk for urinary organs for tumors, and women for lymphatic and hematopoietic tissue tumors. 
The processing of anodic sludges is associated with a carcinogenic risk for men on lung cancer, and for a woman - on tumors of 
lymphatic and hematopoietic tissue. Conclusion. Obtained epidemiological data indicate carcinogenic risk to workers involved in 
the complex recycling of copper metallurgy.

K e y w o r d s :  copper metallurgy; malignant tumors; the relative carcinogenic risk; sulfuric acid; bluestone; nickel 
vitriol production; anode slimes processing.
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Введение
В современной металлургии меди внедрение экологически 

чистых и малоотходных технологий тесно связано с переработ-
кой отходов производства, сопровождающейся извлечением из 
них ряда ценных компонентов. При получении черновой меди 
проблема утилизации диоксида серы, в больших количествах об-
разующегося при обжиге медного концентрата, плавке и конвер-
тировании штейна, решается путём получения серной кислоты 
[1]. В свою очередь значительная доля отработанных растворов 
серной кислоты, которые образуются в ходе электролитического 
рафинирования меди, перерабатываются в медный и никелевый 
купорос [1–4]. Помимо растворов серной кислоты в результате 
электролитического рафинирования меди образуются анодные 
шламы, которые подвергаются утилизации путём извлечения из 
них ряда ценных компонентов, таких как золото, серебро, селен, 
теллур и др. [5–7].

В рамках реализации системного подхода по оценке и управ-
лению канцерогенным риском для здоровья населения в Сверд-
ловской области проводятся исследования по установлению 
дополнительного риска смертности от злокачественных новооб-
разований (ЗН) у работающих, занятых на канцерогеноопасных 
субъектах хозяйственной деятельности на примере предпри-
ятий металлургии меди [8]. За последние 30 лет опубликовано 
значительное число работ, в которых приводятся научно обо-
снованные доказательства канцерогенной опасности процессов 
добычи и обогащения медьсодержащих руд, получения черно-
вой меди (плавка на штейн и конвертирование штейна), огневого 
(анодный передел) и электролитического рафинирования меди 
[9–26]. Однако вопрос о частоте рака среди контингентов рабо-
тающих, занятых в получении серной кислоты, медного и нике-
левого купороса и переработке анодных шламов, освещён явно 
недостаточно.

Цель исследования – оценить степень канцерогенного риска 
для работающих, занятых в технологических процессах получе-
ния серной кислоты, медного и никелевого купороса и переработ-
ки анодных шламов.

Материал и методы
Проведено эпидемиологическое исследование ретроспек-

тивным методом смертности от ЗН работающих (мужчин и 
женщин) сернокислотного цеха (СКЦ) металлургического пред-
приятия, специализирующегося на получении черновой меди, 
а также цехов медного купороса (КЦ) и химико-металлурги-
ческого (ХМЦ), входящих в состав предприятия, где осущест-
вляется производство рафинированной меди. Определялась 
смертность от ЗН в расчёте на 100 000 человек в год в группах 
работающих, подверженных воздействию вредных факторов из-
учаемых производств. Полученные показатели (общие и повоз-
растные для мужчин и женщин) сравнивались с аналогичными 
данными, характеризующими контрольное («прочее») населе-
ние городов, к которым прилегали изучаемые предприятия. По-
мимо наблюдаемой в контингентах работающих вычислялась 
и так называемая ожидаемая смертность, представляющая со-
бой стандартизованную по возрасту смертность «прочего» на-
селения (за стандарт принималось возрастное распределение 
рабочих СКЦ, КЦ и ХМЦ). Суждение о степени канцерогенного 
риска, связанного с работой в изучаемых производствах, скла-
дывалось по кратности превышения наблюдаемых показателей 
смертности от ЗН над ожидаемыми*. Принимая во внимание 
небольшую величину изучаемых когорт (среднегодовая чис-
ленность работающих в цехе 130–150 человек), зачастую не 
позволявшую выявить статистическую значимость для относи-
тельных величин на 100 000 человек, дополнительно для оцен-
ки канцерогенного риска в каждом из производств вычислялись 
показатели разности рисков (РР), относительного канцероген-
ного риска (ОР) и 95% доверительный интервал для уровня ста-
тистической значимости p < 0,05 [27].

