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ОЦЕНКА УРОВНЯ КОНТАМИНАЦИИ ВЫДЫХАЕМОГО ВОЗДУХА И КРОВИ РАБОТНИКОВ 
РЕЗИНОТЕХНИЧЕСКОГО ПРОИЗВОДСТВА В УСЛОВИЯХ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 

ЭКСПОЗИЦИИ АКРИЛОНИТРИЛОМ

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», д. 
82, ул. Монастырская, Пермь, Россия, 614045

2ФГБОУ ВПО «Пермский государственный национальный исследовательский университет», д. 15, ул. Букирева, Пермь 
Россия, 614990

Для оценки профессиональной вредности условий труда работников, занятых на производстве резинотехни-
ческой продукции, выполнено определение содержания акрилонитрила в крови и выдыхаемом воздухе в условиях 
профессиональной экспозиции и в группе сравнения.

Установлено, что в зависимости от профессии, возраста и стажа работы уровень контаминации выдыхаемого 
воздуха акрилонитрилом имеет интермиттирующее действие. Рабочие основных профессий подвергаются постоян-
ному ингаляционному воздействию паров акрилонитрила через органы дыхания при средней его концентрации в 
воздухе рабочей зоны 0,01–0,015мг/м3. Концентрации акрилонитрила в выдыхаемом воздухе у этой группы рабочих 
определялись в диапазоне 0,0001–0,0009 мг/м3, что достоверно (р<0,05) выше (в 5,5 раз), чем в выдыхаемом воз-



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 8, 2016

38

духе группы сравнения. По содержанию акрилонитрила в крови работников группы основных профессий и группы 
сравнения достоверных различий не установлено.

Ключевые слова: акрилонитрил, резинотехническое производство, выдыхаемый воздух, кровь, неинвазивный ме-
тод, капиллярная газовая хроматография.

T.S. Ulanova1,2, Т.V. Nurislamovа1,2, N.А. Popova1,2, О.А. Maltseva1. Evaluation of contamination levels of serum 
and expired air of mechanical rubber production workers exposed to acrylonitrile at work

1FBSI «Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies», 82 
Monastyrskaya St., Perm, Russia, 614045

2FSBEI HPE «Perm State National Research University», 15 Bukireva St., Perm, Russia, 614990

To evaluate occupational hazards for workers engaged into mechanical rubber production, the authors determined 
contents of acrylonitrile in serum and expired air, during occupational exposure and in reference group.

Findings are that depending on occupation, age and length of service, acrylonitrile contamination level of expired air 
has intermitt ent eff ect. Main occupations workers are exposed to continuous inhalation of acrylonitrile vapors, with its 
average concentration of 0.01–0.015 mg/m3 in air of workplace. Acrylonitrile concentration in expired air of this group 
ranged from 0.0001–0.0009 mg/m3 — that is reliably (p <0.05) higher (5.5 times) than in expired air of the reference 
group members. Serum levels of acrylonitrile did not diff er signifi cantly between the main group and the reference group 
members.

Key words: acrylonitrile, mechanical rubber production, expired air, blood, noninvasive method, capillary gas chromatography.

Здоровье работающего населения является важ-
нейшим индикатором социально-экономического со-
стояния общества, определяющим качество трудовых 
ресурсов, демографическую ситуацию в стране, произ-
водительность труда, величину валового внутреннего 
продукта [9]. Существенную роль в этом играют не-
благоприятные условия труда, которые являются ис-
точниками постоянной опасности нарушения здоро-
вья работников различных профессий [5].

Химическая промышленность принадлежит к чис-
лу базовых отраслей российской индустрии. Среди 
химических производств удерживает свои позиции на 
внутреннем и внешнем экономических рынках произ-
водство резинотехнических изделий, имеющее тенден-
цию к увеличению.

Наиболее вредными факторами резинотехническо-
го производства являются: токсические свойства ин-
гредиентов и летучих компонентов резиновых смесей, 
горячая поверхность валков вальцов, нагревательных 
плит прессов, горячие листы и заготовки разогретой 
резиновой смеси [4]. Работники производства рези-
нотехнических изделий в процессе трудовой деятель-
ности, длительно контактирующие с химическими 
соединениями на рабочем месте, в концентрациях, 
превышающих предельно допустимые концентрации 
(ПДК) подвержены развитию хронических интокси-
каций [3]. В комплексе химических факторов отрасли 
ведущее место занимают химические соединения 2-, 
3- и 4-го классов токсичности, такие как углеводо-
роды алифатические предельные С1–10, сажи черные 
промышленные с содержанием бенз(а)пирена, этила-
цетат, тетраметилтиурамдисульфид, в том числе пары 
акрилонитрила, относящийся ко 2-му классу опасно-
сти, канцероген. Указанные химические соединения 
обладают преимущественно общетоксическим и раз-

дражающим действием на организм и поступают че-
рез слизистые оболочки верхних дыхательных путей, 
желудочно-кишечный тракт и кожные покровы [1].

