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Представлены данные химико-аналитического контроля хлорорганических соединений в воздухе рабочей зоны 
в производстве винилхлорида (ВХ) и поливинилхлорида (ПВХ), а также результаты биомониторинга содержания 
метаболита винилхлорида и 1,2-дихлорэтана (1,2-ДХЭ)  — тиодиуксусной кислоты (ТДУК) в моче работников 
данного производства. Установлены превышения гигиенического норматива по максимальным концентрациям 1,2-
ДХЭ в цехе по получению ВХ от 1,0 до 2,85 ПДК и ВХ в цехе по получению ПВХ от 2,06 до 5,52 ПДК. Оценены 
уровни ТДУК в моче работников цехов ВХ и ПВХ в зависимости от профессиональной принадлежности, стажа и 
времени постконтактного периода.

Ключевые слова: производство поливинилхлорида, воздух рабочей зоны, тиодиуксусная кислота, газовая хрома-
тография, биологические среды.

S.F. Shayakhmetov 1,2, O.M. Zhurba 1, A.N. Alekseеnko1, A.V. Merinov 1, V.B. Dorogova 1. Biologic monitoring of 
chlorine organic hydrocarbons in vinyl chloride and polyvinyl chloride production

1East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, m/r 12а, 3, Angarsk, Russia, 665827
2Irkutsk State Medical Academy of Continuing Education, m/r Yubileiniy, 100, Irkutsk, Russia, 664049

Th e authors presented data of chemical analytic control of chlorine compounds level in workplace air of vinyl chloride 
and polyvinyl chloride production, and biomonitoring results of vinyl chloride and 1.2-dichloroethane metabolite  — 
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Промышленное производство винилхлорида (ВХ) 
и полимера на его основе — поливинилхлорида (ПВХ) 
в настоящее время является одной из ключевых и наи-
более востребованных отраслей химической инду-
стрии в связи с широким использованием полимерных 
материалов в различных отраслях промышленности. 
Производство ВХ и ПВХ осуществляется на круп-
нейших многотоннажных предприятиях, использую-
щих современные технологии органического синтеза. 
Однако, несмотря на совершенствование технологи-
ческих процессов, работники производства подвер-
гаются воздействию комплекса токсических химиче-
ских соединений, среди которых ведущими являются 
винилхлорид (1 класс опасности) и 1,2-дихлорэтан (2 
класс опасности) [4].

В последнее время в ряде отраслей химической 
промышленности, в том числе и в производстве ВХ и 
ПВХ отмечаются незначительные уровни выявляемой 
профессиональной и производственно обусловленной 
патологии, что возможно связанно с неудовлетвори-

тельным качеством проведения периодических меди-
цинских осмотров работающих [2]. В  связи с этим 
представляются перспективными дальнейшие дина-
мические комплексные медико-биологические иссле-
дования по оценки степени воздействия токсических 
соединений на организм работников с определением 
величины их экспозиции и оценки риска для здоровья.

Важно отметить, что одним из наиболее надежных 
методов, характеризующих доказательную базу не-
гативного воздействия вредных химических веществ 
на здоровье работающих, является идентификация и 
оценка содержания токсикантов или их метаболитов 
в биосредах организма на основе биологического мо-
ниторинга [1,3]. Ранее проведенными исследованиями 
установлено, что основным метаболитом винилхлори-
да и 1,2-дихлорэтана в процессе их биотрансформации 
в организме является тиодиуксусная кислота (ТДУК), 
так как после воздействия данных токсикантов ее до-
ля в моче животных составляет 50% от всех метабо-
литов [7].
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Целью работы являлись оценка содержания хи-
мических соединений в воздухе рабочей зоны и про-
ведение биомониторинга метаболита винилхлорида и 
дихлорэтана ТДУК в моче работников производства 
ВХ и ПВХ.

Материалы и методы. Изучение состояния воз-
душной среды в указанных производствах произво-
дили на основе анализа данных производственного 
контроля, осуществляемого в течение года ведом-
ственной лабораторией предприятия. Сбор проб 
мочи для биологического мониторинга проводился 
при проведении медицинского периодического ос-
мотра у 65 работников на базе ведомственной по-
ликлиники предприятия. Интервал между послед-
ним временем контакта работника с токсикантами 
и отбором биопробы составлял от 15 до 64 часов. 
В исследуемые группы входили работники основной 
профессиональной группы (аппаратчики) и группы 
вспомогательных работников (слесари-ремонтники, 
слесари КИПа, начальники установки и др.). Опре-
деление ТДУК в моче проводилось по разработан-
ной нами методике (Свидетельство об аттестации № 
88–16374–056–01.00076–2014) на газовом хромато-
графе Agilent 7890A с масс-селективным детектором 
Agilent 5975C. Полученные результаты оценивали от-
носительно контрольной группы, которую составили 
34 человека, не подвергающиеся профессиональному 
воздействию винилхлоридом и 1,2-дихлорэтаном. 
Статистическую обработку результатов проводи-
ли с использованием пакета прикладных программ 
Statistica 6.1. Исследования выполнены с информи-
рованного согласия обследуемых лиц, отвечали эти-
ческим стандартам в соответствии с Хельсинской 
декларацией Всемирной ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских иссле-
дований с участием человека», с поправками 2000 
года, и «Правилами клинической практики в РФ», 
утвержденными Приказом Минздрава РФ № 266 от 
19.06.2003 г.