* Методические указания по ретроспективному изучению смертности от зло-
качественных новообразований в связи с возможным действием производственных 
факторов. Свердловск: НИИ Гигиены труда и профзаболеваний; 1980.
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ОР развития новообразований суммарно по всем локализациям 
составила 2,81 ± 0,51, РР – 0,002, р < 0,05, что указывает на до-
стоверную связь развития ЗН с экспозицией работниц к канцеро-
генным факторам рабочей среды в СКЦ.

В изучаемом цехе среди мужчин превышение наблюдаемой 
смертности над ожидаемой (стандартизованный показатель смерт-
ности от рака) выявлено по всем локализациям новообразований, 
вместе взятым (1,5 раза), а также раку органов желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ) (1,6 раза), в том числе желудка (1,9 раза); моче-
половых органов (4,9 раза), в том числе мочевыделительных (почки 
и мочевой пузырь) (5,5 раза), а также по гемобластозам (4,3 раза).

У женщин изучаемого цеха стандартизованный показатель 
смертности от рака составил по ЗН органов ЖКТ – 4,6 (в том чис-
ле печени – 43,2 и прочим локализациям среди органов пищева-
рения и брюшины – 8,5); раку органов мочеполовой системы – 3,2 
(в том числе половых органов (яичники, матка) – 3,2); а также ге-
мобластозам – 7,8. Наблюдаемые показатели смертности женщин 
от злокачественных опухолей превышали ожидаемые и по всем 
локализациям ЗН, вместе взятым, но, так же как и у мужчин, без 
статистической достоверности (2,7 раза).

Большинство умерших от рака мужчин работали в профессии 
слесаря-ремонтника (60%), проводившего ремонтные работы во 
всех отделениях цеха. 30% работающих относились к профес-
сии аппаратчика очистки газа, а 10% – аппаратчика абсорбции. 
Из женщин все умершие работали в профессиях аппаратчиков 
очистки газов и окисления. Все аппаратчики контактировали на 
рабочих местах с мышьяком.

В КЦ у мужчин интенсивные показатели смертности от рака 
превысили показатели прочего населения того же пола по ЗН ор-
ганов системы дыхания (69,93 ± 49,43 в КЦ и 47,13 ± 3,5 в контро-
ле на 100 тыс. населения), в том числе трахеи, бронхов и лёгких 
(69,93 ± 49,43 и 41,14 ± 3,27 на 100 тыс. населения); органов пи-
щеварения и брюшины (104,89 ± 60,53 и 39,58 ± 3,21 на 100 тыс. 
населения), в том числе желудка (34,96 ± 34,96 и 19,53 ± 2,25 на 
100 тыс. населения), кишечника (69,93 ± 49,43 и 9,37 ± 1,56 на 100 
тыс. населения); мочеполовой системы (69,93 ± 49,43 и 7,81 ± 1,43 
на 100 тыс. населения), в том числе мочевыделительных органов 
(69,93 ± 49,43 и 5,99 ± 1,25 на 100 тыс. населения). Суммарно по 
всем локализациям ЗН уровень смертности от злокачественных 
опухолей мужчин, работающих в КЦ, составил 279,72 ± 98,75, а 
контрольного населения – 115,88 ± 5,49 на 100 тыс. населения.

Относительный канцерогенный риск для рабочих КЦ опреде-
лён как 2,41 при РР – 0,002 (p < 0,05), что свидетельствует о суще-
ственном влиянии условий труда на онкологическую смертность 
работников цеха. Статистически значимое (p < 0,05) превышение 
РР для рабочих и прочего населения отмечено по ЗН кишечника 
(ОР – 7,46) и мочеполовых органов (за счёт рака почек и мочевого 
пузыря, ОР – 11,68).

Сопоставление уровней смертности от ЗН работающих в КЦ и 
мужского населения прилегающего города по возрастным группам 
показало, что наибольшая смертность в обоих контингентах соот-
ветствует возрастной группе 50–59 лет (1955,31 ± 731,77 в КЦ и 
433,76 ± 25,37 в контроле). Причём разница смертности рабочих 
и населения оказалась весьма существенной – 4,5 раза (p < 0,05). 
Величина ОР в этой возрастной группе составила 4,51 при раз-
ности рисков 0,015 (p < 0,05).

