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Резюме

Цель исследования – оценка риска формирования бронхолегочной патологии у работников производства синте-
тического полиакрилонитрильного волокна в результате воздействия вредных химических веществ и употреб-
ления курительной табачной продукции. Материал и методы. В ходе периодического медицинского осмотра 
изучены функция внешнего дыхания и приверженность к курению у 137 работников, проанализированы меди-
цинские карты (учетная форма № 025/у). Гигиеническую оценку условий труда проводили на основе резуль-
татов натурных санитарно-гигиенических исследований. Результаты и их обсуждение. В результате гигие-
нической оценки условий труда установлено, что работники, занятые в производстве полиакрилонитрильного 
волокна, подвержены комбинированному интермиттирующему воздействию вредных химических веществ 1–3 
классов опасности (акрилонитрила, метилакрилата, гидроцианида, аммиака, роданистого натрия, серной кисло-
ты, метанола, изопропилового спирта, этиленгликоля), содержание которых в рабочей зоне превышало предель-
но допустимые концентрации в 1,6 % проб. Профессиональный риск развития бронхолегочных заболеваний в 
группах курящих работников оценен как неприемлемо высокий, при этом у лиц, подвергающихся воздействию 
вредных химических веществ, он в 28,46 раза выше, чем у лиц, которые не подвергаются данным воздействиям. 
Риск формирования вентиляционных нарушений в группах курящих работников чрезвычайно велик, при этом 
у работающих в условиях воздействия вредных химических веществ он в 2,46 раза выше, чем у неработаю-
щих в таких условиях. В группах работников, подвергающихся воздействию вредных химических веществ, 
профессиональный риск развития обструктивных нарушений имеет неприемлемо высокое значение, в группе 
курящих риск в 2,32 раза больше, чем у некурящих. Заключение. Результаты исследования демонстрируют, 
что у работников предприятия по производству синтетического полиакрилонитрильного волокна влияние таба-
кокурения на риск развития бронхолегочной патологии больше, чем влияние вредных условий труда. Вместе с 
тем употребление курительной табачной продукции существенно повышает негативное действие химических 
загрязнителей.

Ключевые слова: работники производства полиакрилонитрильного волокна, профессиональный риск, 
бронхолегочная патология, табакокурение, вредные химические вещества.
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Abstract 

Aim of the study was to assess the risk of bronchopulmonary pathology in workers of the production of synthetic 
polyacrylonitrile fiber as a result of exposure to harmful chemicals and smoking tobacco products. Material and 
methods. During the periodic medical examination, the function of external respiration and adherence to smoking in 
137 employees were studied, medical records were analyzed (025/u accounting form). Hygienic assessment of working 
conditions was carried out on the basis of the results of in-situ sanitary and hygienic studies. Results and discussions. 
As a result of a hygienic assessment of working conditions, it was found that workers engaged in the production of 
polyacrylonitrile fiber are subject to the combined intermittent effects of harmful chemicals of hazard classes 1–3 
(acrylonitrile, methyl acrylate, hydrocyanide, ammonia, sodium rhodanide, sulfuric acid, methanol, isopropyl alcohol, 
ethylene glycol), the content of which in the working area exceeded the maximum permissible concentrations in 1.6% of 
samples. The occupational risk of developing bronchopulmonary diseases in groups of workers who smoke is assessed 
as unacceptably high, while in people exposed to harmful chemicals, its level is 28.46 times higher than in people who 
are not exposed to these effects. The risk of the formation of ventilation disorders in groups of smoking workers is 
unacceptably high, while its level is 2.46 times higher in workers exposed to harmful chemicals than in non-workers 
in such conditions. In groups of workers exposed to harmful chemicals, the occupational risk of obstructive disorders 
is unacceptably high, in the group of smokers the risk is 2.32 times higher. Conclusions. Among the employees of 
the enterprise producing synthetic polyacrylonitrile fiber, the influence of tobacco smoking on the development of 
bronchopulmonary pathology is higher than the influence of harmful working conditions, and the use of smoking 
tobacco products significantly increases the negative effect of chemical pollutants.

