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резюме. Проанализирована канцерогенная опасность 
предприятий в Свердловской области. Обозначены ор-
ганизационные и методологические проблемы в сфере 
санитарно-гигиенической паспортизации канцерогеноо-
пасных производств. Предложен системный подход к оцен-
ке и управлению канцерогенной опасностью, основанный 
на гигиенических и медико-профилактических технологи-
ях, и включающий взаимосвязанные подсистемы: популя-
ционной и индивидуальной диагностики, популяционной 
и индивидуальной реабилитации и профилактики, а также 
организационно-методическое обеспечение. Результатом 
деятельности системы является снижение риска професси-
онально обусловленных онкологических заболеваний и по-
вышенной смертности работающих в связи с воздействи-
ем промышленных канцерогенных факторов, оздоровление 
работающих, занятых в канцерогеноопасных условиях тру-
да, постоянное диспансерное наблюдение за ранними при-
знаками онкогенеза, ранняя диагностика и лечение онко-
логических заболеваний.
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Введение
Системный подход к оценке канцерогенной опасности и 

профилактике рака в масштабах всей страны был впервые 
осуществлен в 1957 г. по инициативе Л. М. Шабада в рам-
ках Комиссии по канцерогенным веществам и мерам про-
филактики при Государственной санитарной инспекции 
Минздрава СССР. Комиссия объединяла представителей 
московской и ленинградской школ онкологов, которые сво-
ей деятельностью внесли большой вклад в разработку ме-
роприятий по профилактике злокачественных опухолей, 
в том числе, профессионального рака. Одним из основ-
ных направлений деятельности системы первичной про-
филактики профессиональных злокачественных опухо-
лей явилась санитарно-гигиеническая паспортизация кан-
церогеноопасных производств. Деятельность Комиссии 
и её действующих основоположников (А. П. Ильницкий, 
Г. Б. Плисс, Л. Н. Пылев, Б. А. Кацнельсон, Г. Я. Липатов) 
продолжается уже 58 лет. Последние 10 лет результаты ра-
боты Комиссии, научные достижения и основные перспек-
тивные направления представляются в рамках Всероссий-
ского симпозиума «Канцерогенная опасность в различных 
отраслях промышленности и объектах окружающей сре-
ды», проводимого каждые 2 года в Свердловской области 
[1]. Проблемы канцерогенной опасности и ее профилакти-
ки остаются актуальными. 

результаты и обсуждение
В Свердловской области онкологическая заболеваемость 

сохраняет тенденцию к росту, среднемноголетний уровень 
ее составляет 328,3 на 100 000 населения. Ежегодно реги-
стрируется от 13 до 16 тыс. случаев впервые выявленных 
онкологических заболеваний. Настороженность вызыва-
ет показатель смертности от новообразований, среднемно-
голетний уровень которого достиг 211,5 на 100 000 насе-

ления. Канцерогенный риск для населения по результатам 
многосредовых оценок 13 крупных промышленных цен-
тров Свердловской области установлен на уровне 4-го ди-
апазона (равный или более 1 × 10–3), который неприемлем 
ни для населения, ни для профессиональных групп. В ре-
зультате для 2,2 млн человек, подверженных воздействию 
химических канцерогенов (питьевая вода, атмосферный 
воздух, почва, продукты питания), прогнозируется вероят-
ность развития более 7 тысяч онкологических заболеваний 
в течение всей жизни [2].

Динамика численности работающих на канцерогеноо-
пасных предприятиях области за последние три года прак-
тически не менялась и составила в 2014 г. 299 224 человек, 
в том числе 119 438 женщин (39,9 %), из 2 200 000 работа-
ющих в области. За период с 2003 по 2014 гг. с професси-
ей связано 190 случаев злокачественных новообразований 
(ЗН) различной локализации. Обращает на себя внимание 
низкий процент выявляемости на ранних стадиях как про-
фессиональных, так и профессионально обусловленных ЗН. 
Окончательные диагнозы онкологических профессиональ-
ных заболеваний в 56,2 % случаев установлены по обраща-
емости и только в 43,8 % — по результатам периодических 
медицинских осмотров (ПМО). 

