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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). 
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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-
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чая 0,08 мг/м3 для загрузчика шихты). Среднесменные 
концентрации 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). Среднесменные концен-
трации бенз(а)пирена, кадмия и бериллия по всем значе-
ниям были ниже ПДК. Таким образом, для 9 профессий 
(53 %) условия труда соответствовали классу 3.1 (вред-
ный 1 степени), для загрузчика шихты (6 %) — классу 3.2, 
а для 7 профессий (41 %) — допустимому (2.0). При этом 
вредные условия труда были обусловлены повышенны-
ми концентрациями свинца в ВРЗ, и только у загрузчика 
шихты — повышенными концентрациями свинца и мы-
шьяка.

По результатам оценки экспозиции канцерогенных фак-
торов и характеристики популяции работающих, рассчи-
таны прогнозные значения профессиональных индивиду-
альных канцерогенных рисков (КР), которые сопоставле-
ны с рисками, связанными с непроизводственным воздей-
ствием. В основу расчета КР взяты подходы, изложенные 
в «Руководстве по оценке риска для здоровья населения 
при воздействии химических веществ, загрязняющую 
среду» (Р 2.1.10.1920–04), а также в диссертационных ис-
следованиях Серебрякова П. В. [6] и Мельцера А.  В. [7]. 
Расчет КР показал, что для всех 17 профессий при 25-лет-
нем стаже работы суммарный КР колебался от 2,7 × 10–3 
до 8,0 × 10–3, находясь в 4-м диапазоне (более 1,0 × 10–3), не-
приемлемом для профессиональных групп, тогда как для 
41 % рабочих мест класс условий труда был допустимым. 
При этом наибольший вклад в показатели риска у всех 
профессий вносили неорганические соединения мышья-
ка (от 84 % до 98,6 %), которые обусловили вредные усло-
вия труда только у загрузчика шихты. Присутствие в ВРЗ 
соединений свинца обусловило вредные условия труда на 
58,8 % рабочих мест, тогда как соединения кадмия, бе-
риллия и бенз(а)пирен не оказали существенного влия-
ния на значения суммарного КР. Наихудшее значение КР 
(8,0 × 10–3) отмечено на рабочем месте загрузчика ших-
ты, характеризуемого наибольшим пылеобразованием. 
Однако на рабочих местах шихтовщика и электромонте-
ра (плавильного отделения), которые имели класс усло-
вий труда 2.0 (допустимый), получены неприемлемые 
значения КР. Уровни КР электрогазосварщика, независи-
мо от отделения, существенно не различались с рабочими 
основных специальностей МПЦ. 

С учетом полученных значений КР проведен расчет про-
должительности приемлемого стажа работы, при котором 
достигается верхний предел допустимого профессиональ-
ного риска (10–3). В результате средний приемлемый стаж 
работников для МПЦ составил 5 лет.

Помимо профессиональных, проведена оценка много-
средовых КР для населения, складывающихся из экспози-
ции канцерогенными веществами в атмосферном возду-
хе, питьевой воде и продуктах питания. Наши исследова-
ния показали, что индивидуальный КР для населения го-
рода, в котором размещено изучаемое предприятие, со-
ставил 2,3  ×10–3 (4-й диапазон риска), при этом суммар-
ный канцерогенный риск при подтверждении санитарно-
защитной зоны предприятия был на уровне 7,7 × 10–5 (2-й 
диапазон риска). Как и для профессионального КР, основ-
ной вклад в многосредовой КР вносит мышьяк (7,5 × 10–5).

