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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ РАБОЧИХ 
МЕТАЛЛУРГИЧЕСКОГО ПРОИЗВОДСТВА 

ГОРНОМЕТАЛЛУРГИЧЕСКОГО КОМБИНАТА

Вопросы гигиены трудз, общей и профессиональной патоло­
гии рабочих уральских медеплавильных заводов являлись пред­
метом изучения ряда авторов [I, 2, 3, 4, 5 j . Подобные комплек­
сные исследования в сравнительном плане на аналогичных ме­
таллургических предприятиях юга страны не проводились.

Между тем на горнометаллургическом комбинате (ГМ К ) в 
сравнении с уральскими предприятиями имеются существенные от­
личия в технологии и санитарно-гигиенических условиях труда, 
в частности трудовой процесс здесь проходит в условиях жаркого 
климата, что может влиять на формирование патологических от­
клонений в организме работающих.

Металлургическое производство ГМ К  включает подготовку руд­
ного сырья, обжиг в печах кипящего слоя, руднотермическую 
плавку, конвертирование и получение анодной меди.

На всех этапах технологического процесса рабочие подверга­
ются воздействию пыли сложного химического состава, содер­
жащей до 15% свободной двуокиси кремния, медь (5— 10%), же­
лезо и ряд других металлов. Концентрации пыли в зависимости 
от этапа технологии колеблются от 1—5 мг/м3 при подготовке 
сырья и рафинировании меди до десятков мг/м3 в плавильном 
отделении.

При обжиге, плавке и конвертировании, кроме пыли, рабо­
чие подвергаются воздействию диоксида серы, мышьяковистого 
ангидрида в концентрациях, превышающих предельно допусти­
мые в 1,5— 7 раз.



При этих технологических процессах в воздушной среде обна­
руживаются канцерогенные углеводороды, источником которых 
являются самоспекающиеся электроды, используемые для элект­
ротермической плавки рудного сырья. Суммарное содержание 
углеводородов в воздухе рабочей зоны достигает 0,4—0f8 мг/м3 
(П Д К  — 0,1 мг/м3).

При электролизе меди, получении медного купороса и серной 
кислоты в комплексе вредных производственных факторов ве­
дущая роль принадлежит триоксиду серы, концентрации которо­
го в воздухе рабочей зоны превышают П Д К  (1 мг/м3) в 3— 4 ра­
за. Диоксид серы и оксид углерода находятся на уровне П Д К 
или ниже ее.

Микроклимат рабочих участков полностью зависит от клима­
тических условий района размещения предприятия и периода 
года (холодный, переходный, теплый), т. к. большинство цехов не 
имеет внешних ограждений. В конвертерном и плавильном отде­
лениях рабочие подвергаются воздействию интенсивного теплово­
го облучения.

Труд рабочих большинства основных профессий металлурги­
ческого производства относится к категории тяжелого и очень 
тяжелого.

Таким образом, все рабочие металлургического производства, 
а также производств электролизной меди, серной кислоты и мед­
ного купороса подвергаются воздействию комплекса вредных 
факторов: полиметаллической пыли, токсических газов, смо­
листых веществ. Кроме того, значительную часть года рабочие 
находятся в условиях жаркого климата.

Оценка состояния здоровья работающих проведена по резуль­
татам углубленного медицинского осмотра 784 человек, в т. ч. 
599 мужчин, 185 женщин. В осмотре участвовали терапевт, 
невропатолог, окулист, отоларинголог, дерматолог. Объем иссле­
дований соответствовал приказу М3 СССР № 700, по показаниям 
проводили также рентгенографию легких, электрокардиогра­
фию (Э К Г ) ,  фиброгастроскопию и др.

Распределение обследованных рабочих по возрасту и стажу 
показало, что 43,8% из них находится в возрасте более 45 лет, 
в т. ч. 23,8% старше 50 лет, более половины обследованных 
(53,4%) имеют профессиональный стаж свыше 10 лет.

