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Нефтяной и газовый сектор — это важнейшая часть технико-экономического комплекса Российской Федерации. Наи-
более существенным по гигиенической значимости в производствах нефтегазоперерабатывающей промышленности 
является химический фактор, представленный сложным комплексом вредных веществ 1–4 класса опасности с различ-
ным характером воздействия на организм.
Цель исследования — оценка содержания бензола и его гомологов в крови работников нефтегазоперерабатывающей 
промышленности, обусловленной производственной экспозицией химических факторов в течение 5 и более 20 лет. 
Проведены исследования образцов цельной крови 380 работников нефтегазоперерабатывающей промышленности: 
основные группы профессий (группа наблюдения, n=290) и для сравнения выбрана группа работников, незанятых в 
технологическом процессе (группа сравнения, n=90).
В период обследования было установлено, что с увеличением стажа работы в отрасли до 10 лет среднегруппо-
вое содержание толуола, о-ксилола и п,-м-ксилола в крови рабочих основных групп профессий увеличивалось с  
0,00075 мкг/см3, 0,00028 мкг/см3 и 0,00006 мкг/см3 соответственно до 0,00083 мкг/см3, 0,00039 мкг/см3 и  
0,00013 мкг/см3 со стажем работы в отрасли более 20 лет.
Выполненными исследованиями показано, что у работающих в отрасли в контакте с аренами от 5 и более 20 лет про-
исходит увеличение содержания циклических органических соединений в крови до 2 раз, с увеличением процента об-
разцов крови у работников основных профессий с содержанием толуола, о-ксилола и п,-м-ксилола до 83%, 26% и 13% 
соответственно.
Это положение подтверждено установленными линейными связями и показателями корреляционной зависимости меж-
ду содержанием бензола и о-ксилола в крови рабочих основных профессий и стажем работы. Установлено, что риску 
возникновения профессиональных заболеваний (R2=0,82) подвержены работники, взаимодействующие с факторами 
риска более 20 лет.
Выполненными исследованиями доказано, что при стаже работы более 20 лет концентрация ароматических углеводо-
родов в крови работающих в 1,5–2 раза выше относительно группы рабочих, не занятых в технологическом процессе. 
На основании экспериментальных исследований установлена корреляционная связь между уровнем ароматических 
углеводородов (1–3 класс опасности с однонаправленным характером действия на организм) в крови и стажем работы 
в отрасли. Совершенно очевидна необходимость внедрения на производстве биомониторинга, позволяющего оценить 
комплексное поступление веществ в организм работающих.
Этика. При проведении исследования авторы руководствовались этическими принципами проведения медицинских 
исследований с участием человека в качестве субъекта, изложенными в Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации последнего пересмотра и получили информированное добровольное согласия от каждого работника 
на участие в обследовании.
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The oil and gas sector is an essential part of the technical and economic complex of the Russian Federation. The most 
significant hygienic significance in the oil and gas processing industry is the chemical factor, represented by a complicated 
complex of harmful substances of hazard class 1–4 with different effects on the body.
The study aims to assess the content of benzene and its homologs in the blood of workers of the oil and gas processing 
industry due to the industrial exposure of chemical factors for five and more than 20 years.
Materials and methods. Researchers carried out whole blood samples of 380 oil and gas processing industry workers. They 
selected two groups for comparison: the main groups of professions (observation group, n=290) and workers not employed 
in the technological process (comparison group, n=90).
During the survey, the scientists have found that with an increase in work experience in the industry up to 10 years, the 
average group content of toluene, o-xylene, and p,-m-xylene in the blood of workers of the main groups of professions 
increased from 0.00075 mcg/cm3, 0.00028 mcg/cm3, and 0.00006 mcg/cm3, respectively, to 0.00083 mcg/cm3,  
0.00039 mcg/cm3 and 0.00013 mcg/cm3 with more than 20 years of experience in the industry. Those working in the industry 
in contact with arenas for five and more than 20 years have an increase in the content of cyclic organic compounds in the 
blood up to 2 times, with an increase in the percentage of blood samples from workers of the primary professions with the 
content of toluene, o-xylene, and p,-m-xylene up to 83%, 26%, and 13%, respectively.
This position confirms the established linear relationships and indicators of the correlation between the content of benzene 
and o-xylene in the blood of workers of the leading professions and work experience. Workers interacting with risk factors 
for more than 20 years may get occupational diseases (R2=0.82).
With a work experience of more than 20 years, the concentration of aromatic hydrocarbons in workers' blood is  
1.5–2 times higher relative to the group of workers not engaged in the technological process. Under experimental studies, 
we established a correlation between the level of aromatic hydrocarbons (hazard class 1–3 with unidirectional effects on the 
body) in the blood and work experience in the industry.
It is pretty apparent the need to introduce biomonitoring in production to assess the complex intake of substances into the 
body of workers.
Ethics. When conducting the study, the authors were guided by the Ethical principles of conducting medical research with 
human participants as a subject, set out in the Helsinki Declaration of the World Medical Association of the last revision, 
and received informed voluntary consent from each employee to participate in the survey.
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Нефтяной и газовый сектор — это важнейшая часть 
технико-экономического комплекса Российской Федера-
ции. На современном этапе в условиях нефтегазопере-
рабатывающих производств характерно сочетанное дей-
ствие вредных производственных факторов (химический, 
шум, тяжесть и напряжённость трудового процесса, небла-
гоприятный микроклимат). Наиболее существенным по 
гигиенической значимости в производствах нефтегазопе-
рерабатывающей промышленности является химический 
фактор, представленный сложным комплексом вредных 
веществ 1–4 класса опасности с различным характером 
воздействия на организм [1].