Результаты и обсуждение. Анализ результатов 
проведенных исследований показал, что уровни содер-
жания ВХ в цехе производства ВХ не превышали допу-
стимых концентраций на всех местах отбора, при этом 
наибольшие среднегодовые значения наблюдались в 
отметке «склад ВХ, насосная», что связано с произ-
водственным технологическим регламентом на данной 
стадии. Среднегодовые значения 1,2-дихлорэтана в 
данном цехе также не превышали гигиенический нор-
матив, при этом отмечено превышение допустимой 
концентрации по максимальным значениям, которые 
варьировались в интервале 1,0–2,85 ПДК. Среднего-
довые уровни ВХ в цехе производства ПВХ также не 
превышали допустимых значений на всех участках. 
При этом отмечались превышения гигиенического 
норматива по максимальным концентрациям в 10 про-
изводственных отметках из 13, которые варьировали 
от 2,06 до 5,52 ПДК. Содержание 1,2-дихлорэтана в 
цехе производства ПВХ не было обнаружено.

На основании данных биологического монито-
ринга было установлено, что средние концентрации 
ТДУК в моче обследуемых работников цехов про-
изводства ВХ (3,49±0,94 мг/дм3) и ПВХ (1,36±0,45 
мг/дм3) в 12,9 и 5,0 раза выше, чем в моче лиц кон-
трольной группы (0,27±0,02 мг/дм3). Содержание 
ТДУК в моче работников цеха производства ВХ было 
достоверно (р=0,027) в 2,57 раза выше, чем в моче 
работников цеха производства ПВХ. Также среди ра-
ботников цеха производства ВХ отмечалась большая 
доля проб мочи (90,9%), превышающих контрольные 
уровни, чем среди работников цеха производства 
ПВХ (74,4%). Более высокие уровни содержания 
ТДУК в моче и количество проб, превышающих кон-
трольные уровни у работников цеха производства 
ВХ, по-видимому, обусловлены суммарным воздей-
ствием на организм винилхлорида и 1,2-дихлорэта-
на. Полученные данные согласуются с результата-
ми зарубежных исследований установившими, что 
уровни данного метаболита в моче у работников, 
подвергающихся воздействию относительно не высо-
ких концентраций винилхлорида (0,58–13,4 мг/м3), 
находились в пределах 0,3–4,0 мг/дм3 [6] и 0,32–21,0 
мг/гкреат. [5].

Анализ результатов биомониторинга ТДУК в моче 
у работников ВХ и ПВХ в зависимости от профес-
сиональной принадлежности показал, что средние 
концентрации данного метаболита в моче основной 
группы профессии  — аппаратчиков (2,76±0,66 мг/
дм3) достоверно (р=0,011) в 2 раза выше, чем у работ-
ников группы вспомогательных профессий (1,38±0,6 
мг/дм3). Следует отметить, что наибольший процент 
проб мочи, превышающий уровни ТДУК в контроль-
ной группе, отмечался среди аппаратчиков — 84,8%, 
в группе работников вспомогательных профессий он 
составил 75,0%.

Сравнение данных содержания тиодиуксусной 
кислоты в моче у аппаратчиков цехов ВХ и ПВХ по-
казало, что среднегрупповой уровень метаболита у 
аппаратчиков цеха по производству ВХ был в 3,21 раза 
выше, чем у аппаратчиков цеха по производству ПВХ 
(3,79±1,02 и 1,18±0,28 мг/дм3 соответственно). Про-
цент проб мочи, превышающих уровни ТДУК в кон-
троле, также был наибольшим у аппаратчиков цеха ВХ 
(90% против 77%).

Ранее проведенные исследования показал и, что 
экскреция тиодиуксусной кислоты с мочой у ра-
ботников производства поливинилхлорида имеет 
дозозависимый характер: уровни ТДУК были до-
стоверно выше у лиц с высоким уровнем воздей-
ствия [5,6]. Концентрации ТДУК в моче у рабо-
чих, подвергающихся воздействию винилхлорида 
в концентрациях более 5 мг/м3, достигали свое-
го наибольшего значения перед началом следую-
щей смены, примерно через 24 часа после начала 
воздействия.

Проведенный нами анализ содержания ТДУК в 
моче у работников в зависимости от времени пост-
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контактного периода показал, что у аппаратчиков с 
увеличением постконтактного периода наблюдалось 
повышение содержания ТДУК в моче в среднем до 
4,38±1,4 мг/м3, хотя отсутствовало статистически 
достоверное различие в результатах (табл.). Следу-
ет отметить, что высокие уровни ТДУК в моче ре-
гистрировались у аппаратчиков в постконтактном 
периоде 24–48 часов, а наибольший процент проб 
мочи, превышающий уровни в контрольной группе, 
отмечался у аппаратчиков в постконтактном периоде 
16–17 часов (100%).