Для определения связи с воздействием неблагоприятных фак­
торов производства проведен анализ распространенности ряда 
заболеваний по основным отделениям завода. Так как возраст­
ная структура работающих различна, сравнивались показатели, 
полученные с использованием косвенного метода стандартиза­
ции по возрасту.

Как видно из таблицы, патология бронхолегочной системы 
достоверно чаще (Р<0,001) наблюдалась у рабочих плавильного



Таблица

Стандартизованные по возрасту показатели распространенности 
патологии у рабочих различных отделений 

горнометаллургического комбината (на 100 осмотренных, М ±  т )

Патология
О т д е л е н и я

Плавильное
гьш 199

Обжиговое 
/г= 96

Рафинирова­
ния

135
Меднокупорос­ное

Лш 29
Сернокислот­
ное

п *  180

1. Бронхолегочной 
системы

2. Сепдечно-сосудис- 
той систеш

3. Гепатобилиарной 
системы

4. Желудка

19,6±2,8 

15,1*2,54х*  

12.6*2,35 

15,1*2,5ХХХХ

3 ,6 *1 ,9х 

9 ,3 *2 ,96х*  

23,0*4,3 

81,6*4,0

2 ,3 *1 ,3х 

14.3*0,79х*  

4,4*1,77” “  

27,0*3,0ХХХХ

3,5 *3 ,4х 

39,2*1,44

s ^ . it 30™

00,7*5,7

1,0*0 ,99х 

37,3*3,6 

9,1*2,3ХХХ 

15,9*2,7®°“

Примечание. Статистически значише различия с отделениям: 
х - плавильпм;
хх - меднокупоросным и сернокислотным; 
ххх - обжиговым;
хххх - обжиговым и меднокупоросным.



отделения, подвергающихся наиболее выраженному воздействию 
сложного химического состава пыли, диоксида серы и поли* 
циклических ароматических углеводородов. На взаимосвязь 
вредных факторов производственной среды и патологии бронхо­
легочной системы указывает нарастание частоты заболеваний с 
увеличением профессионального стажа. Распространенность ее 
составила 5,6rt3f5 на 100 осмотренных у рабочих стажевой груп­
пы 6— 10 лет и увеличилась до 12,8±3,4 при стаже работы бо­
лее 15 лет.

В то же время отмечена значительная частота хронического 
бронхита у лиц со стажем работы в металлургическом цехе до 
6 лет (11,2±6,5 на 100 осмотренных). В этих случаях развитие 
заболевания предшествовало работе в металлургическом цехе, 
либо предыдущий стаж больного включал длительную работу в 
сернокислотном цехе. У большинства стажированных рабочих 
наблюдалось постепенное развитие хронического бронхита.

В меднокупоросном отделении заболевания бронхолегочной 
системы регистрировались только у лиц со стажем 16 и более 
лет. Таким образом, нельзя исключить связь указанной патоло­
гии с воздействием вредных факторов производства.

Заболевания сердечно-сосудистой системы (гипертоническая 
болезнь и ИБС ) достоверно чаще (Р<0,001) встречались в медно­
купоросном и сернокислотном отделениях, где значительная 
часть работающих имела возраст старше 50 лет. В меднокупо­
росном отделении они регистрировались при стаже более 6 лет, 
но достоверности в нарастании частоты заболеваний со стажем 
не выявлено. В плавильном отделении наибольшая распростра­
ненность заболеваний сердечно-сосудистой системы наблюдалась 
у рабочих со стажем более 15 лет — 12,8±3,4 на 100 осмотрен­
ных против 3,4ifc3,3 в стажевой группе 11 — 15 лет (Р<0,001).