Ведущим производственным химическим фактором в 
нефтегазоперерабатывающей отрасли является загрязне-
ние воздуха рабочей зоны ароматическими углеводорода-
ми. Бензол и его гомологи — это полиморфные яды, вы-
зывающие преимущественно поражение костного мозга 
и нервной системы [2].

Интенсивность воздействия химических производ-
ственных факторов на рабочих основных групп профес-
сий может приводить к росту производственно-обуслов-
ленной патологии [3]. По данным Федеральной службы 

Роспотребнадзора показатели профессиональной забо-
леваемости в отрасли нефтегазоперерабатывающей про-
мышленности составляют от 1,9 до 3 на 10 тысяч работа-
ющих [4, 5]. При стаже работы в нефтегазоперерабатыва-
ющей промышленности более 20 лет увеличивается число 
случаев профессиональных заболеваний до 45,5% [6, 7].

Нефтегазоперерабатывающая отрасль Западного Ура-
ла является одной из ведущих отраслей социально-эконо-
мического развития страны. По данным территориально-
го органа Федеральной службы государственной стати-
стики в отрасли числится 14,7 тыс. человек, половина из 
которых работают во вредных условиях труда [8, 9, 10].

В Российской Федерации на производстве использу-
ется контроль содержания химических соединений в воз-
духе рабочей зоны, т. е. химический мониторинг. Вместе 
с тем содержание химических веществ в воздухе рабочей 
зоны не даёт конечного представления о количестве ток-
сического соединения, фактически поглощённого орга-
низмом [11, 12].

В настоящее время в европейских странах Германия, 
Франция и США широко внедряются различные мето-
ды биомониторинга. Для оценки уровня  содержания 
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 химических токсикантов в биосредах (кровь, моча) ра-
ботающего населения используются количественные по-
казатели — биологические индексы экспозиции (БИЭ, 
Biological Exposure Indices — BEI) [13].