С увеличением стажа работы у работников рези-
нотехнического производства отмечено появление 
неврологических синдромов, нарушение функций пе-
чени, повышение заболеваемости раком легких и тол-
стого кишечника [10]; наблюдаются функциональные 
изменения нервной и сердечно-сосудистой системы, 
проявляющиеся неврастеническим синдромом с веге-
тососудистой дистонией по гипертоническому типу; 
снижается функциональная способность печени, по-
вышается содержание МtHb в крови, выявлено угне-
тение функций щитовидной железы, нарастающее с 
увеличением стажа [8,10].

В качестве объекта исследований выбран выдыхае-
мый воздух, т. к. большинство случаев профессиональ-
ных заболеваний связано с поступлением токсических 
газов, паров и аэрозолей в организм человека, главным 
образом, через органы дыхания. Этот путь наиболее 
опасен, поскольку вредные вещества поступают через 
разветвленную систему легочных альвеол непосред-
ственно в кровь и разносятся по всему организму.

Вышеизложенное определило актуальность и по-
зволило сформулировать цель работы  — оценку 
уровня контаминации выдыхаемого воздуха и крови 
работников резинотехнического производства в усло-
виях профессиональной экспозиции акрилонитрилом.

Материалы и методы. Исследования выполнялись 
специалистами химико-аналитического отдела ФБУН 
«ФНЦ медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения».

Объектами исследования являлись производствен-
ная среда (воздух рабочей зоны) и биологические сре-
ды (выдыхаемый воздух, кровь) рабочих.
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Исследования биосред (выдыхаемый воздух, кровь) 
выполнено методом анализа равновесной паровой фа-
зы на газовом хроматографе «Кристалл–5000» с ис-
пользованием капиллярной колонки с неподвижной 
жидкой фазой DB–624 длиной 30 м диаметром 0,32 
мм, толщиной пленки 1,8 мкм и термоионным детек-
тором [6,7]. Для определения акрилонитрила в выды-
хаемом воздухе разработана неинвазивная методика с 
нижним пределом определения на уровне 0,0002 мкг 
при объеме воздуха 1000 см3 селективно, достоверно, 
с высокой чувствительностью и точностью. Чтобы по-
лучить результаты химического анализа выдыхаемого 
воздуха, содержащего микропримеси акрилонитрила, 
подготовку пробы проводили с накоплением пробы 
выдоха в пластиковый пакет и концентрированием на 
сорбционные трубки (сорбент Tenax ТА) с последу-
ющей термодесорбцией и анализом методом капил-
лярной газовой хроматографии (степень извлечения 
97,7%).

В сочетании с оптимальными условиями пробопод-
готовки и применением капиллярной газовой хрома-
тографии методика позволяет выполнять определение 
акрилонитрила в образцах крови на уровне 0,006 мг/
дм3 со степенью извлечения 96,9%.

Отбор проб воздуха рабочей зоны на содержание 
акрилонитрила проводился на сорбционные трубки, 
заполненные сорбентом Tenax TA, с последующей 

термодесорбцией и анализом на газовом хроматографе 
«Кристалл–5000» с термоионным детектированием 
[2]. Оценку содержания акрилонитрила в воздухе ра-
бочей зоны выполняли относительно гигиенического 
норматива ПДКр.з. [11].

Для выполнения исследований сформированы 
две группы: работники производственно-профес-
сиональных групп, контактирующие в процессе вы-
полнения работ с парами акрилонитрила (группа на-
блюдения n=30) и работники, не занятые в техноло-
гическом процессе (группа сравнения), по профес-
сиям, возрасту, стажу работы. Учитывая характер и 
особенности профессиональной деятельности, пути 
поступления паров акрилонитрила (ингаляционное 
воздействие через органы дыхания) работники бы-
ли разделены на четыре профессиональные группы. 
В 1-й группе обследованы 12 человек по профессии 
прессовщик-вулканизаторщик; во 2-й группе– 5 
работников профессии шероховщик; 3-ю группу 
составили 13 человек: 3 по профессии вальцовщик 
резиновых смесей, 1 машинист резиносмесителя, 1 
обрезчик резиновых деталей, 1 гальваник, 4 чело-
века пресс-вулкан УГС. В  4-й группе обследованы 
3 человека: 1 мастер по ремонту оборудования, 1 
мастер смены и 1 уборщик производственной сме-
ны. Группу сравнения (n=20) составили работни-
ки предприятия, не имевшие контакта с вредными 