У женщин КЦ частота смертей от ЗН превысила аналогичный 
показатель для жительниц контрольного населённого пункта по 
ЗН ЖКТ (128,04 ± 73,87 в изучаемом цехе и 27,70 ± 2,53 в контро-
ле соответственно на 100 тыс. населения), в том числе желудка 
(85,36 ± 60,33 и 10,85 ± 1,58 на 100 тыс. населения), кишечника 
(42,68 ± 42,67 и 10,16 ± 1,53 на 100 тыс. населения), лимфатиче-
ской и кроветворной тканей (42,68 ± 42,67 и 3,46 ± 0,89 на 100 тыс. 
населения). Смертность от злокачественных опухолей женщин – 
работниц КЦ суммарно по всем локализациям ЗН составила 
170,72 ± 85,29, а женщин, отнесённых к «прочему» населению, – 
78,25 ± 4,25 на 100 тыс. населения.

Разность рисков для женщин КЦ статистически значимо 
(p < 0,05) превысила показатель прочего населения по раку орга-
нов пищеварения и брюшины (ОР – 4,62), особенно по ЗН желудка 
(ОР – 7,87), а также гемобластозам (ОР – 12,33).

Как и среди мужчин, наибольшая частота случаев смер-
тей от ЗН для женщин была в возрастной группе 50–59 лет 
(526,32 ± 303,07 в КЦ и 202,05 ± 14,96 в контроле).

Среди мужчин КЦ наблюдаемая смертность от новообразова-
ний всех локализаций, вместе взятых, превышала ожидаемую в 

Результаты
Технологическая схема получения серной кислоты в СКЦ 

складывается из окисления диоксида серы в триоксид на вана-
диевом катализаторе, сушки технологического газа в сушильной 
башне с последующей отдувкой диоксида серы из продукционной 
серной кислоты в отдувочной башне и извлечения серного анги-
дрида из газовой смеси с последующим превращением его в сер-
ную кислоту в абсорбционном отделении.

Из канцерогенных факторов работники СКЦ контактируют с 
неорганическими соединениями мышьяка, среднесменные кон-
центрации которых превышали ПДКс.с. (0,01 мг/м3) в 2,1 раза в 
контактно-компрессорном отделении и в 1,7 раза в сушильно-аб-
сорбционном отделении.

Технологическая схема получения медного и никелевого ку-
пороса состоит из этапов нейтрализации электролита с использо-
ванием гранулированной меди, центрифугирования, выпаривания 
для получения кристаллов медного купороса и сушки. Обезмежен-
ный раствор поступает в никелевое отделение, где подвергается 
вакуум-кристаллизации, растворению, агитации, фильтрации, 
вторичному выпариванию, после чего образовавшиеся кристаллы 
никелевого купороса сушатся и затариваются.

Работающие в КЦ контактируют с неорганическими соеди-
нениями мышьяка на участках подготовки растворов и выпарки 
конечных растворов в концентрациях менее 0,03 мг/м3. Экспози-
ция к свинцу работающих составляла от 0,05 до 0,06 мг/м3 в мед-
ном и никелевом отделениях соответственно (ПДКс.с. 0,05 мг/м3) 
и 0,012 мг/м3 на участке подготовки растворов. В то же время пре-
вышение ПДКм.р. гидроаэрозоля никеля колебалось от 1,2 до 3 
раз с наибольшим значением на участке подготовки растворов. 
Среднесменная концентрация хрома шестивалентного превы-
шала ПДКс.с. в 3,1 раза на участке выпарки конечных растворов. 
Хром не является компонентом отходов, образующихся при ра-
финировании меди, однако входит в состав сырья для получения 
антисептика, который производится на участке выпарки конечных 
растворов купоросного цеха.

Переработка анодных шламов представляет собой комбина-
цию последовательно осуществляемых гидро- и пирометаллур-
гических процессов и включает обезмеживание (классификация, 
сгущение осадка, его фильтрация и сульфатизирующая разварка 
в серной кислоте с последующим выщелачиванием и получением 
селена и теллура), обжиг огарка и его плавку, конечным продуктом 
которой становится серебряно-золотой сплав.