В Российской Федерации биомониторинг, как систе-
ма оценки потенциальной опасности действия токсиканта 
(промышленного яда) для здоровья работающего населе-
ния, не имеет должного применения, т. к. при множестве 
регламентированных веществ для воздуха рабочей зоны 
(более 2500 регламентов) БИЭ определены не для всех со-
единений. Трудности в обосновании индексов экспозиции 
связаны с недостатком информации о путях поступления 
промышленных ядов в организм человека, его распределе-
нии, накоплении в органах-мишенях, недостаточно изучен 
процесс метаболизма и выведения химических соединений 
из организма. При оценке опасности действия химических 
соединений также необходимо учитывать возможность 
«фонового» содержания токсикантов и их метаболи-
тов, которые могут обнаруживаться в биосредах и у лиц, 
никогда не подвергавшихся профессиональному воздей-
ствию регламентируемых химических соединений [14].

Проблемы современной нефтегазоперерабатывающей 
отрасли определили актуальность и послужили основани-
ем для постановки цели исследований.

Цель исследования — оценка содержания бензола и 
его гомологов в крови работников нефтегазоперераба-
тывающей промышленности, обусловленной производ-
ственной экспозицией химических факторов в течение 5 
и более 20 лет.

Проведены исследования образцов цельной крови 380 
работников нефтегазоперерабатывающей промышленно-
сти: основные группы профессий (группа наблюдения, 
n=290) и для сравнения выбрана группа работников, не-
занятых в технологическом процессе (группа сравнения, 
n=90), в соответствии с обязательным соблюдением эти-
ческих норм, изложенных в Хельсинкской декларации 
1975 г. с дополнениями 1983 г. [15, 16].

Для исследования образцов цельной крови рабочих не-
фтегазоперерабатывающей промышленности использова-
ли современный инструментальный метод анализа газовой 
хроматографии (газовый хроматограф «Кристалл-5000») 
в соответствии с МУК 4.1.765-99 [17].

В период обследования воздуха рабочей зоны произ-
водственных помещений при стабильном течении тех-
нологического процесса концентрации ароматических 

углеводородов в воздухе производственной среды не 
превышали гигиенические нормативы и изменялись в ди-
апазоне бензол 0,003–0,013 мг/м3 (ПДКр.з.=5 мг/м3), то-
луол 0,003–0,023  мг/м3 (ПДКр.з.=50  мг/м3), этилбензол  
0,005–0,01 мг/м3 (ПДКр.з.=50 мг/м3), ксилолы 0,008–
0,046 мг/м3 (ПДКр.з.=50 мг/м3). Вместе с тем концентра-
ции аренов в воздухе производственных помещений были 
повышены относительно воздуха помещений администра-
тивного аппарата в 2–3 раза.

Сравнительная оценка результатов химического анали-
за образцов крови на содержание ароматических углеводо-
родов работающих на объектах нефтегазоперерабатываю-
щей отрасли и работников административного аппарата 
управления представлены в таблице 1.

Анализ таблицы 1 показал, что содержание п,-м-
ксилола, о-ксилола, бензола и толуола во всех исследуе-
мых пробах крови работающих на объектах нефтегазопе-
реработки регистрировались в концентрациях выше, чем 
в крови работников, не занятых в технологическом про-
цессе в 5, 2, 1,2 и 1,3 раза соответственно. Содержание 
этилбензола в крови работников, не занятых в техноло-
гическом процессе не обнаружено.

Содержание бензола в крови работающих на объектах 
нефтегазопереработки и у рабочих, не занятых в техноло-
гическом процессе обнаружено выше референтных значе-
ний, рекомендуемых World Health Organization, European 
Enviroment and Health Process, используемых для оценки 
состояния здоровья [18] в 4,7 и 4 раза соответственно.

Результаты химического анализа крови на содержание 
ароматических углеводородов работников административ-
ного аппарата и основных групп профессий нефтегазопе-
рерабатывающей промышленности представлены на хро-
матограмме (рис. 1).

