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В статье показано, что, несмотря на реализацию программ оздоровления условий труда в электролизных цехах 
Братского и Иркутского алюминиевых заводов, основным неблагоприятным фактором является воздействие на 
работников комплекса химических соединений в концентрациях, превышающих гигиенические нормативы. Среди 
них наиболее значимыми с гигиенической точки зрения являются фтористый водород, фториды, металлическая и 
фторсодержащая пыли, смолистые вещества. Указанный комплекс химических соединений при длительном воздей-
ствии обусловливает формирование у работников профессиональных заболеваний бронхо-легочной системы, в том 
числе хроническую обструктивную болезнь легких (ХОБЛ). ХОБЛ приводит к снижению психологического благо-
получия пациента, негативно сказываясь на его физическом и психическом компонентах. При этом, ХОБЛ вызывает 
нарушения как в личностно-средовом взаимодействии, так и в использовании примитивных поведенческих стерео-
типов психологических защит в стрессовых ситуациях. Полученные результаты должны учитываться при разработке 
комплекса реабилитационных мероприятий для пациентов с ХОБЛ профессионального генеза.
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Th e article shows that despite implementation of healthy work conditons program in electrolysis workshops of 
Bratsk and Irkutsk aluminium plants, the main occupational hazard is the workers’ exposure to complex of chemicals in 
concentrations exceeding hygienic norms. Among them, the most important hygienically are hydrogen fl uoride, fl uorides, 
metallic and fl uoric dust, resinous substances. Th e stated complex of chemicals, if long acting, causes occupational 
broncho-pulmonary diseases including chronic obstructive lung disease (COLD). COLD decreases psychologic well-
being of patients, with negative infl uence on physical and psychic components. With that, COLD causes disorders of 
interactions between individual and environment, as well as of primitive behavioral stereotypic psychologic defences 
in stress situations. Th e results obtained should be considered in specifi cation of rehabilitation measures complex for 
occupational COLD patients.
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Алюминиевая промышленность России, представ-
ленная предприятиями объединенной компании «РУ-
САЛ», является наиболее преуспевающей из отече-
ственных металлургических отраслей. «РУСАЛ» — 
однин из крупнейших в мире производителей алюми-
ния, причем 95% его производится на заводах, распо-
ложенных в Сибири, в том числе на ОАО Иркутский 
(«ИркАЗ») и ОАО Братский («БрАЗ») алюминие-
вых заводах.

Многочисленными исследованиями отечественных 
и зарубежных авторов [8,9,10,12] доказано, что среди 
комплекса неблагоприятных производственных факто-
ров, воздействующих на работающих в алюминиевой 
промышленности, основным является загрязнение 
воздуха рабочей зоны газо-аэрозольной смесью ток-
сикантов, зачастую превышающих нормативные уров-

ни. Среди них наиболее значимыми, с гигиенической 
точки зрения, являются фтористый водород, фториды, 
металлическая и фторсодержащая пыль, смолистые 
вещества. Указанные соединения при длительном 
воздействии способны оказывать существенное вли-
яние на здоровье работников [2,4,14] с последующим 
формированием патологии бронхолегочной системы 
с развитием феномена «взаимного отягощения» в 
результате присоединения сопутствующей соматиче-
ской патологии [3].

В рамках программ модернизации предприятий 
объединенной компании «РУСАЛ» регулярно прово-
дятся технические и санитарно-гигиенические меро-
приятия, направленные на снижение загрязнения воз-
духа рабочей зоны токсикантами, уменьшение физи-
ческих нагрузок, нормализацию микроклиматических 
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условий. В то же время, на алюминиевых предприяти-
ях компании до настоящего времени регистрируется 
высокая профессиональная заболеваемость (ПЗ). Так, 
в 2015 г. она составила 49,8 случая на 10 тыс. работ-
ников, значительно превышая среднероссийский по-
казатель ПЗ (1,65) [6,11]. При этом показатель ПЗ, 
рассчитанный на число работников, занятых непосред-
ственно в алюминиевом производстве, возрастает в 4 
раза и составляет 209,01 на 10 тыс. работников.

Среди профессиональной патологии бронхо-ле-
гочной системы у работников алюминиевой промыш-
ленности наиболее распространена ХОБЛ c прогрес-
сированием бронхообструкции и дыхательной недо-
статочности, нарушением иммунологических, био-
химических и аллергологических показателей [2,3,5]. 
Социальное значение ХОБЛ весьма значительно, так 
как она может являться причиной стойкой утраты тру-
доспособности и приводить к снижению социального 
функционирования и психологического благополучия 
пациента. В литературе встречаются немногочислен-
ные сведения, касающиеся отдельных аспектов изуче-
ния связанного со здоровьем качества жизни (СЗКЖ) 
работников алюминиевого производства [1,7]. Вместе 
с тем исследования по выявлению социально-психоло-
гических аспектов качества жизни пострадавших от 
ХОБЛ отсутствуют.

