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Во всем мире злокачественные новообразования 
(ЗН) являются одной из наиболее острых медико-со-
циальных проблем. При этом особенную сложность 
представляет диагностирование опухолей на ранних 
стадиях. В России заболеваемость ЗН с 2000 по 2012 
гг. увеличилась на 16,4% (307,7 до 367,3 на 100 тыс. 
населения) [12]. В  Свердловской области с 2002 по 
2012 гг. прирост заболеваемости ЗН составил 15,7%, 
а смертности — 1,25% [4]. Для такого промышленно 
развитого региона как Свердловская область одним 
из значимых факторов канцерогенного риска явля-
ется профессиональная экспозиция, роль которой в 
этиологии ЗН может достигать от 4 до 38% [11]. В по-
следние годы в Свердловской области отмечается рост 
профессиональной онкологической заболеваемости. 
Если в 2013 г. с профессией было связано 11 случаев 
ЗН (2,7% общего количества профессиональных забо-
леваний), то в 2014 г. — 22 случая (6,1%). В структуре 
профессиональных ЗН преобладают опухоли респира-
торного тракта (72,7%) [9].

По данным социально-гигиенического мониторин-
га на территории Свердловской области сосредоточе-
но 2311 промышленных объектов, из которых 435 от-
несены к канцерогеноопасным. При этом численность 
работающих на канцерогеноопасных предприятиях 
области в последние годы не снижается, и в 2014 г. 
составила 299 224 чел. [2]. Из них, по числу занятых 
на производстве, приоритетное положение занимают 
предприятия металлургии меди.

Пятнадцатилетний опыт работы по паспортизации 
позволил охватить около 80% канцерогеноопасных 
производств области. Вместе с тем только около 2% 
предприятий имеют согласованные паспорта. Отме-
чается несоответствие разработанных паспортов тре-
бованиям нормативных документов, низкое качество 
исходных материалов паспорта, их состава и достаточ-
ности, полноты и достоверности [3]. Это находит под-
тверждение в анализе ежегодного процента исследо-
ваний канцерогенных факторов, проводимых в рамках 
производственного лабораторного контроля, который 
в среднем составляет 26% необходимого.

Учитывая вышеизложенное, целью работы яви-
лась отработка подходов к системному анализу кан-
церогенной опасности на примере предприятий ме-
таллургии меди.

Материал и методики. Системный подход к 
оценке канцерогенной опасности построен по мо-
дульному принципу с поэтапной реализацией ком-
плекса санитарно-гигиенических и медико-профи-
лактических мероприятий. Комплекс мероприятий 
объединяет научно обоснованные технологии, ори-
ентированные на специально формируемые контин-
генты профессионального онкологического риска. 
Общая схема оценки и профилактики канцероген-
ной опасности для работающих на канцерогеноо-

пасных предприятиях включает взаимосвязанные 
подсистемы: популяционной и индивидуальной 
диагностики, популяционной и индивидуальной 
реабилитации и профилактики, и организационно-
методическое обеспечение.

На первом этапе проводится идентификация кан-
церогенной опасности производственных факторов и 
оценка их экспозиции с последующим формированием 
контингентов с неприемлемым уровнем профессио-
нального канцерогенного риска, которым в рамках 
профилактического медицинского осмотра (ПМО) 
дополнительно проводятся исследования, направлен-
ные на раннее выявление предикторов профессиональ-
ного онкогенеза. Этап базируется на оптимизирован-
ной системе санитарно-гигиенической паспортизации 
канцерогеноопасных производств, специально органи-
зованном мониторинге канцерогенных факторов, ме-
тодологии оценки профессионального канцерогенно-
го риска, а также актуализированных научных данных, 
публикуемых МАИР [7,10,13,14].

На следующем этапе контингенты с положительны-
ми результатами предикторов онкогенеза проходят до-
обследование с последующим диспансерным наблюде-
нием. Работающим в условиях неприемлемого канце-
рогенного риска предлагается научно обоснованный и 
экспериментально апробированный комплекс биопро-
филактических средств и алиментарная профилактика 
с обязательной оценкой их эффективности [5].

В целях доказательства связи развития новообразо-
ваний с профессиональным воздействием проводится 
ретроспективное (за 20–30 лет) изучение смертности 
от злокачественных новообразований, работавших 
на канцерогеноопасном производстве и сравнение 
полученных данных со смертностью контрольного 
населения.

На основании полученных результатов разрабаты-
ваются санитарно-гигиенические и медико-профилак-
тические мероприятия, направленные на снижение 
онкологической заболеваемости.

Результаты исследований. Представлено ком-
плексное изучение производственных факторов ме-
деплавильного цеха (МПЦ) одного из заводов, где 
ведущей профессионально-гигиенической вредностью 
являются промышленные аэрозоли, включающие, кро-
ме меди, и целый ряд канцерогенных веществ, таких 
как мышьяк, никель, свинец, кадмий, бериллий. Суш-
ка и плавка концентрата сопровождается выделением 
в воздух рабочей зоны бенз(а)пирена [1].