Пятнадцатилетний опыт работы по паспортизации по-
зволил охватить около 80,0 % канцерогеноопасных произ-
водств области. Вместе с тем только около 1 % предприя-
тий имеют согласованные паспорта. Отмечается несоответ-
ствие разработанных паспортов требованиям норматив-
ных документов, низкое качество исходных материалов па-
спорта, их состава и достаточности, полноты и достоверно-
сти. Это находит подтверждение в анализе ежегодного про-
цента исследований канцерогенных факторов, проводи-
мых в рамках производственного лабораторного контро-
ля, который в среднем составляет 26 % от планируемого. 
Результаты экспертизы 75 крупных промышленных объек-
тов показали отсутствие утверждения в установленном по-
рядке большинства исходных документов паспорта. Ни од-
на из программ производственного контроля не включает в 
себя всех имеющихся на предприятии канцерогенных фак-
торов в воздухе рабочей зоны, атмосферном воздухе, сточ-
ных водах, промышленных отходах, сырье и продукции. От-
сутствие концентраций канцерогенных факторов в паспор-
те, а также единых подходов к оценке прогнозных значений 
профессионального канцерогенного риска и ретроспектив-
ного изучения смертности от ЗН в связи с возможным дей-
ствием производственных факторов, системы формирова-
ния контингентов на ПМО по результатам расчета прогноз-
ных значений риска не позволяет оценить реальную кан-
церогенную опасность и осуществлять раннее выявление 
ЗН. Важной методологической проблемой также является 
ограниченный список нормируемых среднесменных кон-
центраций канцерогенов в рабочей зоне — 23 ПДКсс (ГН 
2.2.5.1313-03 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) 
вредных веществ в воздухе рабочей зоны») из 108 согласно 
СанПиН 1.2.2353-08 «Канцерогенные факторы и основные 
требования к профилактике канцерогенной опасности», 
несопоставимость их названий с наименованиями в других 
объектах среды обитания, а также с параметрами канцеро-
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генной опасности (Р 2.1.10.1920-04 «Руководство по оценке 
риска для здоровья населения при воздействии химических 
веществ, загрязняющих окружающую среду»). Отсутствуют 
утвержденные критерии приемлемости риска и классифи-
кации канцерогенов с учетом международных подходов, со-
храняется сдержанная политика в отношении углубленно-
го изучения и прогнозирования канцерогенной опасности 
частиц нанометрового диапазона с соответствующим обо-
снованием безопасных уровней воздействия наноматериа-
лов. Неопределенностью служит отсутствие преемственно-
сти между полученными результатами по оценке професси-
онального риска (Р 2.2.2.006-05 «Руководство по гигиени-
ческой оценке факторов рабочей среды и трудового процес-
са. Критерии и классификация условий труда») и прогноз-
ными значениями профессионального канцерогенного ри-
ска.

Вышеизложенное определяет необходимость внесения 
изменений в ряд нормативно-правовых и информационно-
методических документов (МУ 2.2.9.2493-09 «Санитарно-
гигиеническая паспортизация канцерогеноопасных ор-
ганизаций и формирование банков данных», СанПиН 
1.2.2353-08 «Канцерогенные факторы и основные тре-
бования к профилактике канцерогенной опасности», МР 
2.2.9.0012-10 «Модель региональной программы первич-
ной профилактики рака»), разработки новых документов, 
определения роли и места гигиенической диагностики кан-
церогенной опасности в процедуре ПМО.