Таблица 1
Результаты исследований воздуха рабочей зоны (ПДК= 0,5 мг/м3)

Цех Подразделение Профессия Концентрация 
акрилонитрила,

мг/м3

Подготовительный Резиносмеситель Машинист резиносмесителя 0,010±0,003
Вальцовка резиновых смесей Вальцовщик резиновых смесей 0,007±0,002

Формовой техники
Участок вулканизации

Прессовщик вулканизаторщик 0,010±0,003
Вальцовщик резиновых смесей 0,009±0,002
Вальцовщик резиновых смесей (другой тип резины) 0,014±0,004

Участок шероховки Шероховщик 0,015±0,004
Обрезчик резиновых изделий 0,01±0,003

Администрация Бухгалтерия Бухгалтер 0,005±0,001

Рис. Концентрация акрилонитрила в образцах выдыхаемого воздуха работников профессий:
а) шероховщик (группа наблюдения) С=0,012 мг/м3,
б) бухгалтер (группа сравнения) С= 0,00016 мг/м3
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производственными факторами (работники адми-
нистративного аппарата).

Для оценки экспозиции воздуха производственной 
среды акрилонитрилом выполнены лабораторно-ин-
струментальные исследования воздуха рабочей зоны с 
учетом технологических операций: подготовительный 
цех (резиносмеситель и вальцовка резиновых смесей), 
цех формовой техники (участок вулканизации и шеро-
ховки) и администрация (бухгалтерия).

Результаты и обсуждение. Результаты проведен-
ных исследований образцов воздуха рабочей зоны на 
содержание акрилонитрила приведены в табл. 1.

В период наблюдений превышений гигиениче-
ского норматива по содержанию акрилонитрила в 
воздухе рабочей зоны обследуемых цехов не обна-
ружено. Концентрации акрилонитрила на рабочих 
местах вальцовщика резиновых смесей (другой 
тип резины) и шероховщика были повышены от-
носительно содержания акрилонитрила в воздухе 
администрации (бухгалтерия) в 3 раза. Содержание 
акрилонитрила в воздушной среде рабочих мест ма-
шиниста резиносмесителя, прессовщика вулкани-

заторщика и обрезчика резиновых изделий превы-
шало в 2 раза содержание акрилонитрила в воздухе 
администрации.

Результаты сравнительной оценки содержания 
акрилонитрила в выдыхаемом воздухе и крови ра-
бочих производственно-профессиональных групп, 
имеющих контакт с акрилонитрилом, и работников, 
не занятых в технологическом процессе, представле-
ны в табл. 2.

Анализируя полученные результаты (табл. 2) со-
держания акрилонитрила в выдыхаемом воздухе об-
следуемых, следует отметить, что у 100% работников 
(группа наблюдения) обнаружен акрилонитрил. Было 
установлено, что средние концентрации акрилонитри-
ла в выдыхаемом воздухе обследуемых рабочих в 5,5 
раз достоверно (р<0,05) выше, чем в выдыхаемом воз-
духе группы сравнения (работники аппарата управле-
ния). Хроматограммы акрилонитрила, обнаруженного 
в образцах выдыхаемого воздуха работников отрасли, 
представлены на рис. 

 При оценке риска неблагоприятного воздействия 
химических факторов производственной среды на 

Таблица 2
Сравнительная оценка содержания акрилонитрила в выдыхаемом воздухе и крови работников резино-
технического производства группа наблюдения (n=30) и группа сравнения (n=20)

Концентрация, мг/м3, в био-
логической среде

Группа наблюдения
(М±m)

Группа сравнения
(М±m)

Межгрупповое различие по сред-
ним (p)

выдыхаемый воздух 0,0012±0,00097 0,00022±0,00006 0,05
кровь 0,0002±0,0004 0,0003±0,0007 0,81

Таблица 3
Содержание акрилонитрила в выдыхаемом воздухе рабочих производственно-профессиональных групп 
занятых на производстве

Стаж, лет Возраст, 
лет

Концентрация акрилонитрила, 
мг/м3 Стаж, лет Возраст, 

лет
Концентрация акрилонитрила, 

мг/м3

прессовщик-вулканизаторщик вальцовщик резиновых смесей
1 35 0,0046 9 32 0,0002
2 49 0,0008 14 43 0,008
4 35 0,001 29 52 0,0002
7 37 0,0017 обрезчик резиновых деталей
9 28 0,0001 26 46 0,0001