Key words: polyacrylonitrile fiber production workers, occupational risk, bronchopulmonary pathology, tobacco 
smoking, harmful chemicals.
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Введение
При изучении состояния здоровья населения 

используется понятие «факторы риска», под ко-
торыми понимаются потенциально опасные ус-
ловия или причины, оказывающие негативное 
воздействие и повышающие вероятность воз-
никновения его нарушений. Основные детерми-
нанты, влияющие на здоровье человека, условно 
можно разделить на внутренние неуправляемые 
(генетические, биологические) и экзогенные 
управляемые, среди которых основную роль 
играют поведенческие риски.

При разработке и планировании мер по сохра-
нению и укреплению здоровья населения перво-
степенный интерес представляют управляемые 
факторы, формирующие в совокупности инди-

видуальное и общественное здоровье [1]. Вклад 
поведенческих рисков в формирование здоровья 
составляет до 55 % [2], среди них наиболее су-
щественным является курение табака, которое, 
по мнению отечественных и зарубежных экс-
пертов, приняло масштабы глобальной эпиде-
мии. Основная мишень негативного воздействия 
табачного дыма – дыхательная система, в связи 
с чем употребление табачных изделий играет ли-
дирующую роль в патогенезе бронхолегочных за-
болеваний [3]. В настоящее время доказано, что 
употребление любых табачных изделий служит 
фактором риска развития хронической обструк-
тивной болезни легких, хронического бронхита, 
бронхиальной астмы, рака легкого [4, 5]. В по-
следние годы появляются данные о вкладе таба-
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кокурения в формирование и прогрессирование 
гиперсенситивного пневмонита и других интер-
стициальных заболеваний легких [4, 6].

Одной из востребованных отраслей современ-
ной промышленности является производство ис-
кусственных волокон, используемых населением 
в быту и в различных отраслях промышленности 
в качестве сырья [7]. Условия труда при произ-
водстве синтетического полиакрилонитрильного 
волокна характеризуются загрязнением возду-
ха рабочей зоны многокомпонентным комплек-
сом вредных химических веществ, обладающих 
воздействием на респираторную систему [8, 9]. 
Однако в современной литературе мы не нашли 
данных по изучению факторов риска нарушения 
здоровья, в частности бронхолегочной патологии, 
у работников, занятых в данном производстве, 
что затрудняет разработку обоснованных про-
грамм индивидуальной и групповой профилак-
тики рисков их здоровья, определяя актуальность 
настоящих исследований. Особый интерес пред-
ставляет сравнительная оценка профессиональ-
ного риска здоровью работающих, обусловлен-
ного воздействием вредных профессиональных 
и поведенческих факторов, особенно, табакоку-
рения [10].

Цель исследования – оценка риска форми-
рования бронхолегочной патологии у работни-
ков производства синтетических полиакрило-
нитрильных волокон в результате воздействия 
вредных химических веществ и употребления 
курительной табачной продукции.

Материал и методы
Исследование состояния здоровья и привер-

женности к курению 137 работников производ-
ства синтетического полиакрилонитрильного во-
локна (средний возраст 49,3 ± 10,1 года, средний 
профессиональный стаж работы 20,8 ± 11,1 года) 
выполнено в ходе периодического медицинского 
осмотра в клинике профессиональных заболева-
ний Саратовского МНЦ гигиены ФБУН «ФНЦ 
медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения». В группу 
обследованных включены работники, занятые в 
процессе получения метилакрилата, синтеза по-
лиакрилонитрила и выработки полиакрилони-
трильных волокон (операторы дистанционных 
пультов управления в химическом производстве, 
кручения и намотки химических волокон, аппа-
ратчики дозирования, полимеризации, фильтра-
ции обезвоздушивания, формования химического 
волокна, приготовления химических растворов, 
слесари-ремонтники, технический и администра-
тивный персонал цехов и участков).

Для оценки приверженности к употреблению 
табачной курительной продукции применяли 
формализованную анкету, включающую вопро-
сы об употреблении табачной и иной куритель-
ной продукции, о стаже курения, количестве вы-
куриваемых за сутки единиц изделий. Изучение 
распространенности бронхолегочной патологии 
среди работников проводилось путем анализа ре-
зультатов периодического медицинского осмот-
ра, проведенного в соответствии с действующим 
Порядком [11].

Функцию внешнего дыхания (ФВД) оцени-
вали методом стандартного спирометрического 
исследования с применением спирографа микро-
процессорного СМП-21/01-«Р-Д» (Россия). Ана-
лизировали объем форсированного выдоха за 1 с 
(ОФВ1) как показатель вентиляционных наруше-
ний внешнего дыхания и отношение ОФВ1/ЖЕЛ 
(жизненная емкость легких) как более информа-
тивный показатель обструктивных нарушений 
легочной вентиляции на ранних стадиях [12].