Для выявления воздействия химических факторов воз-
духа рабочей зоны на исследуемом производстве на орга-
низм работающих учитывали средний стаж работы в от-
расли. Результаты химического анализа крови работников 
со стажем работы на объектах нефтегазоперерабатываю-
щей промышленности от 5 и более 20 лет представлены 
в таблице 2.

По результатам исследований (табл. 2) можно за-
ключить, что с увеличением стажа работы в отрас-
ли до 10 лет среднегрупповое содержание толуола, 
о-ксилола и п,-м-ксилола в крови рабочих основных 
групп профессий увеличивалось с 0,00075 мкг/см3,  

Таблица 1 / Table 1
Сравнительная оценка содержания бензола и его гомологов в цельной крови работающих на объектах нефте-
газоперерабатывающей промышленности и группы работников, незанятых в технологическом процессе
Comparative assessment of the content of benzene and its homologs in the whole blood of workers at oil and gas processing 
facilities and a group of workers who are not employed in the technological process

Показатели
Работающие на объ-
ектах нефтегазопе-
реработки, мкг/см3 

(М±m)

Работники, не заня-
тые в технологиче-

ском процессе,  
мкг/см3 (М±m)

р
Референтная концен-

трация в крови,  
мкг/см3 [16]

1. Бензол 0,0007±0,0001 0,0006±0,0002 0,00 0,00015
2. о-ксилол 0,0004±0,0001 0,0002±0,0001 0,00 —
3. п,м-ксилол 0,0002±0,00009 0,00004±0,00001 0,01 —
4. Толуол 0,0008±0,0001 0,0007±0,0001 0,00 0,05
5. Этилбензол 0,0002±0,0001 0±0 0,06 —

Примечание: р — критерий достоверности различий средних значений
Note: p is a criterion for the reliability of differences in average values
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Рис. 1. Концентрация ароматических углеводородов: а) образец крови работника админи-
стративного аппарата (Сбензол=0,001 мкг/см3); б) образец крови работника основных профес-
сий (Сбензол=0,001 мкг/см3, Столуол=0,002 мкг/см3, Сэтилбензол=0,0015 мкг/см3)
Fig. 1. Concentration of aromatic hydrocarbons: a) a blood sample of an administrative staff member 
(Sbenzene=0.001 mcg/cm3); b) a blood sample of an employee of the main professions (Sbenzene=0.001 mcg/cm3, 
Stoluol=0.002 mcg/cm3, Setylbenzene=0.0015 mcg/cm3).

Таблица 2 / Table 2
Результаты исследований образцов крови работающих на объектах нефтегазоперерабатывающей промышлен-
ности от 1 и более 20 лет (основные группы профессий)
Results of blood samples of workers at oil and gas processing facilities from 1 and more than 20 years (main groups of professions)

Ингредиент Число обследованных 
работников (n) M±m, мкг/см3 % проб ниже 

контроля
% проб выше 

контроля
Стаж от 1 до 10 лет

Бензол 35 0,00050±0,0002 46,9% 53,1%
О-ксилол 35 0,00028±0,0001 0% 25%
П-,м-ксилол 35 0,00006±0,00008 0% 6,2%
Толуол 35 0,00075±0,0001 28,1% 3,1%
Этилбензол 35 0,00028±0,0002 0% 9,4%

Стаж от 11 до 20 лет
Бензол 112 0,00070±0,0003 30% 0%
О-ксилол 112 0,00020±0,0001 0% 10%
П-,м-ксилол 112 0,00030±0,0002 0% 20%
Толуол 112 0±0 0% 0%
Этилбензол 112 0,0003±0,0001 0% 10%

Стаж более 20 лет
Бензол 88 0,00060±0,0002 43,5% 0%
О-ксилол 88 0,00039±0,0002 0% 26,1%
П-,м-ксилол 88 0,00013±0,0001 0% 13%
Толуол 88 0,00083±0,0002 17,4% 82,6%
Этилбензол 88 0±0 0% 0%