Цель исследования  — оценка условий труда и 
социально-психологических аспектов СЗКЖ лиц с 
ХОБЛ профессионального генеза, работавших в элек-
тролизных цехах алюминиевой промышленности Вос-
точной Сибири.

Материалы и методы. Гигиеническая оценка физи-
ческих и химических факторов рабочей среды, оценка 
напряженности и тяжести трудового процесса прово-
дились в соответствии с Руководством Р. 2.2.2006–05. 
Оценка химического фактора осуществлялась по ре-
зультатам измерений, проведенных заводскими сани-
тарно-промышленными лабораториями, и собственных 
исследований. Всего в ретроспективе было проанализи-
ровано и систематизировано свыше 50 тыс. измерений 
концентраций гидрофторида, нерастворимых и раство-
римых фторидов, возгонов смол, аэрозолей дезинтегра-
ции в воздухе рабочей зоны электролизных цехов с тех-
нологией самообжигающихся анодов (ТСА) и техно-
логией предварительно обожженных анодов (ТПОА).

Обследованы 110 мужчин, бывших работников ос-
новных профессий электролизных цехов ОАО «Ир-
кАЗ» и ОАО «БрАЗ»: электролизники (71%), анод-
чики (3,6%) и др., средний возраст которых составил 
55,3±7,4 года, средний стаж работы в профессии до 
установления ПЗ  — 27,5±8,5 года. В  группу сравне-
ния (ГС) для оценки СЗКЖ вошли 84 мужчины  — 
жители Иркутской области (средний возраст соста-
вил 50,2±7,2 года), сопоставимых с пациентами по 
социально-бытовым условиям и не контактирующих 
с вредными производственными факторами.

Оценку СЗКЖ с определением физического сум-
марного компонента, включающего физическое и ро-

левое функционирование, общее здоровье и физиче-
скую боль, а также психического суммарного компо-
нента, включающего социальное функционирование, 
жизнеспособность и психическое здоровье, проводи-
ли по методике SF–36 [13]. Максимальная оценка по 
каждой шкале составляла 100 баллов.

Уровни фактора риска нарушений психической 
адаптации и снижения СЗКЖ, а также типы психоло-
гических защит определялись по общепринятым мето-
дикам Л.И. Вассермана (1997, 1999 гг.).

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программы Exсel, определялись 
средняя арифметическая величина и ошибка средней 
(М±m), оценка значимости различий определялась по 
t-критерию Стьюдента, различия считались статисти-
чески значимыми при р < 0,05.

Обследование пациентов не ущемляет их права 
и не подвергает их опасности в соответствии с тре-
бованиями биомедицинской этики, утвержденными 
Хельсинской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации (2000 г.), и соответствуют Приказу Минз-
драва РФ № 266 (19.06.2003 г.). Все обследованные 
подписали информирование согласие на участие в 
исследовании.

Результаты и их обсуждение. Основными и мас-
совыми профессиями в электролизных цехах алю-
миниевых производств являются электролизники и 
анодчики. Электролизник ведет технологический про-
цесс выплавки алюминия одновременно на нескольких 
электролизерах (обычно 10–12), анодчики занимают-
ся периодической сменой анодов. Многие трудовые 
операции (пробивка корки электролита, засыпка гли-
нозема, замена анодов и др.) сопровождаются физиче-
скими усилиями, нередко в неудобных позах, связаны 
с опасностью травматизма, требуют частого пере-
ключения видов деятельности (до 50–60 раз в смену). 
Тяжесть трудового процесса при использовании ТСА 
соответствует классам вредности 3.2.–3.3, при исполь-
зовании ТПОА — 3,1.

По результатам гигиенических исследований уста-
новлено, что воздух рабочей зоны электролизных це-
хов загрязняется сложной газо-аэрозольной смесью 
токсикантов, зачастую превышающих нормативные 
уровни. Среди них наиболее значимыми являются фто-
ристый водород, фториды, металлическая и фторсодер-
жащая пыль, смолистые вещества. Установлено, что в 
начальный период работы предприятий концентрации 
вредных веществ достигали 20 ПДК. В дальнейшем, в 
результате модернизации технологического оборудова-
ния и внедрения ТПОА (2008–2010 гг.) существенно 
снизились уровни загрязнения воздуха рабочей зоны по 
целому ряду веществ — фтористоводородной кислоте 
(с 0,54 до 0,19 мг/м3), возгонам смол (с 0,23 до 0,07 мг/
м3), аэрозолям дезинтеграции (с 3,4 до 1,6 мг/м3). Ис-
ключение составил гидрофторид, концентрации кото-
рого остались на прежнем уровне [8,10].