Полученные результаты позволили сформировать груп-
пу риска рабочих, для которых в рамках профилактиче-
ского медицинского осмотра (ПМО) дополнительно про-
ведены исследования по раннему выявлению признаков 
новообразований (определение в сыворотке крови опухо-
левых маркеров, мутагенной активности на клетках бук-
кального эпителия и др.). У 73 % рабочих, занятых в про-
фессиях с неприемлемым КР, установлено превышение 
уровней опухолевых маркеров, из них у 19 % работающих 
были превышены уровни сразу двух онкомаркеров. У 9 % 
обследованных отмечено превышение онкомаркера Cyfra 

21.1, у 14,5 % рабочих выявлены высокие уровни опухоле-
вого маркера СЕА, а у 59 % — NSE.

При исследовании буккального эпителия была показа-
на связь между частотой встречаемости цитогенетиче-
ских показателей и показателей деструкции ядра клеток 
с канцерогенными факторами производственной среды. 
Так, среди рабочих МПЦ, занятых в канцерогеноопасных 
условиях труда, суммарная частота встречаемости клеток 
с цитогенетическими повреждениями была на 50,8 % вы-
ше по сравнению с группой сравнения. При этом в груп-
пе рабочих канцерогеноопасных участков частота микро-
ядер была на 52,25 %, а протрузий — на 50,0 % выше, чем 
среди рабочих, не имеющих контакта с канцерогенами. 
У металлургов частота встречаемости клеток с конденса-
цией хроматина была выше, чем в контрольной группе 
на 86,1 %, с вакуолизацией ядра — на 33,05 %, а с кари-
олизисом — на 46,4 % соответственно [8]. Встречаемость 
клеточных аномалий у рабочих, занятых в МПЦ, выше, 
чем в контрольной группе рабочих, не имеющих контакта 
с канцерогенными факторами, характерными для метал-
лургического производства меди.

Результаты ПМО убедительно свидетельствуют о ве-
дущей роли пыли сложного химического состава и серо-
содержащих газов в развитии патологии органов дыха-
ния у рабочих в металлургии меди. Распространенность 
профессиональных пылевых и токсико-пылевых бронхи-
тов на предприятиях медной промышленности составля-
ет 0,3–0,5 на 10000 осмотренных рабочих. При этом пы-
левые бронхиты регистрируются преимущественно сре-
ди «пылевых» профессий: загрузчик, транспортерщик, ра-
бочие ремонтных и вспомогательных профессий подгото-
вительных переделов и др., в то время, как токсический 
компонент встречается при заболеваниях бронхов у рабо-
чих конвертерных и плавильных производств, подвергаю-
щихся сочетанному воздействию пыли и серосодержащих 
газов. В структуре профессиональной заболеваемости ор-
ганов дыхания лидирующее место занимают токсико-
пылевые бронхиты и пневмокониозы, которые могут рас-
сматриваться как предраковые формы [9].

Полученные нами данные о канцерогенной опасности 
медеплавильного производства и результаты медицин-
ских обследований нашли подтверждение в эпидемиоло-
гическом исследовании по изучению смертности от ЗН 
рабочих МПЦ. Контролем служило население, прожива-
ющее в районе размещения изучаемого предприятия. Пе-
риод исследования включал 30 лет (1976–2005 гг.). Крат-
ность превышения наблюдаемых показателей смертно-
сти от ЗН над «ожидаемыми» определяла степень допол-
нительного риска, связанного с работой в изучаемом про-
изводстве.

Интенсивные показатели смертности рабочих-мужчин 
МПЦ, занятых в плавильном и конвертерном переде-
лах, по всем локализациям, вместе взятым, составили 
153,14, а у мужчин, относящихся к населению — 127,25 
на 100000. У занятых в производстве черновой меди ра-
бочих превышение интенсивных показателей смертности 
над таковыми у населения выявлено по ЗН органов дыха-
ния и грудной клетки (86,78 и 47,72 соответственно), в 
т.ч. по раку легких (71,47 и 43,48 соответственно). Наи-
большая разница в уровнях смертности от рака легких 
рабочих МПЦ и контрольного населения отмечена в воз-
растной группе 50–59 лет (425,53 и 159,57 соответствен-
но) (p < 0,05).

