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В производстве черно^й  меди на Уральских медеплавильных 
заводах применяется метод огневой плавки. Основным сырьем явля­
ются медные руды, концентраты и металлический лом, направляемый 
на вторичную переработку. В состав  сырья входят различные эле - 
менты: сера , кремний, мышьяк, алюминий, свинец, ртуть, селен, 
((тор и др . / I ,  £ , 7 , 6 , 9 / .

Использование сульфидных медных руд и концентратов связано 
с выделением при обжиге, плавке и конвертировании больших коли­
честв диоксида серы в концентрациях, превышающих ИДК в 4 -8  и 
более раз.

Второй профессиональной вредностью является производствен­
ная пыль, обнаруживаемая на в сех  технологических этапах. Наи­
большее гигиеническое значение имеет пыль, выносимая газами при 
отражательной плагке на штейн и конвертировании штейна, которая 
включает как аэрозоли конденсации, так и аэрозоли дезинтеграции 
в концентрациях, значительно превышающих ИДК. Частицы пыли ад­
сорбируют на себя промышленные газы, например, диоксид серы, 
следовательно, на организм работающих действует пылегазовый 
аэрозоль. ...еталлургические процессы сопровождаются значительным 
тепловым излучением (800-3000 Вт/м2 ) .  В теплый период года мик­
роклимат нагревающий, в зимнее время возможно снижение темпера­
туры Еоздуха ниж#1 допустимой (ГОСТ 1 2 .1 0 0 5 -7 8 ).

В большинстве процессий работа относится к 3 -4  степеням тя - 
ж ест- труда. Естественно, что указанные профессиональные вред­
ности не могут не оказать отрицательного влияния на состояние 
здоровья работающих.

Как показали многолетние динамические наблюдения за состоя ­
нием здоровья рабочих, клиника хронической профессиональной ин­
токсикации диоксидом серы (ХШДС) относится к категории полиор­
ганной профессиональной пате-огив / 4 / .

В причинах развития патологии, как показали наши клиниче­
ские эксперименты и исследования, повинен не только диоксид Се­
рн, а весь газопылевой аэрозоль цеха выплавки черновой меди. При
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этом проявляется как раздражающее, так и общетоксическое дейст­
вие сернистого газа и пыли. В патологический процесс вовлекаются 
органы зрения, воздухопроводящие пчти, сердечно-сосудистая систе­
ма, желудок, гепато-билиарная и нервная системы.

Патология органе зрения характеризуется в основном измене­
нием переднего отрезка глаза, формы пингвекулы, расширением сосу ­
дов конъюктпвы, с последующим переходом в хронический блефаро- 
конъюктивит. У рабочих с  большим стажем определяется яелтоватость 
и утолщение слизистой склеры вблизи сводов , что нередко ошибоч­
но трактуется врачами как "истеричность склер". Однако при ос­
мотре щелевой лампой видно, что указанные изменения локализуют­
ся в конъюктиве, кроме т о г о , микроскопически обнаруживаются не­
равномерность сосудов краевой петлистой сети , краевая дегенера­
ция роговицы.

Одновременно проявляется раздражающее действие на слизистые 
верхних дыхательных путей и бронхов с  развитием субатрофических 
ринофарингитов, ларингитов и токсико-пылевых бронхитов.

Нарушения сердечно-сосудистой  системы также зависят от сте­
пени выраженности ХГО1ДС. Наиболее ранние сдвиги наступают в сис­
теме микроциркуляции и нейроэндокринной регуляции кровообращения, 
ранним проявлением которых является нейроциркуляторная дистония 
(НОД) с  лабильностью пульса и артериального давления, наклон­
ностью к гипо- и гипертоническим реакциям. Отмечаются нарушения 
кровообращения в печени, легких, мышечной системе (по данным 
реовазографии) с  развитием дистонии сосу д ов , уменьшением интен­
сивности и скорости кровенаполнения. В последующем развивается 
миокардводистрофия. Возможно формирование легочно-сердейного 
синдрома. Синдромами ХПВДС являются хронический гастрит и язвен­
ная болезнь желудка и 12-перстной кишки, а также хронический 
персистирующий гепатит.

При развитии профессиональной патологии у ряда рабочих 
возникают функциональные нарушения деятельности нервной системы 
в виде вегетативно-сосудистой  дисфункции и астено-вегетативного 
синдрома.

Помимо предложенной классификации выделяется так называе­
мая доклиническая стадия, где изменения менее выражены, чем*в 
начальной стадии, и носят в основном функциональный характер. 
Причем наблюдается комбинация не более двух-трех  синдромов п о -
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ранений. Чаще всего  наблюдается вегетативно-сосудистая дистония, 
сочетающаяся с  хроническим гепатитом и гастритом. Именно эти 
рабочие составляют "группу риска". В нее включаются также часто 
и длительно болеющие и рабочие с  большим стаже:* работы в цехе, 
особенно в последнее пятилетие перед выходом на пенсию по льгот­
ному возрасту. ' #

Пылегазовый аэрозоль обусловливает развитие хронического 
профессионального бронхита, который может быть как одним из 
синдромов ХПИДС, так и самостоятельной нозологической формой 
профессионального заболевания. В последние годы он встречается 
значительно чаще, чем хроническая профессиональная интоксикация 
диоксидом реры (ХПИДС).

Изучение клиники этой патологии, описание ее особенностей, 
издание методических рекомендаций / 3 ,  5 /  позволило внедрить в 
практическое здравоохранение принципы ранней диагностики и экс­
пертизы трудоспособности больных. В результате в последние годы 
уже вновь не выявляются выраженные стадии токсико-пылевых брон­
хитов (ТПБ) и ХПИДС. Однако большая группа таких больных нахо­
дится под наблюдением цеховых, участковых терапевтов и профпато­
л огов , а также сотрудников кафедры профпатологии ЕШИ.