В группе вспомогательных профессий с увеличени-
ем постконтактного периода до 24 часов отмечалась 
тенденция к увеличению содержания ТДУК в моче, а 
после 24 часов наблюдалось достоверное (р=0,009) 
снижение среднегруппового уровня данного мета-
болита. Наибольший процент проб, превышающий 
средний уровень в группе контроля, отмечался среди 
работников группы с постконтактным периодом 24 
часа (93,3%).

Выводы. 1. Среднегодовые концентрации основных 
хлорорганических соединений — ВХ и 1,2-ДХЭ в возду-
хе рабочей зоны в производстве ВХ и ПВХ находятся 
в пределах допустимых значений, но при этом их мак-
симальные концентрации достигают в среднем 1,2–5,5 
ПДК. 2. Выявленные различия содержания ТДУК в моче 
у работников и лиц контрольной группы, ее зависимость 
от уровней воздействия хлорорганических соединений, 
места работы и занимаемой профессии, свидетельству-
ют о возможности использования данного показателя, 
как биомаркера экспозиции для оценки профессиональ-
ных рисков, особенно при относительно не высоких 
концентрациях химических веществ. 3. Повышенные 
уровни экскреции ТДУК с мочой у работников произ-
водства ВХ и ПВХ отмечаются через 24 часа после 
прекращения контакта с токсикантом. Данное время 
может служить оптимальным периодом для сбора проб 
мочи у работников при проведении биомониторинговых 
исследований, что позволит получить объективные дан-
ные о неблагоприятном воздействии ВХ и 1,2-ДХЭ на 
организм.
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Таблица
Содержание ТДУК в моче работников производства ВХ и ПВХ по профессиональной принадлежности 
в зависимости от времени постконтактного периода

Постконтактный период (час.) Концентрация ТДУК в моче работ-
ников M±m (min-max), мг/дм3

% проб, превышающих контроль-
ные уровни (0,27±0,02 мг/дм3) 

Аппаратчики
16–17 (n=6) 0,96±0,29 (0,56–2,39) 100

24 (n=17) 2,44±0,92 (0,18–13,29) 82,4
48 (n=10) 4,38±1,4 (0,12–11,83) 80

Вспомогательные профессии 
15–17 (n=17) 0,8±0,19** (0,18–2,76) 71,4

24 (n=12) 2,17±1,26* (0,26–19,12) 93,3
41–64 (n=3) 0,15±0,06*,** (0,07–0,26) –

Примечание: *,** — различия статистически значимы при р<0,017.
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МЕХАНИЗМЫ ФОРМИРОВАНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ СОСТОЯНИЯ ЦЕНТРАЛЬНЫХ ПРОВОДЯЩИХ 
СТРУКТУР НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ МЕТАЛЛИЧЕСКОЙ РТУТИ
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Выявлена роль воздействия ртути в патологических изменениях центральных регуляторных механизмов ауторе-
гуляции мозгового кровотока по метаболическому контуру, сопряженных с изменениями состояния центральных 
афферентных проводящих путей на уровне таламической области. Установлена взаимосвязь между выраженностью 
выявленных нарушений и изменений в содержании аутоантител (АТ) к белкам S–100, общему белку миелина, мие-
лин-ассоциированному гликопротеину, что может свидетельствовать о протекании общего процесса нейродегене-
рации. Уровень АТ может служить маркером выраженности демиелинизирующих поражений центральных прово-
дящих путей при воздействии нейротоксикантов.
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Th e authors revealed mercury role in pathologic changes of central mechanisms underlying cerebral circulation in 
metabolic circle, associated with changes in central aff erent pathways in thalamic region. Relationship was established 
between intensity of the diagnosed aff ect and changes in levels of antibodies to proteins S–100, general myeline protein, 
myeline-associated glycoprotein — that can indicate general neurodegeneration process. Antibodies level can serve as a 
marker of demyelination intensity in central pathways under exposure to neurotoxicants.
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В последнее десятилетие большое значение для 
диагностики поражений центральной нервной систе-
мы приобрела методика регистрации вызванных по-
тенциалов, в том числе соматосенсорных вызванных 
потенциалов (ССВП). Современными нейрофизио-
логическими исследованиями установлено, что ССВП 
отражают проведение афферентной волны возбужде-
ния по путям общей чувствительности, проходящими 

преимущественно в задних столбах спинного мозга, 
затем через стволовые отделы и далее в соматосенсор-
ную зону коры головного мозга [1,3,10]. Проведенные 
исследования показали, что изменения данных реги-
страции ССВП у стажированных рабочих, контакти-
ровавших с ртутью, и пациентов в отдаленном периоде 
хронической ртутной интоксикации (ХРИ), носили 
сходный характер и заключались в нарушении прове-