По данным результатов лабораторных исследова-
ний среднесменные концентрации свинца на рабочих 
местах 17 профессий не превышали ПДК, кроме за-
грузчика шихты (0,07 мг/м3), среднесменные кон-
центрации мышьяка, составляющие 0,001–0,01 мг/
м3, были ниже ПДК (0,01 мг/м3) для всех профессий, 
кроме загрузчика шихты (0,015 мг/м3). Среднесмен-
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ные концентрации бенз(а)пирена, кадмия и бериллия 
были ниже ПДК.

По результатам оценки экспозиции канцерогенных 
факторов и характеристики популяции работающих 
рассчитаны прогнозные значения профессиональных 
индивидуальных канцерогенных рисков (КР). Показа-
но, что для всех 17 профессий при 25-летнем стаже ра-
боты суммарный КР составил от 2,7×10–3 до 8,0×10–2, 
находясь в 4-м диапазоне (более 1,0×10–3), неприем-
лемом для профессиональных групп, тогда как соглас-
но данным аттестации рабочих мест для 41% рабочих 
мест класс условий труда был допустимым. При этом 
наибольший вклад в показатели риска у всех профес-
сий вносили неорганические соединения мышьяка (от 
84 до 98,6%). Соединения свинца, кадмия, бериллия и 
бенз(а)пирена не оказали существенного влияния на 
значения суммарного КР. Наибольшее значение КР 
(8,0×10–3) отмечено на рабочем месте загрузчика ших-
ты, характеризуемого наибольшим пылеобразованием. 
Однако на рабочих местах шихтовщика и электромон-
тера (плавильное отделение), которые имели класс 
условий труда 2.0 (допустимый), получены неприем-
лемые значения КР. Уровни КР электрогазосварщика, 
независимо от отделения, существенно не различались 
с рабочими основных специальностей МПЦ.

С учетом полученных значений КР проведен расчет 
допустимого стажа работы, при котором достигается 
верхний предел приемлемого профессионального ри-
ска (10–3). В результате средний допустимый стаж ра-
ботников при существующих условиях труда в МПЦ 
составил 5 лет.

Полученные результаты оценки КР позволили 
сформировать группу риска рабочих, для которых в 
рамках ПМО дополнительно проведены исследования 
по раннему выявлению признаков новообразований 
(определение в сыворотке крови опухолевых марке-
ров, мутагенной активности на клетках буккального 
эпителия и др.). У 73% рабочих, занятых в профессиях 
с неприемлемым КР, установлено превышение уров-
ней опухолевых маркеров, из них у 19% работающих 
были превышены уровни сразу двух онкомаркеров. 
У 9% обследованных отмечено превышение онкомар-
кера Cyfra 21.1, у 14,5% рабочих выявлены высокие 
уровни опухолевого маркера СЕА, а у 59% — NSE.

При исследовании буккального эпителия была 
показана связь между частотой встречаемости цито-
генетических показателей и показателей деструкции 
ядра клеток с канцерогенными факторами производ-
ственной среды. Среди рабочих МПЦ, занятых в кан-
церогеноопасных условиях труда, суммарная частота 
встречаемости клеток с цитогенетическими поврежде-
ниями была на 50,8% выше по сравнению с группой 
сравнения. При этом в группе рабочих канцерогено-
опасных участков частота микроядер была на 52,25%, 
а протрузий — на 50,0% выше, чем среди рабочих, не 
имеющих контакта с канцерогенами. Встречаемость 
клеточных аномалий у рабочих, занятых в МПЦ, вы-
ше, чем в контрольной группе рабочих, не имеющих 

контакта с канцерогенными факторами, характерны-
ми для металлургического производства меди.

По результатам ПМО в структуре профессиональ-
ной заболеваемости органов дыхания лидирующее 
место занимают токсико-пылевые бронхиты и пнев-
моканиозы, которые могут рассматриваться как пред-
раковые заболевания [6].

Полученные данные о канцерогенной опасности 
медеплавильного производства и результаты медицин-
ских обследований подтверждаются эпидемиологиче-
ским исследованием смертности от ЗН рабочих МПЦ. 
Контролем служило население, проживающее в райо-
не размещения изучаемого предприятия. Период ис-
следования включал 30 лет (1976–2005 гг.). Статисти-
чески значимая кратность превышения наблюдаемой 
смертности над «ожидаемой» отмечена среди мужчин 
МПЦ по ЗН органов дыхания и грудной клетки (2,13 
раза), в т.ч. опухолям трахеи, бронхов и легких (1,91 
раза) и полости носа и гортани (6,07 раза), что опре-
деляло степень дополнительного риска, связанного с 
работой в изучаемом производстве. [8]. Установлены 
профессии, в которых выявлено наибольшее число 
случаев смертности: слесарь-ремонтник, шихтовщик, 
конвертерщик, электрогазосварщик, разливщик, пла-
вильщик, машинист крана.