Раннее выявление, диспансерное наблюдение и лечение с  оформ­
лением трудового больничного листка способствовало стабилизации 
процесса, сохранению трудоспособности в течение ряда л ет, вплоть 
до выхода на пенсию по льготному возрасту.

Наряду с  описанием клиники и диагностики ТПБ изучены две 
другие клинические формы профессиональных бронхитов: пылевой, 
от воздействия пыли медной руды и ее концентратов в условиях" 
дробильно-обогатительных фабрик и отделениях подготовки шихты, 
и токсический -  от воздействия диоксдда и триоксида серы в  сер­
нокислотных цехах. При этом зарегистрированы особенности в раз­
витии патологии, ее клинической симптоматики, данных бронхоско­
пии и иммунологических показателей / I I ,  1 2 /.

Следует отметить, что в цехах производства элементарной 
серы при такой же полиорганностп поражения и сходности клиниче­
ской симптоматики на первый план выходит нарушение деятельности 
центральной нервной системы от в егето-сосуди стой  дистонии до 
развития энцефалопатии.

Несмотря на наличие высоких концентраций пыли в атмосфере
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рабочей зоны медеплавильных цехов, случаев развития пневмоконио- 
. за у рабочих в основных переделах цр обнаружено. Исключением яв­

ляются выявление силикоза у дробильщиков кварцитов в конвертор­
ных цехах на одном из заводов, 2 случая металлокониоза при вып­
лавке меди из вторичного сырья. Все остальные случаи пневмоко- 
ниоза обнаружены у рабочих дробильно-обогатительных фабрик и 
уехах подготовки шихты. Так, за 1958 г .  среди рабочих Средне­
уральского медеплавильного завода выявлено 32 случая силикоза, 
из них: 29 -  у рабочих обогатительной Фабрики, 2 -  у Дормовщи- 
ков ремонтно-механического цеха и I у дорожного рабочего, рабо­
тавшего в прошлом в шахте. При ^том по трем зав iau области с  
1987 по 1989 г .  -  только 16 случаев силикоза.

Вопросы замедленного развития склеротического процесса при 
действии пыли и диоксида серы поднимались в литературе неодно­
кратно.

Автор» полагают, что воздействие я может потенцпировать 
фагоцитарную реакцию легких на кварцевую пыль, но одновременно 
снижает действующую массу поел.дней благодаря стимуляции про­
цесса самоочищения /1 0 / .  В работах современных исследователей 
также подтверждается слабая Фиброгенность пыли шихты в произ­
водстве меди / 2 / .

В последние три года из другга профессиональных заболеваний 
диагностированы на трех заводах области: у 9 рабочих -  вибраци­
онная болезнь, заболевание опорно-дт '.гательчого аппарата -  10 
случаев, профессиональный бронхит -  у 6 лиц и у трех -  флюороз 
(данные ОблСЭС). Общий показатель распространенности профессио­
нальных заболеваний в 1989 г .  на J.0 000 работающих колебался 
на отдельных заводах области от 5 ,1  на СУ.ЛЗе до 15 ,2  -  на Кцг  
ровградском мелькомбинате, что значительно превышает общесоюз­
ные и областные показатели (1 ,1  и 2 ,3  на 10 000 работающих со­
ответствен но).

4 Таким образом, несмотря на снижение распространенности 
профессиональных заболеваний на медеплавильных заводах Урала, 
она все еще значительно превышает общесоюзные и областные по­
казатели, но несколько ниже по Министерству цветной металлур­
гии, за исключением Кировградского медьзавода, где этот показа­
тель равнялся 15 ,248 .
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'  Н.А.Рослая, Т.И.Ивонина, А.П.Гребенщиков 
(Медицинский институт. Екатеринбург) 

г
До недавнего времени производство меди в нашей стране осу­

ществлялось путем интенсивной переработки сульфидных медных руд 
преимущественно на крупных металлургических комбинатах Урала и 
Крайнего Севера. Однако, начиная с  восьмидесятых годов , проис­
ходит перепрофилирование ряда таких предприятий на плавку вто­
ричного медного сырья (бытовой лом, промышленные отходы ). Сле­
дует подчеркнуть, что перепроф"лирование наиболее старых Ураль­
ских заводов (Кировградского и Карабашского) не сопровождалось 
их модернизацией под вторичное сырье, которое по своему химиче­
скому составу является более сложным / 4 / .

Имеется достаточно обширная отечественная и зарубежная 
научная литература, посвященная гигиене труда и состоянию здо­
ровья рабочих, занятых получением пепвичной черновой меди / 2 ,
5 , 7 / .  Условия труда рабочих, занятых переработкой вторичного 
сырья, изучались рядом авторов, которые показали, что ведущим 
вредным профессиональным фактором в этом производстве является 
высокодисперсная пыль сложного химического состава , содержащая 
такие основные компоненты, как цинк, свинец, медь, железо и ‘ 
другие металлы в концентрациях, достигающих десятков мг/м3 /1, 
6 / .  В качестве сопутствующих вредных факторов следует назвать 
сернистый газ и нагревающий микроклимат. Публикации по оценке 
состояния здоровья рабочих, перерабатывающих вторичное медное 
сырье, немногочисленны / 3 / .  о

В связи с вышеизложенным нами был проведен углубленный ме­
дицинский осмотр 441 рабочего металлургического цеха Кировград­
ского медеплавильного комбината, из них 409 мужчин и 32 женщины. 
Наряду о осметром терапевта, невропатОлега, дерматолога, окулпс-
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