Оборудование и операции по обслуживанию про-
цесса электролиза являются источниками шума, ло-
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кальной и общей вибрации. Как показали исследо-
вания, в цехах с использованием самообжигающихся 
анодов значения звукового давления выше гигиени-
ческих нормативов на 5–13 дБА, локальной вибра-
ции — на 5–8 дБ, теплового излучения — на 15 Вт/
м2. Микроклимат электролизных цехов характеризует-
ся значительными перепадами температур в рабочих 
зонах (от –15°С до +15°С в холодный период года и 
от +10°С до +35°С — в теплый). С учетом комбини-
рованного и сочетанного действия вредных факторов 
производственной среды и трудового процесса усло-
вия труда работников, обслуживающих электролизеры 
с ТСА, соответствуют классам вредности 3.3–3.4, а в 
цехах с внедренной технологией ТПОА  — классам 
вредности 3.2–3.3.

Расчеты профессиональных рисков у работников 
основных профессий электролизных цехов БрАЗа 
и ИркАЗа показали отсутствие различий в уровнях 
обобщенных и максимально допустимых годовых 
профессиональных рисков на указанных предпри-
ятиях [9].

Таким образом, особенности технологии произ-
водства алюминия, обусловливают формирование 
комплекса вредных производственных факторов, к 
которым, в первую очередь, относится загрязнение 
воздуха рабочей зоны комплексом вредных химиче-
ских веществ. Воздействие их в течение длительного 
периода в концентрациях, превышающих гигиениче-
ские нормативы, способствует формированию у ра-
ботающих профессиональных заболеваний бронхо-
легочной системы.

Исследования показали, что бывшие работники 
БрАЗа и ИркАЗа, страдающие ХОБЛ профессиональ-
ного генеза, демонстрировали низкие значения оценок 
по всем шкалам СЗКЖ, суммарному физическому и 
психическому компонентам, достоверно (p<0,05) от-
личающиеся от таковых в ГС (табл.).

Следует отметить у пациентов с ХОБЛ наиболее 
низкие значения ролевого физического функциони-
рования (13,4±2,3 балла) и ролевого эмоциональ-

ного функционирования (30,2±3,1 балла), которые 
свидетельствует о влиянии физического состояния на 
выполнение повседневных обязанностей и наличие 
эмоциональных проблем, ограничивающих жизнеде-
ятельность. Показатель СЗКЖ по шкале общего со-
стояния здоровья был также низким (36,2±1,1 балла), 
причем оценка по шкале боли, не достигавшая и 50 
баллов, свидетельствует о наличии болевых ощуще-
ний и их влиянии на жизнедеятельность пациентов. 
Оценка СЗКЖ по шкале физической функциониро-
вания, отражающей степень, в которой здоровье ли-
митирует выполнение физических нагрузок, соста-
вила 41,2±1,9 балла. Отмечены сниженные значения 
СЗКЖ по шкале жизнеспособности (45,3±1,3 балла), 
что свидетельствует об ощущении пациентами утом-
ляемости и снижении работоспособности большую 
часть времени. Оценки по шкалам психического здо-
ровья и социального функционирования не достига-
ют 60 баллов из 100 возможных (52,4±1,3 и 57,7±1,7 
балла, соответственно) и характеризуют снижение 
настроения и положительных эмоций, а также целе-
направленности, мотивации, инициативности лично-
сти больного в социальных отношениях). Полученные 
результаты свидетельствуют, что ХОБЛ оказывает не-
гативное воздействие на СЗКЖ, определяя низкие 
суммарные компоненты физического и психического 
здоровья (31,7±0,6 и 40,9±0,7 балла соответственно), 
обусловливая низкое физическое и психическое благо-
получие. Указанное может являться препятствием для 
нормального социального функционирования. Вместе 
с тем можно предположить, что сниженные значения 
СЗКЖ под влиянием стрессогенных обстоятельств 
(потеря работы, престижа в семье и обществе, при-
своение статуса инвалида), формируют неадаптивные 
стратегии поведения.

