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Введение. Работники основных профессий металлообрабатывающего производства подвергаются воздействию комплекса вредных производствен-
ных и непроизводственных факторов, способствующих формированию бронхолёгочной патологии, определение которых важно для разработки  
методов эффективной профилактики болезней органов дыхания.
Материалы и методы. В рамках поперечного исследования изучены медико-социальные аспекты и состояние здоровья 300 работников металлоо-
брабатывающего производства. Проведена гигиеническая оценка факторов рабочей среды и трудового процесса. Результаты исследования стати-
стически обработаны с использованием программы Statistica 10.
Результаты. Выявлено несоответствие числа работников, предъявляющих жалобы со стороны органов дыхания и имеющих физикальные и спиро-
метрические нарушения, числу имеющих установленный диагноз бронхолёгочного заболевания. Установлено, что работники основных профессий 
металлообрабатывающего производства подвергаются воздействию комплекса вредных производственных факторов, среди которых основными 
являются раздражающие, канцерогенные вредные химические вещества I–IV классов опасности, обладающие остронаправленным механизмом 
действия на организм человека (классы 2–3.2), и аэрозолей преимущественно фиброгенного действия (класс 2). Воздействующий на работников 
металлообрабатывающего производства вредный химический фактор не оказывал существенного влияния на формирование функциональных на-
рушений дыхательной системы. Приоритетным фактором риска развития бронхолёгочной патологии у работников металлообрабатывающего 
производства являлось употребление табачной курительной продукции.
Ограничения исследования. Исследование имеет региональные (Саратовская область) и профессиональные (работники металлообрабатывающего 
производства) ограничения.
Заключение. Приоритетным фактором риска развития бронхолёгочной патологии являлось употребление курительной табачной продукции, а воз-
действие вредного химического фактора не оказывало существенного влияния на формирование функциональных нарушений дыхательной системы 
обследованных работников металлообрабатывающего производства.
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Introduction. Employees of the main occupations of metalworking production are exposed to a complex of harmful production and non-production factors 
contributing to the formation of bronchopulmonary pathology. The identification of priority factors leading to the development of diseases of the respiratory system 
is important in order to develop methods of effective prevention of bronchopulmonary diseases in employees of the metalworking industry. 

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-5-439-444

Original  article

Читать 
онлайн

Read
online

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-5-


440 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 102 • № 5 • 2023

МЕДИЦИНА ТРУДА

Materials and methods. As part of the cross-sectional study, the medical and social aspects and the health status of three hundred metalworking employees were 
studied. A hygienic assessment of the factors of the working environment and the labour process was carried out. The results of the study were statistically processed 
using the Statistica 10 software.
Results. There was a discrepancy in the number of workers with an established diagnosis of bronchopulmonary disease and the number of workers complaining 
from the respiratory system and having physical and spirometric disorders. Workers were established to be exposed to a complex of harmful chemicals of hazard 
classes 1–4, having an irritating, carcinogenic, sharply directed mechanism of action on the human body (classes 2–3.2) and aerosols of predominantly 
fibrogenic action (class 2). The harmful chemical factor affecting metalworking employees did not have a significant effect on the formation of functional 
disorders of the respiratory system. The priority risk factor for the development of bronchopulmonary pathology in metalworking employees is the use of tobacco 
smoking products.
Limitations. The study has regional (Saratov region) and occupational (metalworking employees) limitations.
Conclusion. The priority risk factor for the development of bronchopulmonary pathology is the use of smoking tobacco products, and the impact of a harmful 
chemical factor that had an insignificant effect on the formation of functional disorders of the respiratory system of metalworking employees.
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Введение
Одним из приоритетных направлений государственной 

политики России является сохранение и укрепление здо-
ровья работающего населения1, действует система борьбы 
с неинфекционными болезнями, однако распространён-
ность патологий органов дыхания сохраняется на высоком 
уровне. По данным Федеральной службы государственной 
статистики и Министерства здравоохранения России, с 
2000 по 2021 г. число лиц с впервые зарегистрированными 
болезнями органов дыхания увеличилось с 317,2 до 370,6 
на 1000 населения, что является самым большим показа-
телем заболеваемости среди прочих классов болезней2.  
Работники различных сфер экономической деятельности 
во время трудового процесса подвергаются воздействию 
ряда вредных химических, физических, эргономических 
производственных факторов, которые могут приводить к 
формированию и утяжелению течения общесоматической 
патологии, производственно обусловленных и профессио-
нальных болезней [1]. В 2020 г. удельный вес работников, 
занятых на работах с вредными и (или) опасными условия-
ми труда, составил 37,3% от общей численности3.

Одно из лидирующих мест в отечественной промыш-
ленности занимает металлообрабатывающее производство, 
которое быстро увеличивает объёмы и вносит значитель-
ный вклад в экономические показатели развития страны [2]. 
Работники металлообрабатывающей отрасли подвергаются 

воздействию значительного числа опасных и вредных про-
изводственных факторов, таких как пыль, шум, нагреваю-
щий микроклимат, широкий спектр вредных химических 
веществ, тяжесть и напряжённость труда [3–5]. Негативное 
воздействие на дыхательную систему оказывают выделяемые 
в воздух рабочей зоны химические вещества, приводя к раз-
витию пневмонита, бронхиальной астмы (БА), хронической 
обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ), хронических вос-
палительных процессов в дыхательных путях4,5 [6]. Однако 
наряду с производственными факторами на формирование 
бронхолёгочной патологии существенное влияние оказы-
вают медико-социальные (частые респираторные инфек-
ции, отягощённый аллергический анамнез, наследственная 
предрасположенность [7, 8]) и поведенческие [9]. Одним из 
основных общепризнанных факторов риска формирования 
бронхолёгочной патологии является табакокурение [10, 11], 
которое имеет достаточно высокую распространённость сре-
ди работников, занятых в различных отраслях отечественной 
промышленности [12, 13]. В связи с этим актуально установ-
ление влияния производственных и непроизводственных 
факторов риска, а также их сочетанного воздействия на здо-
ровье работников, в частности на формирование бронхолё-
гочной патологии.