С 2011 г. в соответствии с приказом Главного государ-
ственного санитарного врача по Свердловской области 
№ 01-01-01-01/401 от 26.08.2010 г. «О гигиенической па-
спортизации канцерогеноопасных организаций (предпри-
ятий)» в Свердловской области органами и учреждениями 
Роспотребнадзора совместно с ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП отра-
батывается идеология системного подхода к оценке кан-
церогенной опасности предприятий, получившая одобре-
ние на IV Всероссийском симпозиуме «Канцерогенная опас-
ность в различных отраслях промышленности и объектах 
окружающей среды» и Пленуме комиссии по канцероген-
ным факторам при Роспотребнадзоре (г. Екатеринбург, 24–
25 апреля 2013 г.) [3].

Системный подход к оценке канцерогенной опасно-
сти построен по модульному принципу с поэтапной реа-
лизацией комплекса санитарно-гигиенических и медико-
профилактических мероприятий. Комплекс мероприятий 
объединяет научно обоснованные технологии, ориентиро-
ванные на оказание, прежде всего, специализированной и 
профилактической помощи специально формируемым кон-
тингентам профессионального онкологического риска. Об-
щая схема оценки и профилактики канцерогенной опасно-
сти для работающих на канцерогеноопасных предприяти-
ях включает взаимосвязанные подсистемы: популяционной 
и индивидуальной диагностики, популяционной и индиви-
дуальной реабилитации, профилактики и организационно-
методическое обеспечение.

Популяционная гигиеническая диагностика професси-
ональной обусловленности онкологических заболеваний 
предполагает проведение: 

1) санитарно-эпидемиологической экспертизы исхо-
дных данных, на основании которых составлен санитарно-
гигиенический паспорт канцерогеноопасного производ-
ства (идентификация канцерогенных факторов в компо-
нентах производства и оценка их экспозиции); 

2) оптимизированного мониторинга для уточнения кан-
церогенных факторов (получение недостающих данных о 
факторах и их количественного содержания); 

3) количественной оценки профессионального канцеро-
генного риска (прогнозирование вероятности развития он-
кологических заболеваний в стажевом диапазоне);

4) ретроспективное изучение смертности от ЗН в связи с 
возможным действием производственных факторов (крат-
ность превышения наблюдаемых уровней смертности над 

«ожидаемой»);
5) оценки риска здоровью населения от канцерогеноо-

пасного предприятия или многосредовой оценки (значение 
канцерогенного риска от приоритетного вещества). 

Итогом деятельности подсистемы является: установле-
ние несоответствия исходных данных паспорта требовани-
ям санитарного законодательства, выявление канцероген-
ных факторов и их количественная оценка, расчет прогноз-
ных значений профессионального канцерогенного риска и 
канцерогенного риска для здоровья населения с сопостав-
лением приоритетных факторов, формирование списка ра-
бочих мест, профессий с неприемлемым канцерогенным 
профессиональным риском и контингентов на ПМО с не-
приемлемым стажевым уровнем риска, подтверждение до-
стоверной связи новообразований с воздействием канцеро-
генных факторов производственной среды по интенсивным 
показателям смертности от ЗН различной локализации у 
работающих и населения.

Подсистема популяционной профилактики профессио-
нальной канцерогенной опасности включает: 

1) выбор биопрофилактических комплексов и рационов 
профилактического питания, направленных на повышение 
устойчивости работающих к канцерогенному и токсическо-
му воздействиям;

2) проведение контролируемых и массовых курсов био-
профилактики для работающих, входящих в группу риска 
развития профессионально обусловленных онкологических 
заболеваний. 

В рамках этой подсистемы, кроме того, реализуются ме-
ры по управлению профессиональными канцерогенны-
ми рисками через реализацию мероприятий, направлен-
ных на снижение (предотвращение, сокращение) токси-
ческой нагрузки производственных факторов, санитарно-
гигиенические, технические и технологические меропри-
ятия. Результатом функционирования подсистемы популя-
ционной профилактики (здоровья и производственной сре-
ды) является снижение риска профессионально обуслов-
ленных онкологических заболеваний и повышенной смерт-
ности работающих в связи с воздействием промышленных 
канцерогенных факторов, снижение риска в стажевом диа-
пазоне.