Изучение нарушений личностно-средового взаи-
модействия показало, что подавляющее большинство 
(92,4%) пациентов отчетливо не декларировали не-
адаптивность в основных жизненных сферах, а на-
личие социального функционирования, так же, как 

Таблица
Показатели связанного со здоровьем качества жизни обследованных лиц, баллы

Шкалы связанного со здоровьем качества 
жизни

Пациенты БрАЗа и ИркАЗа (n=110) Группа сравнения (n=84)

физическое функционирование 41,2±1,9 86,4±4,6*

ролевое физическое функционирование 13,4±2,3 78,0±5,2*
физическая боль 41,9±1,8 74,9±4,0*
общее состояние здоровья 36,2±1,1 60,9±2,7*
жизненная активность 45,3±1,3 71,3±3,1*
социальное функционирование 57,7±1,7 77,2±3,1*
ролевое эмоциональное функционирование 30, 2±3,1 82,9±4,6*
психическое здоровье 52,4±1,3 67,8±2,9*
суммарный физический компонент здоровья 31,7±0,6 48,5±1,5*
суммарный психический компонент здоровья 40,9±0,7 46,9±0,8*

Примечание: * — различие показателей между группой пациентов и группой сравнения статистически значимо (p<0,05).
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и полное его отсутствие отмечалось в равной мере 
у 7,6% обследованных. При этом снижение работо-
способности отмечали 74% пациентов, физического 
состояния  — 63,0% обследованных, материального 
положения  — 42%, психоэмоционального состоя-
ния — 36,0%. Большинство пациентов ощущали под-
держку общества и семьи, положительно оценивали 
свое социальное положение и взаимоотношения в 
семье (87,5 и 86,0%).

В ходе исследования установлено, что в стрессовых 
ситуациях пациенты с ХОБЛ используют конструк-
тивные и неконструктивные типы психологических 
защит, относящихся к разряду примитивных. В  каче-
стве ведущего конструктивного типа психологической 
защиты была определена «регрессия» (40,9±0,7 про-
центиль), посредством которой личность стремится 
избежать тревоги путем перехода с решения субъек-
тивно более сложных задач на относительно простые 
и доступные. Для таких пациентов (89%) характерны 
импульсивность и слабость эмоционально-волевого 
контроля, что может снижать СЗКЖ.

Ведущим неконструктивным типом психологиче-
ской защиты были определены «реактивные образо-
вания» (80,5±1,4 процентиль), что связано с возвра-
щением в условиях стресса к инфантильным формам 
поведения, т. е. пациенты (93,6%) используют наиме-
нее адаптивный из типов психологических защит, за-
трудняющий осознание внутриличностных проблем, 
что также может ухудшать СЗКЖ.

Выводы:
1. Воздействие комплекса химических соединений на 

работников основных профессий электролизных цехов 
Иркутского и Братского алюминиевых заводов приво-
дит к возникновению профессиональных заболеваний 
бронхо-легочной системы, в частности к формированию 
ХОБЛ, имеющей большое социальное значение.

2. Установлено, что ХОБЛ негативно влияет на фи-
зический и психический суммарные компоненты СЗКЖ, 
вызывая нарушения как в личностно-средовом взаимо-
действии, так и в использовании примитивных пове-
денческих стереотипов как психологических защит в 
стрессовых ситуациях.

3. Полученные результаты должны учитываться при 
разработке комплекса реабилитационных мероприятий 
для пациентов с ХОБЛ профессионального генеза.
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Дана оценка применения трех вариантов технологий биоуправления (ТБ) в реабилитации пациентов с про-
фзаболеваниями (ПЗ) от воздействия химического и физического факторов. В  первом варианте использовался 
α-стимулирующий тренинг с включением музыкотерапии, способствующей освоению приемов релаксации, во вто-
ром — сочетание ЭЭГ-α-стимулирующего и температурно-миографического биоуправления (Т — ЭМГ) с приме-
нением музыкотерапии, в третьем — только Т-ЭМГ. До и после применения ТБ по общепринятым методикам тести-
ровались пато-психологические, психологические и физиологические показатели. Клинический эффект оценивался 
по шкале от отсутствия эффекта до выраженного улучшения состояния пациентов. Исследования свидетельствуют 
о перспективах использования в профпатологической практике ТБ, способствующей реабилитации лиц, пострадав-
ших от воздействия химических и физических факторов. Динамику лечения можно объективно проанализировать по 
физиологическим параметрам, сохраняемым во время сеанса на локальном компьютере пациента и отправляемым 
на сервер через Интернет, что позволяет говорить о непрерывном характере реабилитации.
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вибрационная болезнь, связанная с воздействием локальной вибрации
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