В ХМЦ при обжиге шлама и плавке огарка среднесменные 
концентрации мышьяка не превышали ПДКс.с., составляя 0,005 и 
0,008 мг/м3 соответственно, а в гидрометаллургическом отделе-
нии – 0,004 мг/м3. Содержание свинца в воздухе рабочей зоны 
обжигового и плавильного отделений превышало ПДКс.с. в 1,2–1,5 
раза соответственно, но без превышения норматива в отделении 
обезмеживания (0,043 мг/м3). Экспозиция к нерастворимым сое-
динениям никеля в ХМЦ была отмечена в плавильном отделении 
в концентрации 0,003 мг/м3 (ПДКм.р. 0,05 мг/м3), а к растворимым – 
в отделении обезмеживания – 0,0022 мг/м3 (ПДКм.р. 0,005 мг/м3). 
Кадмий выявлялся в воздухе рабочей зоны только в плавильном 
отделении в концентрации 0,0013 мг/м3 (ПДКс.с. 0,01 мг/м3).

Как показали расчёты, среди мужчин СКЦ показатель смерт-
ности был выше, чем у прочего мужского населения, по ЗН орга-
нов пищеварения и брюшины (58,63 ± 41,45 в СКЦ и 41,7 ± 5,3 в 
контроле на 100 тыс. населения), в том числе желудка и кишеч-
ника; опухолям мочеполовой системы (29,32 ± 29,31 и 6,73 ± 2,13 
на 100 тыс. населения); лимфатической и кроветворной тканей 
(29,32 ± 29,31 и 8,08 ± 2,33 на 100 тыс. населения), а также по 
всем локализациям опухолей, вместе взятым (146,58 ± 65,51 и 
114,43 ± 8,7 на 100 тыс. населения).

У женщин СКЦ интенсивные показатели смертности от рака 
превышали контрольные показатели по ЗН органов желудочно-
кишечного тракта (117,51 ± 83,04 и 24,7 ± 3,86 на 100 тыс. насе-
ления), в том числе печени и прочим локализациям; опухолям 
мочеполовой системы (58,75 ± 58,73 и 16,87 ± 3,19 на 100 тыс. 
населения); лимфатической и кроветворной тканей (58,75 ± 58,73 
и 5,42 ± 1,8 на 100 тыс. населения), а также по всем локализациям 
опухолей, вместе взятым (235,02 ± 117,37 и 83,75 ± 7,1 на 100 тыс. 
населения).

Расчёт ОР не продемонстрировал статистически достоверной 
связи между влиянием условий труда на развитие ЗН у мужчин, 
занятых в СКЦ. Однако среди женщин изучаемого цеха величина 
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лёгких – 12,15), 3,3 – опухолей ЖКТ (в том числе желудка – 53,2) 
и 3,7 – кишечника.

Среди женщин того же цеха наблюдаемые показатели смерт-
ности от ЗН от всех локализаций рака, вместе взятых, превысили 
ожидаемые в 3,6 раза (p < 0,05). Различия с ожидаемыми показа-
телями отмечены по ЗН органов ЖКТ (2,5 раза), в том числе же-
лудка (2,8 раза), кишечника (4,4 раза). Также стандартизованный 
показатель смертности от рака составил 2 для ЗН молочной желе-
зы, 6,3 – половых органов, 18,7 – лимфатической и кроветворной 
тканей, 5,5 – ЗН прочих локализаций.

Более высокое превышение наблюдаемых показателей над 
ожидаемыми среди женщин по сравнению с мужчинами, вероят-
но, связано с тем, что большинство работниц заняты в профес-
сиях аппаратчиков, обслуживающих баковую аппаратуру, фильтр-
прессы, нутч-фильтры и др., зачастую не имеющие герметичных 
укрытий и эффективной аспирации образующихся пылегазовоз-
душных смесей. Ранее было показано, что канцерогенный риск, 
обусловленный в основном экспозицией к мышьяку и кадмию, у 
большинства профессий ХМЦ находился в неприемлемом диа-
пазоне (> 10–3), а величина приемлемого стажа работы в цехе со-
ставила в среднем 19,65 ± 6,78 года, существенно не отличаясь 
от средней продолжительности работы в ХМЦ умерших от ЗН в 
нашем исследовании (14,06 ± 1,19 года) [30].