Таблица 3 / Table 3
Параметры моделей зависимости «концентрация бензола в крови — стаж работы», «концентрация о-ксилола 
в крови — стаж работы»
Parameters of the dependence models "concentration of benzene in the blood — work experience", "concentration of o-xylene 
in the blood — work experience"

Модель
Параметры модели

Статистический 
критерий (F)

Критерий до-
стоверности (p)

Факторный пока-
затель (коэффи-

циент детермина-
ции (R2))

b0 b1

«Концентрация бензола в 
крови – стаж работы» 0,00037 0,00001 776,6682 0,0000 0,6851

«Концентрация о-ксилола 
в крови – стаж работы» 0,00013 0,00001 1484,0195 0,0000 0,8176
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0,00028 мкг/см3 и 0,00006 мкг/см3 соответственно до 
0,00083 мкг/см3, 0,00039 мкг/см3 и 0,00013 мкг/см3 со 
стажем работы в отрасли более 20 лет. При стаже рабо-
ты в отрасли более 20 лет процент образцов крови ра-
ботающих также увеличивалось до 82,6%, 26,1% и 13%  
соответственно.

При оценке профессиональной экспозиции необ-
ходимым этапом является установление достоверности 
причинно-следственной связи между показателями экс-
позиции (концентрация бензола и его гомологов в кро-
ви работников основных групп профессий) и стажем 
работы на предприятии нефтегазоперерабатывающей 
промышленности.

Различие концентраций для бензола 0,00041–
0,00084 мг/дм3 и о-ксилола 0,00024–0,00064 мг/дм3 в кро-
ви работников основных групп профессий в зависимости 
от стажа, было параметризировано и оценено с помощью 
аналитических моделей влияния детерминант на уровень 
интоксикации крови работающих на объектах нефтегазо-
переработки от 1 года и более 20 лет. Методом матема-
тической статистики получены эмпирические уравнения, 
описывающие эту зависимость [19, 20]. Параметры и мо-
дели, описывающие связи, представлены в таблице 3 и на 
рисунке 2.

Рассчитаны показатели корреляционной связи между 
содержанием бензола и о-ксилола в крови рабочих и ста-
жем работы в отрасли. Установлено, что риску возникно-
вения профессиональных заболеваний (R2=0,82) подвер-

жены работники, взаимодействующие с факторами риска 
более 20 лет.

На основании выполненных исследований установле-
на корреляционная связь между уровнем ароматических 
углеводородов (1–3 класс опасности с однонаправленным 
характером действия на организм) в крови и стажем ра-
боты в отрасли.

Выполненными исследованиями доказано, что при ста-
же работы более 20 лет у работающих происходит профес-
сиональная интоксикация, концентрация ароматических 
углеводородов в крови работающих в 1,5–2 раза выше от-
носительно группы рабочих, не занятых в технологиче-
ском процессе.

Совершенно очевидна необходимость внедрения 
на производстве биомониторинга, позволяющего оце-
нить комплексное поступление веществ в организм  
работающих.

Для выявления профессиональных групп повышен-
ного риска работников на предприятиях, подверженных 
действию наиболее опасных токсичных соединений, на-
ряду с проведением химического мониторинга произ-
водственной среды и клиническим обследованием ра-
ботающих, необходимо использовать современные ме-
тоды биомониторинга, позволяющие оценить реальную 
опасность химической экспозиции, охарактеризовать 
гигиеническую ситуацию на производстве и существен-
но улучшить раннюю диагностику профессиональных  
интоксикаций.
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Рис. 2. Модели линейной зависимости: а) «концентрация бензола в крови — стаж работы», б) «концентрация 
о-ксилола в крови — стаж работы»
Fig. 2. Linear dependence models: a) "concentration of benzene in the blood — work experience"; b) "concentration of o-xylene 
in the blood — work experience"
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