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В целях отработки идеологии комплексной оценки канцерогенной опасности предприятий проведена гигиени-

ческая оценка вклада факторов рабочей среды в формирование канцерогенного риска (КР) рабочих, занятых в полу-
чении черновой меди, включая оценку прогнозных значений профессиональных рисков. Для профессий с неприемле-
мым уровнем КР определены уровни опухолевых маркеров. Проведено изучение смертности от злокачественных 
новообразований. Показано, что для получения черновой меди основным фактором, формирующим КР, являются 
неорганические соединения мышьяка. Расчет индивидуальных КР при 25-летнем стаже работы показал, что во 
всех изученных основных и вспомогательных профессиях медеплавильного цеха суммарный КР находился в 4-м диа-
пазоне (более 1,0 · 10–3). Неприемлемые значения для прогнозного КР для 100 % оцененных профессий начинаются 
уже с 5-летнего стажа работы. Среди профессий с неприемлемым значением КР превышение уровней опухолевых 
маркеров выявлено у 73 % осмотренных, из них у 19 % работающих были превышены уровни сразу двух онкомарке-
ров. У 9,0 % обследованных отмечено превышение онкомаркера Cyfra 21.1, у 14,5 % выявлены высокие уровни опухо-
левого маркера СЕА, а у 59,0 % – NSE. Интенсивные показатели смертности рабочих-мужчин медеплавильного 
цеха по всем локализациям, вместе взятым, составили 153,14, а у мужчин, относящихся к населению, – 127,25 на 
100 000. У занятых в производстве черновой меди рабочих превышение интенсивных показателей смертности над 
таковыми у населения выявлено по злокачественным образованиям органов дыхания и грудной клетки (86,78 и 47,72 
соответственно), в том числе по раку легких (71,47 и 43,48 соответственно). Полученные результаты позволят 
разработать систему управления КР, включающую регламентационно-контролирующие, организационно-
управленческие, технико-технологические, финансово-экономические, медико-профилактические и реабилитацион-
ные, а также информационно-образовательные мероприятия. 

Ключевые слова: производство черновой меди, профессиональный индивидуальный канцерогенный риск, 
смертность от злокачественных новообразований, опухолевые маркеры, управление канцерогенным риском, мышь-
як, никель, свинец, кадмий. 
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 В настоящее время практически каждый 
третий работник России трудится во вредных и 
опасных условиях труда. По оценке Междуна-
родной организации труда, в России свыше 76 
тыс. смертей в год происходят из-за болезней, 
связанных с трудовой деятельностью. Сложив-
шаяся ситуация требует изменения приорите-
тов при планировании стратегий укрепления 
здоровья населения, а именно смещение акцен-
та от клинического подхода в сторону профи-
лактических программ. В связи с этим первосте-
пенной является задача управления профессио-
нальными рисками – формирование системы мер 
по предупреждению неблагоприятных воздейст-
вий условий труда на здоровье, базирующейся на 
принципах приоритетности первичной профи-
лактики и снижения влияния факторов риска [16]. 

Разработке методологии оценки канцеро-
генных рисков посвящены работы П.В. Сереб-
рякова (2007), А.В. Мельцера (2008) и др. В ча-
стности, П.В. Серебряковым впервые разработан 
алгоритм расчета индивидуальных профессио-
нальных канцерогенных рисков, апробированный 
на предприятиях, специализирующихся на добы-
че и переработке медно-никелевых руд [14].  
Вопросы профессиональной экспозиции к канце-
рогенам, оценки риска и биомониторинга (на 
примере соединений мышьяка) также широко 
освещены и в зарубежной литературе [17, 18, 19].  