Обсуждение
Таким образом, результаты ретроспективного изучения онко-

логической смертности свидетельствуют о канцерогенном риске 
для работающих (как мужчин, так и женщин), занятых в процес-
сах получения серной кислоты, медного и никелевого купороса 
и переработки анодных шламов, обусловленном экспозицией 
работающих к неорганическими соединениями мышьяка, нике-
ля, свинца, кадмия и хрома (VI). Эпидемиологические данные 
согласуются с результатами изучения содержания канцероген-
ных веществ в воздухе рабочей зоны представителей основных 
профессий, занятых в комплексной переработке отходов метал-
лургии меди, и данными расчётов канцерогенных рисков. В то 
же время использованный нами ретроспективный метод имеет 
ряд ограничений. По авторитетному мнению В.Б. Смулевича, 
возможности онкоэпидемиолога, использующего ретроспектив-
ный метод исследования, ограничены той информацией, кото-
рая отложилась в различных её носителях (истории болезни, 
результаты производственного лабораторного контроля и др.) 
[28]. В свидетельствах о смерти целого ряда лиц мы наблюдали 
отсутствие записи о месте работы и профессии. Число таких лиц 
увеличивалось с возрастом, достигая максимума в возрастной 
группе 50–59 лет. Подобные трудности отмечены как отечествен-
ными, так и зарубежными авторами. В.Б. Смулевич и соавт. ука-
зывали на то, что в 1970-х гг. в Москве в актах записи о смер-
ти профессия умершего указывалась лишь в 29% случаев [28]. 
K. Malin и соавт. сообщали, что при изучении смертности от ЗН в 
штате Иллиноис данные в свидетельствах о смерти афроамери-
канцев были малополезными из-за неточности при регистрации 
профессии [31]. В ходе верификации историй болезни нам не раз 
приходилось сталкиваться с диагнозом «метастазы опухоли из 
невыясненного очага», из-за чего такие случаи ЗН были отнесе-
ны к прочим локализациям, что не могло не отразиться на полу-
ченных результатах.

Заключение
1. Работающие, занятые в комплексной переработке отхо-

дов металлургии меди, контактируют с неорганическими соедине-
ниями мышьяка, никеля, свинца, кадмия и хрома (VI).

2. Результаты ретроспективного изучения смертности от 
ЗН работающих, занятых в получении серной кислоты, никелевого 
и медного купороса и переработке анодных шламов, убедительно 
свидетельствуют о наличии канцерогенного риска как для мужчин, 
так и для женщин.

3. Данные эпидемиологических исследований могут быть 
использованы при реализации системного подхода по оценке и 
управлению профессиональным канцерогенным риском для фор-
мирования групп риска с последующей разработкой комплекса 
мероприятий по снижению канцерогенной опасности на предпри-
ятиях металлургии меди.

2,5 раза, а среди женщин КЦ – в 1,6 раза. У мужчин изучаемого 
цеха стандартизованный показатель смертности от рака составил 
по раку органов дыхания – 1,6 (в том числе трахеи, бронхов и лёг-
ких – 1,8); пищеварительной системы – 2,6 (в том числе желудка – 
1,8 и кишечника – 7,9); мочеполовых органов – 8,6 (в том числе 
почек – 4 и мочевого пузыря 8).

Наиболее значимые различия с ожидаемыми показателями 
смертности от ЗН у женщин – работниц КЦ отмечены по злокаче-
ственным опухолям органов пищеварения и брюшины (3,3 раза), 
в том числе желудка (5,4 раза), кишечника (3,3 раза). Наибольшее 
значение стандартизованного показателя смертности от рака вы-
явлено по ЗН лимфатической и кроветворной ткани (9,7).

Отмеченная нами большая кратность превышения наблюда-
емых показателей смертности над ожидаемыми от опухолей мо-
чевыделительной системы у мужчин, вероятно, обусловлена экс-
позицией работающих к мышьяку, гидроаэрозолю никеля, хрому 
шестивалентному в сочетании с серной кислотой. Свыше полови-
ны умерших мужчин КЦ представлены профессиями аппаратчика-
гидрометаллурга медного и никелевого отделений, где отмечены 
наиболее высокие концентрации гидроаэрозоля никеля. Осталь-
ные профессии представлены электрогазосварщиками (30%) и 
слесарями-ремонтниками (20%), осуществлявшими ремонтные 
работы во всех отделениях цеха.