Гигиеническая оценка факторов рабочей 
среды и трудового процесса проведена по ре-
зультатам натурных санитарно-гигиенических 
исследований в соответствии с действующими 
в Российской Федерации санитарно-эпидемиоло-
гическими правилами и нормативами [13], гиги-
еническими критериями и классификацией усло-
вий труда [14].

Сформировано 4 группы наблюдения: среди 
работающих в условиях воздействия вредных хи-
мических веществ выделены 1-я (некурящие и не 
курившие ранее, n = 51) и 2-я (курящие, n = 44) 
группы, среди лиц, не подвергающихся воздей-
ствию вредных химических веществ, выделена 
3-я группа (курящие, n = 13) и группа сравнения 
(некурящие и не курившие ранее, n = 29). Все 
группы сопоставимы по полу и возрасту.

Исследование проводилось в соответствии с 
требованиями биоэтики, после подписания об-
следуемыми добровольного согласия, на его вы-
полнение получено разрешение локального эти-
ческого комитета Саратовского МНЦ гигиены 
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических техно-
логий управления рисками здоровью населения», 
протокол № 12 от 04.08.2022. Исследование име-
ет региональные (г. Саратов) и профессиональ-
ные (работники производства синтетического по-
лиакрилонитрильного волокна) ограничения.

При оценке профессионального риска раз-
вития бронхолегочных заболеваний использова-
но «Руководство по оценке профессионального 
риска для здоровья работников. Организацион-
но-методические основы, принципы и критерии 
оценки» [15]. В качестве коэффициентов тяжести 
профессиональных болезней G принималась ре-
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комендованная ВОЗ, рассчитанная на основе по-
тери лет трудоспособности, величина 0,214 [16].

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили, вычисляя среднее ариф-
метическое значение (М), стандартное откло-
нение (SD), и представляли в виде M ± SD. Для 
сравнения двух независимых выборок применяли 
непараметрический метод Манна – Уитни.

Результаты
Среди работников предприятия по производ-

ству синтетического полиакрилонитрильного во-
локна 41,6 % употребляли курительные табачные 
изделия. Индекс курения по показателю пачка-
лет у работников 2-й группы составил 14,9 ± 12,9, 
в 3-й группе – 16,8 ± 11,6.

В результате изучения факторов производ-
ственной среды и трудового процесса установле-
но, что работники 1-й и 2-й групп в процессе тру-
довой деятельности подвергались воздействию 
вредных химических веществ, представленных 
исходными веществами (акрилонитрил и метил-
акрилат), продуктами их деструкции (гидроци-
анид, аммиак), растворителями и реагентами 
(роданистый натрий, серная кислота, метанол, 
изопропиловый спирт, этиленгликоль). Содержа-
ние всех вышеуказанных вредных веществ в зоне 
дыхания работников при штатном ведении техно-
логического процесса находилось в пределах до-
пустимых (класс 2). Однако эпизодически (в 1,6 % 
проб) при нарушении герметичности оборудова-
ния и коммуникаций регистрировались пиковые 
повышения концентраций данных токсикантов с 
превышением предельно допустимых (ПДК), при 
возникновении которых предусмотрено примене-
ний средств дежурной индивидуальной защиты 
(противогазов). 

Превышение максимально разовой концен-
трации в воздухе рабочей зоны (ПДК мр. вр.) 
акрилонитрила периодически возрастало в 1,9 
раза, метилакрилата – в 1,4 раза. С учетом клас-

са опасности акрилонитрила (вещества высо-
коопасные, класс 2) и особенностей воздействия 
на организм человека (аллерген) при его как изо-
лированном, так и сочетанном с метилакрилатом 
воздействии (умеренно опасные, класс 3) усло-
вия труда соответствовали вредным 2-й степени 
(класс 3.2). При превышении ПДК мр. вр метил-
акрилата при допустимом содержании акрило-
нитрила условия соответствовали вредным 1-й 
степени (класс 3.1). Превышение ПДК мр. вр. по 
содержанию метанола составляло 1,5 раза (класс 
3.1). Концентрация остальных вредных веществ 
не превышала ПДК (класс 2).