С 2011 г. в Свердловской области органа-
ми и учреждениями Роспотребнадзора совме-
стно с ФБУН «Екатеринбургский медицинский 
научный центр профилактики и охраны здоро-
вья рабочих промпредприятий» отрабатывается 
идеология комплексной оценки канцерогенной 
опасности предприятий [9]. По результатам 
оценки экспозиции канцерогенных факторов 
и характеристике популяции работающих рас-
считываются прогнозные значения профессио-
нального индивидуального канцерогенного 
риска (КР), которые сопоставляются с рисками, 
связанными с непроизводственным воздействи-
ем. Данные оценки КР позволяют сформиро-
вать группу риска рабочих, для которых в рам-
ках профосмотра дополнительно проводятся 
исследования по раннему выявлению призна-
ков новообразований, а при необходимости – 
дообследование в стационаре с последующим 
диспансерным наблюдением. В целях обосно-
вания роли производственных факторов в раз-
витии злокачественных новообразований (ЗН) 
осуществляется изучение онкологической смерт-
ности рабочих. Все вышеуказанное позволяет 
обосновать мероприятия по управлению канце-
рогенным риском. 

Однако существует ряд методологических 
проблем, связанных с расчетом прогнозных зна-
чений КР, положения, значения и критерии ко-
торых не утверждены в установленном порядке, 
а также оценкой доказательства связи профессии 
с развитием рака, установлением предикторов 
онкогенеза [7, 15]. 

Цель исследования – изучить условия 
труда и дать оценку профессиональным канце-
рогенным рискам для работающих, занятых на 
предприятии, где осуществляется получение 
черновой меди. 

Материалы и методы. Объектом исследо-
вания служило крупнейшее предприятие уральс-
кого региона, где осуществляется получение чер-
новой меди, в медеплавильном цехе (МПЦ) кото-
рого технологические процессы включают сушку 
шихты, плавку, осуществляющуюся в печи Ва-
нюкова (ПВ-1500), и конвертирование меди. 

На первом этапе исследования нами про-
ведена идентификация канцерогенной опасно-
сти предприятия на основе экспертизы исход-
ных данных санитарно-гигиенического паспорта. 
Были выявлены приоритетные канцерогенные 
факторы компонентов производства (сырье, 
продукция, выбросы в атмосферный воздух, 
сбросы сточных вод, состав воздуха рабочей 
зоны и др.) и сформирован банк данных (кон-
центраций) для дальнейшей оценки профессио-
нального канцерогенного риска здоровью. В ос-
нову расчета КР взяты подходы, изложенные 
в [8] и исследованиях А.В. Мельцера и П.В. Се-
ребрякова [5, 14]. КР рассчитывался для 17 про-
фессий МПЦ (сушильное, плавильное и конвер-
терное отделения), в которых заняты 420 человек, 
а именно: сушильщик (6 человек), транспор-
терщик (15), шихтовщик (2), загрузчик шихты 
(39), плавильщик (70), разливщик (30), конвер-
терщик (37), машинист крана (31), чистильщик 
(52), огнеупорщик (3), мастер (12), оператор 
пылегазоулавливающих установок (44), маши-
нист насосных установок (10), электрогазо-
сварщик (15), слесарь-ремонтник (42), электро-
монтер (25), слесарь по контрольно-изме-
рительным приборам и автоматике (5), – с учетом 
фактической экспозиции к мышьяку, кадмию, 
свинцу, бериллию и бенз(а)пирену (250 рабо-
чих смен продолжительностью 8 ч). 

На втором этапе у рабочих, занятых в ис-
следуемых профессиях, проведено определение 
в сыворотке крови опухолевых маркеров (онко-
маркеров): а) раковый эмбриональный антиген 
(СEA) – маркер опухолей трахеи, бронхов и лег-
ких, желудочно-кишечного тракта, особенно 
толстого кишечника, поджелудочной железы, 
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печени, а также молочной железы, шейки матки 
и простаты; б) цифра 21.1. (Cyfra 21.1) – маркер 
рака легких (преимущественно плоскоклеточно-
го, реже аденокарциномы и других гистологиче-
ских типов) и мочевого пузыря; в) нейронспе-
цифическая енолаза (NSE) – маркер опухолей 
легких, лейкозов и опухолей нейроэктодермаль-
ного происхождения [20].  