В развитии указанных заболеваний нельзя исключить роль 
повышенной массы тела рабочих и вредных привычек. Так, на­
пример, в ряде цехов почти у половины осмотренных отмечено 
ожирение, достигающее в некоторых случаях 3-й степени. При 
опросе рабочих выяснено, что большинство из них употребляют 
алкоголь 1—3 раза в месяц, по 300—400 мл и более, а 10% ра­
бочих явно им злоупотребляют.Курят 80% осмотренных, треть 
из них более двадцати сигарет в день. Вместе с тем определенное 
значение имеет воздействие нагревающего микроклимата в усло­
виях жаркого климата.

Патология гепатобилиарной системы достоверно (Р<0,001) 
преобладала у рабочих обжигового отделения, подвергающихся 
воздействию диоксида серы в концентрациях, значительно пре­
вышающих ПДК. По стандартизованным показателям распро­
страненность ее была наиболее высокой в группе рабочих со ста­
жем 6— 10 лет (51,0± 11.8), в следующей стажевой группе (11 —



15 лет) существенно снижалась (П.ЭгЬб.б, Р<0,01), в дальней­
шем снова возрастала до 31,4±7,5 на 100 осмотренных (Р=0,05). 
Возможно, это свидетельствует о том, что после выработки ста­
жа. необходимого для льготного пенсионирования, лица, имею­
щие указанную патологию, прекращают работу в цехе, зато сре­
ди оставшихся риск заболевания с увеличением стажа работы 
нарастает.

Заболевания желудка часто регистрировались в обжиговом 
и меднокупоросном отделениях. Анализ распространенности 
этих заболеваний в различных стажевых группах рабочих обжи­
гового отделения с элиминированием возраста показал нараста­
ние ее со стажем. Если при стаже работы I— 5 лет она составля­
ла 5,7±6,7 на 100 осмотренных, то в группе стажированных 
(16 и более лет) рабочих — 29,6dr7,4 (Р<0,05). Какой-либо зави­
симости патологии желудка от стажа работы в меднокупоросном 
отделении не выявлено. В отделении рафинирования меди отме­
чены достоверные р^пличия (Р<0,001) распространенности в 
группе со стажем 6— 10 лет (15,0d=6,3) в сравнении со стажевой 
группой более 15 лет (66,0db6,7).

В сернокислотном отделении зарегистрировано значительное на­
растание частоты патологии всех рассматриваемых систем в ста­
жевой группе 16 и более лет по сравнению с группой 6— 10 лет. 
Эти показатели составили на 100 осмотренных соответственно 
по заболеваниям бронхолегочной системы — 13f39dh5,5 и
1.61 ±1,5 (Р<0,05), сердечно-сосудистой - 17,3±2,1 и 5,7±2,9 
(Р<0,001), гепатобилиарной — 32,03±7,57 и 6,25±2,9 (Р<0,001), 
заболеваниям желудка — 64,8±7,8 и 8,1 ±3,4 (Р<0,001). В груп­
пах лиц со стажем 1- 5 лет и 6-10 лет эти показатели сущест­
венно не отличались, за исключением патологии гепатобилиар­
ной системы, распространенность которой была значительно 
меньше (0,16±0,5 при Р<0,05) у малостажированных рабочих. 
Стажевая группа 11 — 15 лет была малочисленна и патология 
либо не регистрировалась, либо различия не имели статистичес­
кой значимости.

Наиболее часто заболевания выявлялись у аппаратчиков и 
слесарей по ремонту оборудования. В целом по заводу у 17% 
обследованных зарегистрировано поражение 2—3 и более орга­
нов и систем. Максимальное количество рабочих с полисиндром- 
ной патологией приходится на наиболее трудоспособную воз­
растную группу (35—40 лет), со значительным производствен­
ным стажем. В ряде случаев сочетанное поражение нескольких 
органов диагностировано у рабочих со стажем до 5 лет в дан­
ном производстве, однако среди них много лиц предпенсионнного 
и пенсионного возраста, страдающих заболеваниями, являющи­
мися противопоказанием к приему на работу.