Из 137 сотрудников предприятия 37,2 % под-
вергались воздействию вредных химических 
веществ, но не являлись курильщиками, 32,1 % 
работали во вредных условиях и курили, 9,5 % 
сотрудников не контактировали на рабочем месте 
с вредными химическими факторами, но упот-
ребляли курительную табачную продукцию, 
21,2 % работников не подвергались воздействию 
вредных химических факторов и не курили.

В табл. 1 представлены данные о заболева-
емости бронхолегочными патологиями (хрони-
ческий бронхит, хроническая обструктивная бо-
лезнь легких) в группах наблюдения работников 
и результаты расчета дополнительной вероятно-
сти их развития у работающих в условиях воздей-
ствия вредных химических факторов и курения. 

Вероятность развития заболевания в 1-й груп-
пе меньше, а во 2-й и 3-й группах больше, чем в 
группе сравнения, при этом во 2-й группе она в 
3,84 раза выше, чем в 3-й группе. Дополнитель-
ная вероятность развития бронхолегочных забо-
леваний установлена как для работающих в усло-
виях воздействия вредных химических факторов, 
так и в условиях комплексного воздействия вред-
ных химических факторов и курения, а также в 
условиях только вредного воздействия курения. 
Расчет профессиональных рисков развития брон-
холегочных заболеваний на основе коэффициен-

Таблица 1. Заболеваемость бронхолегочными патологиями, дополнительная вероятность их развития и 
уровень профессионального риска у работающих в условиях воздействия вредных химических факторов и 

курения 

Table 1. The incidence of bronchopulmonary disease, the additional probability of its development and the occu-
pational risk level in workers exposed to harmful chemical factors and smoking 

Группа 
наблюдения

Количество 
человек в 

группе 

Число 
случаев в 

группе 

Вероятность 
развития 

заболевания 

Дополнительная 
вероятность развития 

заболевания

Уровень 
профессионального 

риска
Группа 1 51 1 0,0196 –0,0494 –10,56×10-3

Группа 2 44 13 0,2955 0,2265 48,47×10-3

Группа 3 13 1 0,0769 0,0080 1,70×10-3

Группа 4 29 2 0,0690
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та тяжести профессиональных болезней G, рав-
ного 0,214, показал, что в 1-й группе значение 
риска отрицательное, поскольку заболеваемость 
в этой группе ниже, чем в группе сравнения (см. 
табл. 1). Риск во 2-й и 3-й группах имеет непри-
емлемо высокое значение (индивидуальный риск 
в течение всей жизни, равный 1×10-3 и более, счи-
тается неприемлемым ни для населения, ни для 
профессиональных групп [17]), при этом во 2-й 
группе риск в 28,46 раза больше, чем в 3-й.

В табл. 2 представлены сведения о количе-
стве работников с выявленными вентиляцион-
ными нарушениями ФВД (ОФВ 1 < 80 %) и ре-
зультаты расчета дополнительной вероятности 
данных нарушений у работающих в условиях 
воздействия вредных химических факторов и 
курения. Вероятность развития вентиляционных 
нарушений ФВД в 1-й группе меньше, а во 2-й 
и 3-й группах больше, чем в группе сравнения, 
при этом во 2-й группе она в 1,48 раза выше, чем 
в 3-й группе. Дополнительная вероятность разви-

тия вентиляционных нарушений ФВД установле-
на для работающих как в условиях воздействия 
вредных химических факторов, так и в условиях 
комплексного воздействия вредных химических 
факторов и курения, а также в условиях воздей-
ствия только курения. В 1-й группе значение про-
фессионального риска развития нарушений ФВД 
отрицательное, поскольку вероятность развития 
вентиляционных нарушений в 1-й группе мень-
ше, чем в группе сравнения (см. табл. 2). Риск во 
2-й и 3-й группах имеет неприемлемо высокое 
значение, при этом во 2-й группе риск в 2,46 раза 
выше, чем в 3-й.