Значение многосредового канцерогенного риска 
для населения города, в котором размещено изучаемое 
предприятие, составило 2,3×10–3 (4-й диапазон риска), 
при этом как и для профессионального КР, основной 
вклад в многосредовой КР вносит мышьяк (7,5×10–5).

Основываясь на результатах популяционной и 
индивидуальной диагностики, работающим предло-
жен комплекс медико-профилактических технологий, 
включающих дообследование в стационаре, дальней-
шее диспансерное наблюдение, алиментарную и био-
профилактику [5].

Выводы. 1. Оптимизация системы санитарно-ги-
гиенической паспортизации канцерогеноопасных пред-
приятий в Свердловской области позволила определить 
приоритетные объекты надзора с установлением в веду-
щих канцерогенных факторов производственной среды 
и профессий с неприемлемым уровнем профессионального 
канцерогенного риска. 2. Поэтапная реализация предло-
женных мероприятий по оценке и управлению канцеро-
генной опасностью дает возможность установить сте-
пень дополнительного риска развития злокачественных 
новообразований, связанного с работой в канцерогеноо-
пасном производстве, с последующим дообследованием, 
диспансерным наблюдением и применением современных 
профилактических технологий. 3. Опыт реализации си-
стемного подхода по оценке и управлению канцерогенной 
опасностью, формируемой производственной деятельно-
стью, может быть использован при актуализации МУ 
2.2.9.2493–09 «Санитарно-гигиеническая паспортиза-
ция канцерогеноопасных организаций и формирование 
банков данных» и разработке пакета документов в 
развитие актуализированных положений вышеуказан-
ного документа.
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А.С. Шастин1, В.Г. Газимова1, Н.О. Милованкина1, Е.П. Жовтяк1, М.Л. Пироговский1, Е.П. Кашанская1, 
В.О. Рузаков2

К ВОПРОСУ УПРАВЛЕНИЯ РИСКАМИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
НА ПРИМЕРЕ КРУПНОГО ПРОМЫШЛЕННОГО ХОЛДИНГА

1ФБУН «Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий» 
Роспотребнадзора, г. Екатеринбург, ул. Попова, 30, Россия, 620014

2Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Екатеринбург, 
пер. Отдельный, 2, Россия, 620014

Анализ многолетней профессиональной заболеваемости позволил определить предприятия, формирующие про-
фессиональную заболеваемость в Свердловской области и профессии, среди работников которых наиболее часто 
регистрируются данные заболевания. В приоритетных профессиях данных предприятий разработаны и реализуются 
сводные планы медико-профилактических мероприятий по профилактике профессиональных и профессионально 
обусловленных заболеваний, начиная с медицинских осмотров и заканчивая оздоровлением в санаториях — про-
филакториях предприятий, с учетом всех источников финансирования.

Ключевые слова: профессиональная заболеваемость, приоритетные профессии.

A.S. Shastin1, V.G. Gazimova1, N.O. Milovankina1, E.P. Zhovtyak1, M.L. Pirogovskiy1, E.P. Kashanskaya1, V.O. Ruza-
kov2. On risk management for occupational diseases, exemplifi ed by major industrial holding

1Ekaterinburg Medical Research Center for Prophylaxis and Health Protection of Industrial Workers, Rospotrebnadzor, 
30, Str. Popova, Ekaterinburg, Russia, 620014

2Region Department of the Federal Service on Customers’ Rights Protection and Human Well-Being Surveillance 
(Rospotrebnadzor), 3, Lain Otdelny, Yekaterinburg, Russia, 620078

Analysis of longstanding occupational morbidity helped to determine enterprises forming occupational morbidity 
in Sverdlovsk region and occupations with most frequently registered these diseases among the workers. In the priority 
occupations of the enterprises, medial and prophylactic measures are designed and implemented to prevent occupational 
and occupationally conditioned diseases, from medical examinations to rehabilitation in sanatoriums of the enterprises, 
with consideration of all fi nancial sources.

Key words: occupational morbidity, priority occupations.

Свердловская область является одним из круп-
нейших промышленных центров Российской Федера-
ции. На ее территории сосредоточены предприятия 
черной и цветной металлургии, горнодобывающей 
промышленности, металлообработки, приборо- и 
машиностроения.

Анализ профессиональной заболеваемости в 
Свердловской области показал, что практически вся 
она формируется на довольно ограниченном числе 
предприятий. Это 40 предприятий высокого профес-

сионального риска, характеризующегося классом ус-
ловий труда 3.1–3.3.

С целью профилактики и ранней выявляемости 
профессиональной заболеваемости в 2006 г. между 
ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП Роспотребнадзора и круп-
ным медеплавильным холдингом заключено «Согла-
шение о совместной деятельности по управлению ри-
ском для здоровья работающих и населения» в связи 
с хозяйственной деятельностью предприятий ООО 
«УГМК-Холдинг» до 2015 г.