13 35 0,0004 пресс-вулкан УГС
14 39 0,0002 11 34 0,0002
18 48 0,0004 11 32 0,00025
20 44 0,0003 12 35 0,0002
25 53 0,0021 26 52 0,0001
27 50 0,0009 уборщик производственных помещений
29 55 0,0026 5 45 0,0003

шероховщик гальваник
1 28 0,0004 6 39 0,0001
3 28 0,0003 мастер смены
4 49 0,0001 7 36 0,00043
4 26 0,00017 мастер по ремонту оборудования
6 46 0,012 8 55 0,0004

машинист резиносмесителя бухгалтер
16 43 0,0001 32 57 0,00016
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состояние здоровья работающих необходимо иметь 
информацию о содержании токсичных соединений в 
выдыхаемом воздухе в зависимости от стажа работы. 
Результаты исследований образцов выдыхаемого воз-
духа на содержание акрилонитрила рабочих производ-
ственно-профессиональных групп занятых на произ-
водстве в зависимости от профессии, возраста и стажа 
работы представлены в табл. 3.

Анализ результатов выполненных исследований 
позволил установить, что с увеличением стажа рабо-
ты на резинотехническом производстве у работников 
основных профессий в пробах выдыхаемого воздуха 
зарегистрированы резкие изменения концентраций 
акрилонитрила, что объективно отражает изменения 
концентраций исследуемого соединения в воздухе 
рабочей зоны в течение рабочей смены. Резкие изме-
нения концентраций, обычно нарастающие к концу 
смены, оказывают на рабочих неблагоприятное ин-
термиттирующее (непостоянное) действие, которое 
во многих случаях оказывается более вредным, чем 
хроническое, поскольку частые и резкие изменения 
концентраций ведут к срыву формирования адаптации 
организма [8]. У работников основных профессий, у 
прессовщиков-вулканизаторщиков, в первый год ра-
боты в условиях экспозиции зарегистрировано самое 
высокое содержание акрилонитрила в пробах выдыха-
емого воздуха на уровне 0,0046 мг/м3; при увеличении 
стажа работы на производстве до 7 лет (возраст от 35 
до 37 лет) отмечено снижение концентрации акри-
лонитрила в выдыхаемом воздухе до 0,0008 мг/м3 с 
дальнейшим повышением до содержания 0,0017 мг/м3. 
При увеличении стажа работы у прессовщиков-вулка-
низаторщиков с 9 до 20 лет и возраста с 28 до 44 лет 
наблюдалось снижение концентрации акрилонитрила 
в выдыхаемом воздухе до 0,0001–0,0004 мг/м3..

Вместе с тем, при стаже работы в отрасли более 
20 лет и возраста работников более 50 лет содержа-
ние акрилонитрила в выдыхаемом воздухе прессов-
щиков-вулканизаторщиков стабильно увеличивалось 
до 0,0026 мг/м3.

У работников профессии шероховщик содержание 
акрилонитрила в выдыхаемом воздухе возрастало с 
увеличением стажа работы от 1 до 6 лет и возраста от 

28 до 46 лет от 0,0004 мг/м3 до 0,012 мг/м3. Содержа-
ние акрилонитрила в выдыхаемом воздухе у работаю-
щих по профессии вальцовщик резиновых смесей не 
изменялось от стажа работы, возраста и оставалось на 
уровне 0,0002 мг/м3.

У работников других профессий (мастер смены и 
мастер по ремонту оборудования) при стаже работы 8 
лет содержание акрилонитрила обнаружено на уровне 
0,00043 мг/м3.

Выполнена сравнительная оценка содержания 
акрилонитрила в воздухе рабочей зоны и в выды-
хаемом воздухе работников отрасли (табл. 4). По 
результатам исследований (табл. 4) установлено, 
что наиболее распространенную группу рабочих 
основных профессий, занятых на производстве и 
подвергающихся воздействию паров акрилонитри-
ла представляют: прессовщик-вулканизаторщик, 
шероховщик и обрезчик резиновых изделий цеха 
формовой техники. 

Они подвергаются постоянному ингаляционному 
воздействию паров акрилонитрила через органы дыха-
ния при средней его концентрации в воздухе рабочей 
зоны 0,01±0,003 и 0,015±0,004 мг/м3. Концентрации 
акрилонитрила в выдыхаемом воздухе у этой группы 
рабочих изменялись в диапазоне 0,0001–0,0009 мг/м3.

Заключение. Выполненные исследования по опреде-
лению содержания акрилонитрила в выдыхаемом воздухе 
рабочих, занятых на резинотехническом производстве, 
показали реальную возможность использования этого 
исследования при оценке состояния здоровья рабочих для 
предупреждения профессиональных и производственно-
обусловленных заболеваний.
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