В табл. 3 представлены данные о количестве 
работников с выявленными обструктивными на-
рушениями ФВД (ОФВ1/ЖЕЛ < 70 %) и резуль-
таты расчета дополнительной вероятности разви-
тия данных нарушений у работающих в условиях 
воздействия вредных химических факторов и ку-
рения. Вероятность развития обструктивных на-
рушений легочной вентиляции в 1-й и 2-й груп-

Таблица 2. Частота вентиляционных нарушений ФВД, дополнительная вероятность их развития и 
уровень профессионального риска у работающих в условиях воздействия вредных химических факторов и 

курения 

Table 2. The frequency of ventilation disorders of external respiration, the additional probability of their devel-
opment and the occupational risk level in workers exposed to harmful chemical factors and smoking

Группа 
наблюдения

Количество 
человек в 

группе 

Число 
случаев 
в группе 

Вероятность 
развития 

вентиляционных 
нарушений 

Дополнительная 
вероятность 

развития 
вентиляционных 

нарушений

Уровень 
профессионального 

риска

Группа 1 51 2 0,0392 –0,0642 –13,75×10-3

Группа 2 44 10 0,2273 0,1238 26,50×10-3

Группа 3 13 2 0,1538 0,0504 10,79×10-3

Группа 4 29 3 0,1034

Таблица 3. Частота обструктивных нарушений ФВД, дополнительная вероятность их развития и 
уровень профессионального риска у работающих в условиях воздействия вредных химических веществ и 

курения

Table 3. The frequency of obstructive disorders of external respiration, the additional probability of their devel-
opment and the occupational risk level in workers exposed to harmful chemical factors and smoking

Группа 
наблюдения

Количество 
человек в 

группе 

Число 
случаев в 

группе 

Вероятность 
развития 

обструктивных 
нарушений 

Дополнительная 
вероятность 

развития 
обструктивных 

нарушений

Уровень 
профессионального 

риска

Группа 1 51 1 0,0196 0,0196 4,20×10-3

Группа 2 44 2 0,0455 0,0455 9,73×10-3

Группа 3 13 0 0,0000 0,0000 0,00
Группа 4 29 0 0,0000
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пах больше, чем в группе сравнения, при этом 
вероятность формирования нарушений ФВД во 
2-й группе в 2,32 раза выше, чем в 1-й группе. 
Вероятность развития обструктивных нарушений 
ФВД в 3-й группе равна нулю (среди работников 
этой группы, как и в группе сравнения, данных 
нарушений не выявлено). Дополнительная веро-
ятность развития обструктивных нарушений ле-
гочной вентиляции установлена для работающих 
как в условиях воздействия вредных химических 
факторов, так и в условиях комплексного воздей-
ствия вредных химических факторов и курения, 
а также в условиях только воздействия курения. 
В 1-й и 2-й группах уровень профессионального 
риска развития обструктивных нарушений имеет 
неприемлемо высокое значение, при этом во 2-й 
группе риск в 2,32 раза больше, чем в 1-й. Риск в 
3-й группе имеет нулевое значение.

Обсуждение

В результате проведенного исследования 
установлено, что наиболее высокая частота бо-
лезней органов дыхания, а также наиболее вы-
сокий профессиональный риск развития данной 
патологии регистрируется у курящих лиц, ра-
ботающих в условиях воздействия вредных хи-
мических веществ, что указывает на крайне не-
благоприятное сочетание воздействия вредных 
химических веществ и табакокурения.

Несмотря на активную антитабачную по-
литику, проводимую в Российской Федерации, 
распространенность употребления курительной 
табачной продукции среди лиц трудоспособного 
возраста остается достаточно высокой [17–19]. 
Вместе с тем предупредительные меры по управ-
лению профессиональными рисками здоровью, 
проводимые на государственном и корпоратив-
ном уровнях в области охраны труда на вредных 
производствах, дают свои результаты. В совре-
менном производстве полиакрилонитрильных 
волокон с целью предупреждения негативного 
воздействия химических веществ на работников 
выполняется ряд профилактических мер, вклю-
чающих герметичность оборудования и комму-
никаций, дистанционное управление, контроль 
и автоматизацию технологического процесса, са-
нитарно-гигиенический мониторинг содержания 
токсикантов в воздухе рабочей зоны, применение 
средств индивидуальной защиты органов дыха-
ния.

Заключение

По результатам настоящего исследования 
ведущими факторами риска бронхолегочных за-
болеваний у работающих в производстве поли-

акрилонитрильных волокон являются не профес-
сиональные, а табакокурение, которое усугубляет 
негативное воздействие производственных фак-
торов на организм человека. Данное исследова-
ние является предварительным сообщением и 
требует продолжения изучения факторов риска 
развития бронхолегочной патологии у работни-
ков данного производства с увеличением числен-
ности групп и включением работников с вредны-
ми условиями труда (класс 3.1–3.3).
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