В ХМЦ уровень смертности мужчин от ЗН суммарно по всем 
локализациям составил 155,24, а контрольного контингента – 
115,88 на 100 тыс. населения. Эти различия особенно выражены 
по новообразованиям органов дыхания, прежде всего раку лёг-
ких (51,75 ± 36,58 в ХМЦ и 41,14 ± 3,27 в контроле на 100 тыс. 
населения), а также ЗН органов желудочно-кишечного тракта 
(103,49 ± 51,72 в ХМЦ и 39,58 ± 3,21 на 100 тыс. населения), в том 
числе по раку желудка соответственно 77,62 ± 44,80 и 19,53 ± 2,25 
на 100 тыс. населения.

ОР развития ЗН у работающих в ХМЦ мужчин определён как 
1,34 при РР – 0,0004, что указывает на влияние условий труда на 
онкологическую смертность рабочих. Наибольший риск развития 
новообразований у рабочих-мужчин отмечен в возрастной груп-
пе 50–59 лет (ОР – 4,45 при РР – 0,015, p < 0,05). Средний стаж 
работы в ХМЦ умерших от ЗН мужчин был 27 ± 1,9 года, а жен-
щин – 23,25 ± 5,8. Как и в КЦ, степень канцерогенного риска воз-
растает с увеличением длительности контакта с канцерогенными 
веществами в воздухе рабочей зоны в ХМЦ. Данное положение 
прослеживается для ЗН органов дыхания (ОР – 3,21, РР – 0,0045) 
и особенно ЖКТ (ОР – 9,77, РР – 0,012, p < 0,05). Органы дыха-
ния являются основной мишенью вдыхаемых канцерогенов [28], 
а органы пищеварения – малорастворимых канцерогенов, так 
как почти 80% продуктов самоочищения лёгких заглатывается со 
слизью и, в конечном итоге, оказывается в желудочно-кишечном 
тракте [29].

Суммарная смертность от злокачественных опухолей всех ло-
кализаций женщин – работниц ХМЦ составила 273,6 ± 96,6, а жи-
тельниц прилегающего города – 78,25 ± 4,25 на 100 тыс. населения. 
Превышение интенсивных показателей онкологической смертно-
сти выявлено по ЗН пищеварительных органов (68,4 ± 48,35 в изу-
чаемом цехе и 27,70 ± 2,53 в контроле соответственно на 100 тыс. 
населения), в том числе кишечника (34,2 ± 34,19 и 10,16 ± 1,53 на 
100 тыс. населения); молочной железы (34,2 ± 34,19 и 15,93 ± 1,92 
на 100 тыс. населения); женских половых органов (68,4 ± 48,35 и 
12,93 ± 1,73 на 100 тыс. населения); лимфатической и кроветвор-
ной тканей (68,40 ± 48,35 и 3,46 ± 0,89 на 100 тыс. населения); 
прочим локализациям (34,2 ± 34,19 и 6,7 ± 1,24 на 100 тыс. на-
селения).

ОР работниц ХМЦ достигал 3,5 при разности рисков 0,002 
(р < 0,05), продемонстрировав, таким образом, выраженную при-
чинно-следственную связь между канцерогенным действием фак-
торов рабочей среды цеха и возникновением ЗН.

Все умершие работницы относились к возрастной группе 50–
59 лет, в которой ОР составил 17,21, РР – 0,033 (р < 0,05). Суще-
ственное (p < 0,05) превышение РР для женщин ХМЦ и прочего 
населения того же пола отмечено по ЗН органов ЖКТ (ОР – 12,05, 
РР – 0,008), мочеполовой системы (ОР – 19,58, РР – 0,008), а так-
же гемобластозам (ОР – 130,54, РР – 0,009).

В ХМЦ наблюдаемая мужская смертность от суммы всех ло-
кализаций ЗН превышала ожидаемую в 1,8 раза. Среди мужчин 
цеха различия стандартизованный показатель смертности от рака 
составил 1,6 для новообразований органов дыхания (в том числе 
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