На третьем этапе ретроспективным мето-
дом было проведено эпидемиологическое ис-
следование по изучению смертности от злока-
чественных новообразований (ЗН) рабочих 
МПЦ тех же профессий, по которым оценен КР 
[6]. Контролем служило население, проживаю-
щее в районе размещения изучаемого предпри-
ятия. Период исследования включал 30 лет 
(1976–2005 гг.). Вычислялись интенсивные пока-
затели смертности на 100 000 населения и рабо-
тающих (повозрастные и общие). Помимо на-
блюдаемой, в изучаемых контингентах вычисля-
лась так называемая ожидаемая смертность. Она 
представляет собой смертность контрольного 
населения, стандартизованную по возрасту. За 
стандарт принималось возрастное распределение 
в МПЦ. Кратность превышения наблюдаемых 
показателей смертности от ЗН над «ожидаемы-
ми» определяла степень дополнительного риска, 
связанного с работой в изучаемом производстве. 

Результаты и их обсуждение. В комплексе 
производственных факторов ведущей профес-

сионально-гигиенической вредностью являются 
промышленные аэрозоли. Многокомпонентность 
рудного сырья определяет сложность химическо-
го состава пыли. Кроме основного металла она 
содержит и целый ряд канцерогенных веществ, 
таких как мышьяк, никель, свинец, кадмий, шес-
тивалентный хром, бериллий [1, 4, 10]. Сушка 
и плавка концентрата сопровождаются выделе-
нием в воздух рабочей зоны бенз(а)пирена [2, 3]. 
Пыль шихты плавильного отделения содержит 
0,2–0,6 % мышьяка, 0,05–0,09 % свинца и кадмия. 
В составе пыли конвертерного отделения присут-
ствуют 0,03–0,09 % мышьяка, 0,04–4,38 % свинца 
и менее 0,1 % бериллия. 

В ходе исследования для некоторых профес-
сий отмечены повышенные концентрации свинца 
и мышьяка (до 0,1 и 0,015 мг/м3 соответственно). 
Содержание кадмия, бериллия и бенз(а)пирена не 
превышало предельно допустимой концентрации 
(ПДК). Таким образом, условия труда в МПЦ по 
содержанию канцерогенных веществ относятся 
к 2.0–3.1 классам вредности. 

Расчет индивидуальных КР при 25-летнем 
стаже работы показал, что во всех изученных 
основных и вспомогательных профессиях МПЦ 
суммарный КР находился в 4-м диапазоне (бо-
лее 1,0 · 10–3) (табл. 1). Этот диапазон считается 
неприемлемым для профессиональных групп 
[8], что согласуется и дополняет предыдущие 
исследования [1, 13]. 

Т а б л и ц а  1  

Индивидуальные канцерогенные риски у рабочих медеплавильного цеха 

Канцерогенный риск при стаже 25 лет 
Канцерогенные вещества  Рабочее место 

As Cd Pb бенз(а)пирен Be 

Суммарный  
канцерогенный  

риск 
Сушильщик 3,2 ⋅ 10–3 4,4 ⋅ 10–5 4,6 ⋅ 10–5 – – 3,3 ⋅ 10–3 
Транспортерщик 4,2 ⋅ 10–3 4,4 ⋅ 10–5 7,5 ⋅ 10–4 – – 5,0 ⋅ 10–3  
Шихтовщик 5,2 ⋅ 10–2 – 4,4 ⋅ 10–5 – – 5,3 ⋅ 10–2 
Загрузчик шихты 7,9 ⋅ 10–3 2,2 ⋅ 10–5 1,2 ⋅ 10–4 – – 8,0 ⋅ 10–3  
Плавильщик 4,2 ⋅ 10–3 1,1 ⋅ 10–4 9,4 ⋅ 10–5 1,7 ⋅ 10–6 – 4,4 ⋅ 10–3 
Разливщик 3,7 ⋅ 10–3 4,4 ⋅ 10–5 7,8 ⋅ 10–5 – 5,9 ⋅ 10–5 3,9 ⋅ 10–3 
Конвертерщик 3,7 ⋅ 10–3 4,4 ⋅ 10–5 7,9 ⋅ 10–5 – 5,9 ⋅ 10–5 3,9 ⋅ 10–3 
Машинист крана 3,2 ⋅ 10–3 4,4 ⋅ 10–5 7,6 ⋅ 10–5 5,9 ⋅ 10–5 – 3,4 ⋅ 10–3 
Чистильщик 4,2 ⋅ 10–3 1,5 ⋅ 10–4 9,4 ⋅ 10–5 – – 4,4 ⋅ 10–3 
Огнеупорщик 3,4 ⋅ 10–3 – 7,6 ⋅ 10–5 1,7 ⋅ 10–6 – 3,5 ⋅ 10–3 
Мастер 2,6 ⋅ 10–3 – 5,4 ⋅ 10–5 – – 2,6 ⋅ 10–3 
Оператор пылегазоулавливающих 
установок 4,7 ⋅ 10–3 1,5 ⋅ 10–4 1,5 ⋅ 10–4 – – 5,0 ⋅ 10–3  