Таким образом, данные углубленного медицинского осмотра 
рабочих горнометаллургического комбината свидетельствуют о пре 
имущественном поражении бронхолегочного аппарата, сердечно 
сосудистой, гепатобилиарной систем и желудка у рабочих большин­
ства цехов, т. е. имеется такая же структура патологии, как и на 
других, в частности уральских медеплавильных заводах. Отмечается 
также значительная частота сочетанных поражений указанных 
критических органов и систем, особенно у стажированных рабочих, 
что характерно для клиники хронической интоксикации сернистым 
газом.

Анализ данных осмотра показывает, что распространенность 
патологии была бы значительно ниже при улучшении медицин­
ского обслуживания трудящихся, особенно качества проведения 
предварительных и периодических осмотров, трудовой, медицин­
ской реабилитации больных и диспансеризации.

Подтверждением тому является большой процент больных с 
полинозологической патологией, имеющих стаж до 5 лет; прием 
на работу лиц предпенсионного и пенсионного возраста; наличие 
«запущенных» случаев заболеваний гепатобилиарной системы; 
выявление свежих случаев туберкулеза легких, злокачественных 
новообразований; высокая распространенность болезней зубов и 
десен.

Выводы и рекомендации

1. В основных отделениях металлургического производства 
горнометаллургического комбината рабочие подвергаются воздей­
ствию повышенных концентраций диоксида серы, производственной 
пыли и других неблагоприятных факторов, усугубляющихся ус­
ловиями жаркого климата.

2. Значительная частота поражений верхних дыхательных 
путей, бронхов, гепатобилиарной системы и желудочно-кишечно­
го тракта, их сочетание, а также нарастание распространенности 
заболеваний со стажем указывают на возможность участия в 
формировании патологии профессиональных вредностей указан­
ного производства.

3. Наличие сочетанных форм заболеваний у лиц со стажем 
до 5 лет, а также поздних стадий патологии у стажированных 
рабочих свидетельствует о недостаточном качестве медицинского 
обследования при проведении предварительных осмотров и 
диспансеризации больных.

4. Для улучшения условий труда необходимо ускорить внед­
рение новых технологических процессов на всех этапах метал­
лургического производства: автогенных процессов плавки, по­
воротных анодных печей, реконструкции производственных зда­
ний, герметизации оборудования, улучшения вентиляции.



5. С целью снижения заболеваемости требуется улучшение 
медицинского обслуживания трудящихся путем тщательного 
проведения предварительных и периодических осмотров, диспан­
серного наблюдения и лечения больных; необходима активиза­
ция профилактической работы онколога, фтизиатра и стомато­
лога; своевременное решение вопросов медицинской и трудовой 
реабилитации больных; организация диетпитания в заводской 
столовой; необходимо строительство санатория-профилактория.
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С. Л. Балезин

АМИНОКИСЛОТНЫЙ СОСТАВ БЕЛКОВ ПЕЧЕНИ КРЫС ПРИ
ХРОМОВОЙ, МАРГАНЦЕВОЙ И ХРОМ-МАРГАНЦЕВОЙ 

ИНТОКСИКАЦИЯХ

Известно (4), что аминокислотный состав белков гепатоцитов 
является относительно стабильным и отражает специфические 
черты метаболизма печени. Вместе с тем изменения структуры 
печеночных белков обнаружены при некоторых воздействиях в 
качестве адаптационно-приспособительной реакции организма 
или как следствие нарушения гормональной регуляции, процес­
сов гликонеогенеза, изменения активности некоторых фермен­
тов [71.

Исследование соотношения белковосвязанных аминокислот 
печени при экспериментальной хромовой, марганцевой и хром- 
марганцевой интоксикациях проведено нами для более полного 
представления о функционировании белоксинтезирующего аппа­
рата гепатоцитов при отравлении этими токсическими металла­
ми (в связи с отсутствием подобных сведений в доступной нам 
литературе) и как продолжение сравнительного изучения морфо­
функционального состояния органа при упомянутых воздейст-