Информация, полученная по результатам популяционной 
диагностики, определяет действия, предусмотренные в под-
системе индивидуальной диагностики:

1) индикация содержания канцерогенных веществ и их 
метаболитов в биосредах работающих, онкомаркеров, ги-
перпластических изменений слизистой ротовой полости;

2) клинико-лабораторная диагностика профессионально 
обусловленных заболеваний. 

Функционирование подсистемы направлено на раннее 
выявление предикторов профессионального онкогенеза, 
установление индивидуальных факторов, связанных с воз-
можностью возникновения профессионально обусловлен-
ных онкологических заболеваний, и их ранняя диагности-
ка. 

Индивидуальная медицинская профилактика и реаби-
литация основываются на внедрении специфических тех-
нологий медицинской профилактики (дообследование), 
лечения и реабилитации работающих, учитывающих не-
благоприятное влияние на здоровье факторов производ-
ственной среды, в качестве дополнений к базовым медико-
экономическим стандартам лечения. Результатом деятель-
ности подсистемы индивидуальной профилактики и реаби-
литации является адресное (по результатам гигиенической 
диагностики) оздоровление работающих, подверженных 
негативному воздействию профессиональных факторов, в 
том числе канцерогенных, стабилизация и улучшение со-
стояния их здоровья, постоянное диспансерное наблюде-
ние за ранними признаками онкогенеза и установленными 
онкологическими заболеваниями.
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Выводы
1. Рост онкологической заболеваемости и смертности 

населения, высокие уровни многосредовых канцероген-
ных рисков, занятость больших контингентов работающих 
в канцерогеноопасных условиях труда и низкий процент 
выявляемости профессионально обусловленных злокаче-
ственных новообразований на ранних стадиях способству-
ют формированию неблагоприятной онкологической ситу-
ации в Свердловской области. 

2. Существующая система паспортизации канцерогеноо-
пасных производств не обеспечивает условий для разработ-
ки стратегии управления канцерогенными рисками для ра-
ботающих и населения, что обусловлено несовершенством 
нормативно-методической базы и отсутствием критериев 
для оценки популяционных и индивидуальных канцероген-
ных рисков.

3. Предложенный системный подход к оценке и управле-
нию канцерогенной опасностью, основанный на гигиени-
ческих и медико-профилактических технологиях, позволит 
выявить ранние признаки профессионального онкогене-
за, установить приемлемые уровни риска в стажевых диа-
пазонах с определением приоритетных факторов, даст воз-
можность обосновать необходимость дополнительных ис-
следований на предикторы профессионального онкогенеза 
в рамках профилактических медицинских осмотров и опре-
делить степень дополнительного риска смертности, связан-
ного с работой в изучаемом производстве.
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Abstract. The carcinogenic hazard for Sverdlovsk region 
enterprises was analyzed. Some challenges in respect of 
organizing and methodology of sanitary-hygienic certification 
of cancer-inducing industries are presented. We propose a 
systematic approach to the assessment and management 
of carcinogenic hazard based on hygiene and health-care 
technologies and including interconnected subsystems: 
population and individual diagnosis, population and individual 
rehabilitation and prevention, as well as organizational and 
methodological support. The result of the system is to reduce 
the risk of occupational cancer and increased mortality of 
workers due to exposure to industrial carcinogens, a sanitation 
of workers employed in cancer-inducing working conditions, 
constant clinical examination for early signs of tumorigenesis, 
early diagnosis and treatment of cancer.