Машинист насосных установок 3,7 ⋅ 10–3 4,4 ⋅ 10–5 7,3 ⋅ 10–5 – – 3,8 ⋅ 10–3 
Электрогазосварщик 3,7 ⋅ 10–3 – 6,3 ⋅ 10–5 – – 3,8 ⋅ 10–3 
Слесарь-ремонтник 5,1 ⋅ 10–3 – 7,5 ⋅ 10–4 1,7 ⋅ 10–6 5,9 ⋅ 10–5 5,9 ⋅ 10–3 
Электромонтер 5,2 ⋅ 10–2 – 7,3 ⋅ 10–5 1,7 ⋅ 10–6 5,9 ⋅ 10–5 5,3 ⋅ 10–2 
Слесарь по контрольно-измери-
тельным приборам и автоматике 4,7 ⋅ 10–3 – 7,5 ⋅ 10–5 1,7 ⋅ 10–6 5,9 ⋅ 10–5 4,8 ⋅ 10–3 
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Наибольшее значение КР отмечено на ра-
бочих местах, характеризующихся интенсив-
ным выделением пыли (шихтовщик, загрузчик 
шихты, транспортерщик, оператор пылегазо-
улавливающих установок), и ряде ремонтных 
профессий (электромонтер, слесарь-ремонтник, 
слесарь по контрольно-измерительным прибо-
рам и автоматике). Анализ полученных резуль-
татов свидетельствует о том, что на всех рабо-
чих местах максимальный вклад в значения КР 
обусловлен экспозицией неорганических со-
единений мышьяка (от 84 до 99 %). Присутст-
вие в воздухе рабочей зоны бенз(а)пирена, бе-
риллия, кадмия и свинца не оказало существен-
ного влияния на значения суммарного КР. 

С учетом полученных значений КР прове-
ден расчет продолжительности приемлемого 
стажа работы, при котором достигается верх-
ний предел допустимого профессионального 
риска (10–3). В результате средний приемлемый 
стаж работников для МПЦ составил 5 лет. 

Исследования по оценке многосредовых КР 
для населения, складывающихся из экспозиции 
канцерогенными веществами в атмосферном воз-
духе, питьевой воде и продуктах питания, пока-
зали, что индивидуальный КР для населения го-
рода, в котором размещено изучаемое предпри-
ятие, составил 2,3 · 10–3 (4-й диапазон риска) [12]. 
Как и для профессионального КР, основной вклад 
в многосредовой КР вносит мышьяк [11]. 

В ходе периодического медицинского ос-
мотра (ПМО) у рабочих, занятых в профессиях 
с неприемлемым КР, были определены опухо-
левые маркеры сыворотки крови Cyfra 21.1, 
CEA и NSE. Как показали наши исследования, 
превышение уровней опухолевых маркеров об-

наружено у 73 % осмотренных, из них у 19 % 
работающих были превышены уровни сразу 
двух онкомаркеров. У 9 % обследованных от-
мечено превышение онкомаркера Cyfra 21.1, 
у 14,5 % – выявлены высокие уровни опухоле-
вого маркера СЕА, а у 59 % – NSE. 