Статистически значимая кратность превышения на-
блюдаемой смертности над «ожидаемой» отмечена сре-
ди мужчин МПЦ по ЗН органов дыхания и грудной клет-
ки (2,13 раза), в т. ч. опухолям трахеи, бронхов и легких 
(1,91 раза) и полости носа и гортани (6,07 раза). Кроме 
этого, превышение наблюдаемой смертности над «ожида-
емой» отмечено по ЗН мочеполовых органов (1,72 раза), 
в т.  ч. половым (4,66 раза), опухолям кишечника (1,57 
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раза) и прочим локализациям (3,82 раза). 

Выводы
1. Комплексное решение проблемы канцерогенной 

опасности в промышленно развитом регионе возможно 
на основании внедрения системного подхода к оценке и 
управлению канцерогенными рисками, включая выяв-
ление ранних признаков профессионального онкогене-
за, установление приемлемых уровней рисков в стаже-
вом диапазоне от 5 до 25 лет с приоритетным фактором, 
дополнительных исследований на предикторы профес-
сионального онкогенеза в рамках ПМО, определении 
степени дополнительного риска смертности, связанного 
с работой в канцерогеноопасном производстве. 

2. Реализация элементов системы в пилотном проекте 
дала возможность установить приоритетный фактор в 
вероятности развития профессионального заболевания 
и доказать связь развития онкологического заболевания 
и смертности с учетом направленности его действия на 
органы и системы. 

3. Выявлено несоответствие между уровнями профес-
сионального канцерогенного риска и классами усло-
вий труда канцерогеноопасных профессий, что обуслов-
ливает недооценку последствий для здоровья работаю-
щих.

4. В целях единообразия применяемых методиче-
ских подходов необходимо разработать комплект 
информационно-методических документов по количе-
ственной оценке профессионального риска, интеграль-
ной оценке канцерогенной опасности субъектов хозяй-
ственной деятельности, эпидемиологическому исследо-
ванию онкологической смертности рабочих ретроспек-
тивным методом», установлению предикторов профес-
сионального онкогенеза и др. 

5. Для целей разработки санитарно-противоэпиде-
мических мероприятий, направленных на предотвра-
щение профессионального рака и снижение онкологи-
ческой заболеваемости населения, необходимо прове-
дение оценки риска для здоровья работающих и населе-
ния, проживающего в зоне влияния канцерогеноопасно-
го объекта. 
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THE RESULTS OF THE EVALUATION OF 

CARCINOGENIC HAZARD WITH A PHASED 
IMPLEMENTATION OF A SET OF SANITARY 

AND MEDICAL PREVENTIVE MEASURES 
IN THE CONTEXT OF COPPER SMELTING 

ENTERPRISES
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Health Protection of Industrial Workers by Rospotrebnadzor, 
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Ural State Medical University, Ministry of Health of the Russian 
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Abstract. The results of the implementation of a systematic 
approach to the evaluation of carcinogenic risks based on 
the calculation of carcinogenic risk (CR) in the context of 
copper pyrometallurgy are presented. It’s shown that for 
copper smelting shop (CSS) workers CR exist in the range 
of unacceptable for professional groups, and are formed 
by arsenic. For workers employed in occupations with 
unacceptable CR excess levels of tumor markers, the high 
incidence of micronuclei and indicators destruction of the 
cell nuclei are found. It’s proved the leading role of copper 
production dust in the development of occupational respiratory 
diseases, which can be regarded as precancerous. In the 
structure of mortality of malignant tumors of CSS workers the 
leading place belongs to tumors of the respiratory system. On 
the basis of the results of population and individual diagnosis 
for CSS workers is offered a complex of health-care technology 
— further examination in hospital, further clinical examination, 
and bio- and nutrition prophylaxis.

Key words: cancerogenic risk, arsenic, tumor markers, 
micronuclei buccal epithelium cells, cancer mortality
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