Key words: carcinogenic risk, sanitary-hygienic certification 
of cancer-inducing industries, systematic approach to the 
assessment and management of carcinogenic hazard
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резюме. Представлены результаты использования си-
стемного подхода в оценке канцерогенной опасности, 
основанной на расчете канцерогенных рисков (КР), на 
примере предприятия пирометаллургии меди. Показа-
но, что для рабочих медеплавильного цеха (МПЦ) КР на-
ходятся в диапазоне, неприемлемом для профессиональ-
ных групп, и формируются за счет мышьяка. У рабочих, 
занятых в профессиях с неприемлемым КР, установлены 
превышенные уровни опухолевых маркеров, высокая ча-
стота встречаемости микроядер и показателей деструк-
ции ядра клеток. Установлена ведущая роль пыли меде-
плавильного производства в развитии профессиональных 
заболеваний органов дыхания, которые могут рассматри-
ваться как предраковые. В структуре смертности от зло-
качественных новообразований работников МПЦ лиди-
рующее место принадлежит опухолям органов дыхания. 
На основе результатов популяционной и индивидуальной 
диагностики для работающих МПЦ предложен комплекс 
медико-профилактических технологий — дообследова-
ние в стационаре, дальнейшее диспансерное наблюдение, 
биопрофилактика и алиментарная профилактика (рацио-
ны питания). 

ключевые слова: канцерогенный риск, мышьяк, онко-
маркеры, микроядра клеток буккального эпителия, онко-
логическая смертность

Устойчивый рост онкологической заболеваемости и 
смертности населения, что обусловливает необходи-
мость разработки и внедрения новых подходов к профи-
лактике злокачественных новообразований (ЗН) на тер-
ритории, характеризующейся высокой техногенной на-
грузкой [1, 2].

Масштабная отработка системного подхода оценки кан-
церогенной опасности, включая идентификацию канце-
рогенных факторов и предикторов канцерогенеза, начата 
в 2011 г. В соответствии с выбранными критериями уста-
новлены 176 приоритетных канцерогеноопасных объек-
тов из 435 предприятий. Основные виды канцерогено-

опасных производств представлены металлургическим 
производством (9 %), производством прочих неметалли-
ческих минеральных продуктов (9 %), производством ма-
шин и оборудования (8 %), добычей металлических руд и 
прочих полезных ископаемых (8 %), производством, пе-
редачей и распределением электроэнергии, газа, пара и 
горячей воды (6 %), обработкой древесины и производ-
ством изделий из дерева и пробки, кроме мебели (5 %), 
а также деятельностью сухопутного транспорта (8 %) [3].

На приоритетных объектах работающее население под-
вергается воздействию до 38 канцерогенных веществ. 
Наиболее часто встречающиеся — масла минеральные 
нефтяные (21 % от общего числа канцерогенов), бенз(а)-
пирен (14 %), хрома шестивалентного соединения (11 
%), кремний диоксид кристаллический (11 %), формаль-
дегид (10 %), никель и его соединения (7 %), бензол (6 %) 
и др. Для большей части работников характерно воздей-
ствие комбинации канцерогенных веществ на рабочем 
месте, в том числе наночастиц. 

В качестве примера для демонстрации применяемых 
технологий и методов системного подхода оценки канце-
рогенной опасности выбрано крупное предприятие пиро-
металлургии меди, в медеплавильном цехе (МПЦ) которо-
го осуществляется получение черновой меди. В комплексе 
производственных факторов ведущей профессионально-
гигиенической вредностью являются промышленные аэ-
розоли, включающие в себя, кроме меди, и целый ряд 
канцерогенных веществ, таких как мышьяк, никель, сви-
нец, кадмий и бериллий. Сушка и плавка концентрата со-
провождается выделением в воздух рабочей зоны (ВРЗ) 
бенз(а)пирена [4, 5].

По данным результатов лабораторных исследований 
среднесменные концентрации свинца на рабочих местах 
17 профессий МПЦ не превышали ПДК (0,05 мг/м3) по 
средним значениям (0,02–0,05 мг/м3) для всех профес-
сий, кроме загрузчика шихты (0,07 мг/м3), а по макси-
мальным значениям находились в пределах 0,03–0,1 мг/м3, 
в том числе с превышением ПДК для 10 профессий (вклю-