Полученные нами данные о канцерогенной 
опасности медеплавильного производства на-
шли подтверждение в результатах эпидемиоло-
гического изучения смертности от ЗН рабочих 
МПЦ. Интенсивные показатели смертности ра-
бочих-мужчин МПЦ, занятых в плавильном 
и конвертерном отделениях, по всем локализа-
циям, вместе взятым, составили 153,14. А у 
мужчин, относящихся к населению, – 127,25 на 
100 000. У занятых в производстве черновой ме-
ди рабочих превышение интенсивных показате-
лей смертности над таковыми у населения выяв-
лено по ЗН органов дыхания и грудной клетки 
(86,78 и 47,72 соответственно), в том числе по 
раку легких (71,47 и 43,48 соответственно). 
Наибольшая разница в уровнях смертности от 
рака легких рабочих МПЦ и контрольного насе-
ления отмечена в возрастной группе 50–59 лет 
(425,53 и 159,57 соответственно) (p<0,05). 

Как видно из табл. 2, статистически значи-
мая кратность превышения наблюдаемой смерт-
ности над «ожидаемой» отмечена среди мужчин 
МПЦ по ЗН органов дыхания и грудной клетки 
(2,13 раза), в том числе опухолям трахеи, брон-
хов и легких (1,91 раза) и полости носа и горта-
ни (6,07 раза). Кроме этого, превышение наблю-
даемой смертности над «ожидаемой» отмечено 
по ЗН мочеполовых органов (1,72 раза), в том 
числе половым (4,66 раза), опухолям кишечника 
(1,57 раза) и прочим локализациям (3,82 раза). 

Т а б л и ц а  2  

Отношение наблюдаемых показателей смертности от злокачественных новообразований 
к «ожидаемым» у мужчин медеплавильного цеха (на 100 тыс. населения)  

 № 
п/п 

Локализация 
новообразований Наблюдаемые  «Ожидаемые»  

Кратность отношения 
наблюдаемых показате-
лей к «ожидаемым»  

1 Полость рта и глотки – 3,70 ± 0,88 – 
Органы дыхания и грудной клетки, в том числе:  86,78 ± 21,04 40,70 ± 2,94 2,13* 
– трахея, бронхи, легкие  71,47 ± 19,09 37,40 ± 2,82 1,91 
– полость носа и гортань 15,31 ± 8,84 2,52 ± 0,73 6,07 

2 

– плевра и средостение – 0,78 ± 0,41 – 
Органы пищеварения и брюшины, в том числе:  25,52 ± 11,41 43,92 ± 3,05 0,58 
– пищевод – 2,04 ± 0,66 – 
– желудок 15,31 ± 8,84 24,57 ± 2,28 0,62 
– кишечник 10,21 ± 7,22 6,49 ± 1,17 1,57 
– печень – 3,48 ± 0,86 – 
– поджелудочная железа – 5,88 ± 1,12 – 

3 

– прочие – 1,46 ± 0,55 – 
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Ок о н ч а н и е  т а б л .  2  

 № 
п/п 

Локализация 
новообразований Наблюдаемые  «Ожидаемые»  

Кратность отношения 
наблюдаемых показате-
лей к «ожидаемым»  

Костно–мышечная система, соединительная ткань, 
кожа, в том числе:  

– 4,32 ± 0,96 – 

– кожа – 1,12 ± 0,49 – 
4 

– кости и соединительная ткань – 3,20 ± 0,82 – 
Мочеполовые органы, в том числе:  15,31 ± 8,84 8,90 ± 1,37 1,72 
– половые органы 10,21 ± 7,22 2,19 ± 0,68 4,66 5 
– мочевыделительные органы 5,10 ± 5,11 6,71 ± 1,19 0,76 

6 Лимфатические органы и кроветворная система 5,11 ± 5,11 5,63 ± 1,09 0,91 
7 Прочие 20,42 ± 10,21 5,34 ± 1,06 3,82 
8 Все локализации, вместе взятые 153,14 ± 27,94 112,51 ± 4,88 1,36 

П р и м е ч а н и е : * – различия статистически достоверны (p<0,05). 
 

Полученные результаты позволят разрабо-
тать систему управления КР, включающую 
регламентационно-контролирующие, организа-
ционно-управленческие, технико-технологичес-
кие, финансово-экономические, медико-профи-
лактические и реабилитационные, а также ин-
формационно-образовательные мероприятия. 
При этом основными критериями для принятия 
стратегии управленческих решений должны 
стать обеспечение гигиенической безопасности 
и возможность технического достижения цели 
управления риском с учетом экономической 
эффективности принятия управленческих ре-
шений. В перспективе должны использоваться 
технологии страхования гражданской ответст-
венности в связи с непредвиденным нанесени-
ем ущерба здоровью и добровольного меди-
цинского страхования работающего населения. 

Выводы: 
1. При получении черновой меди КР, обу-

словленный экспозицией к мышьяку, кадмию, 

свинцу, никелю, бериллию, бенз(а)пирену, нахо-
дится в неприемлемом диапазоне при отсутст-
вии превышения ПДК воздействующих канце-
рогенов и определяется, в основном, мышьяком. 

2. Наибольшие значения КР отмечаются 
у профессий, рабочие места которых характеризу-
ются наибольшим выделением пыли, а также при 
выполнении ремонтных и вспомогательных работ.  

3. У большинства рабочих, занятых в про-
фессиях с неприемлемым уровнем КР, отмече-
но превышение опухолевых маркеров. 

4. Разница в интенсивных показателях 
смертности от ЗН различной локализации у ра-
ботающих МПЦ и населения свидетельствует 
о достоверной связи новообразований с воздей-
ствием канцерогенных факторов производст-
венной среды. 

5. Полученные результаты позволят обос-
новать комплекс мероприятий по управлению 
канцерогенными рисками, обусловленными 
производственной деятельностью. 
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In order to develop ideological grounds for complex assessment of industrial carcinogenic danger, we performed hygienic 
assessment of contribution made by working environment factors into carcinogenic risks formation for workers employed at blister 
copper production. The assessment included predictive values of occupational risks. We determined tumor markers levels for occu-
pations with unacceptable levels of carcinogenic risks. We examined mortality caused by malignant neoplasms. It is shown that 
non-organic arsenic compounds applied in blister copper production are the main factor causing carcinogenic risks. As we calcu-
lated individual carcinogenic risks for 25-year working period we found out that total carcinogenic risks for all basic and supple-
mentary occupations in copper-smelting workshops were within the 4th range (more than 1.0 х 10-3). Unacceptable predictive val-
ues of carcinogenic risks for 100 % examined occupations appeared already after 5 years of work. We detected excess levels  
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of tumor markers in 73 % of examined workers with occupations characterized with unacceptable values of carcinogenic risks; 
19 % of such workers had excess levels of two tumor markers at once. 9 % of examined workers had excess levels of Cyfra  
21.1 tumor marker, 14,5 % of workers had high levels of СЕА tumor marker, and 59 % of workers had high levels of NSE tumor 
marker. Intensive mortality indices for male workers employed at copper-smelting workshops as per all localizations amounted to 
153.14, whereas they amounted to only 127.25 per 100,000 people for other population groups. Workers employed at blister copper 
production had higher intensive mortality indices than other people in terms of such nosologies as malignant neoplasms in respira-
tory organs and chest (86.78 and 47.72 correspondingly), including lung cancer (71.47 and 43.48 correspondingly. The obtained 
results will help to work out a system for managing carcinogenic risks which will include regulating and controlling activities, 
managerial activities, technical and technological measures, financial and economic activities, medical and prevention activities 
plus rehabilitation activities, as well as information and educational activities. 

Key words: blister copper production, occupational individual carcinogenic risk, mortality caused by malignant neo-
plasms, tumor markers, carcinogenic risk management, arsenic, nickel, lead, cadmium. 
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