Цель исследования – анализ факторов риска развития на-
рушений функционального состояния дыхательной системы 
у работников металлообрабатывающего производства.

Материалы и методы
На базе Саратовского медицинского научного центра 

гигиены ФБУН «ФНЦ медико-профилактических техно-
логий управления рисками здоровью населения» проведе-
но поперечное исследование, в рамках которого изучены 

1 Указ Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 г. № 204 
«О национальных целях и стратегических задачах развития Россий-
ской Федерации на период до 2024 года» (с изменениями и допол-
нениями).

2 Российский Статистический Ежегодник. Федеральная служба 
государственной статистики; 2021.

3 Федеральная служба государственной статистики. Условия 
труда. Удельный вес численности работников, занятых на работах с 
вредными и (или) опасными условиями труда, в организациях Рос-
сийской Федерации по отдельным видам экономической деятельно-
сти (без субъектов малого предпринимательства); 2020.

4 Федеральный регистр потенциально опасных химических и 
биологических веществ; 2022.

5 База данных ICSC. Международные карты химической безо-
пасности (ICSC); 2022.
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в следующих концентрациях: масла минеральные нефтяные –  
5,4 мг/м3 при ПДКмр9 = 5 мг/м3 (класс 3.1), керосин – 
87,5–304 мг/м3 при ПДКсс = 300 мг/м3 (классы 2–3.1),  
азота оксид – 4,25–4,6 мг/м3 при ПДКмр = 5 мг/м3 (класс 2),  
углерода оксид – 4,6 мг/м3 при ПДКмр = 20 мг/м3 (класс 2),  
щёлочи едкие – 0,37–2,87 мг/м3 при ПДКмр = 0,5 мг/м3  
(классы 2–3.2), сернистый ангидрид – 1,54–10,7 мг/м3  
при ПДКмр = 10 мг/м3, гидрохлорид – 8,1 мг/м3 при  
ПДКмр = 5 мг/м3 (класс 3.1), бензол – 12,8 мг/м3 при 
ПДКсс = 5 мг/м3 (класс 3.1), хрома (VI) триоксид (хромо-
вый ангидрид) – 0,013 при ПДКсс = 0,01 мг/м3 (класс 3.1),  
а также аэрозоли преимущественно фиброгенного дей-
ствия: диЖелеза триоксид – 17,5 мг/м3 при ПДКсс = 6 мг/м3  
(класс 3.1), пыль абразивная – 0,57–11,4 мг/м3 при  
ПДКсс = 6 мг/м3 (классы 2–3.1). Также работники подверга-
лись воздействию нагревающего микроклимата (классы 2–3.4)  
производственного шума (классы 3.1–3.3) и тяжести трудо-
вого процесса (классы 2–3.3). Общая оценка условий труда 
работников основных профессий металлообрабатывающе-
го производства – вредные степеней 1–4 (классы 3.1–3.4) 
в зависимости от показателей превышения гигиенических 
нормативов и вида выполняемых работ.

По данным медицинской документации, с установлен-
ными диагнозами болезней дыхательной системы на диспан-
серном учёте состоят три человека с хроническим бронхитом 
(J41.0). В процессе сбора анамнестических данных установ-
лено следующее: частыми респираторными инфекциями  
(4 и более раз в году) страдают 9 работников (3%); аллерги-
ческие реакции в анамнезе у 28 (9,3%) работников произ-
водства, отягощённый наследственный анамнез по хрони-
ческим бронхолёгочным патологиям (хронический бронхит, 
ХОБЛ, бронхиальная астма, рак лёгкого, эмфизема) был вы-
явлен у 15 (5%) работников производства. На момент осмо-
тра жалобы на кашель предъявили 100 работников, у 67% из 
них присутствовали изменения на спирограмме. При физи-
кальном осмотре коробочный перкуторный звук обнаружен 
у 31 обследуемого, из которых 84% имели изменения на спи-
рограмме. По результатам спирометрического исследования 
у 174 (58%) работников выявлены нарушения двух и более 
спирометрических показателей, соответственно у 126 (42%) 
работников таких изменений не выявлено.

Исследование включало определение наличия или отсут-
ствия производственных и непроизводственных факторов 
риска формирования бронхолёгочной патологии и изучение 
распространённости медико-социальных факторов риска её 
развития (табл. 1).

Из представленных результатов видно, что распро-
странённость таких факторов риска, как частые ОРВИ в 
анамнезе, перенесённая новая коронавирусная инфекция 

медико-социальные аспекты и состояние здоровья работ-
ников металлообрабатывающего производства (n = 300,  
из них 180 мужчин и 120 женщин). Критерий исключения: 
стаж работы в профессии менее 5 лет, отсутствие письмен-
ного согласия на участие в исследовании.

Оценку функционального состояния дыхательной си-
стемы проводили методом стандартного спирометрическо-
го исследования с применением спирографа микропроцес-
сорного (СМП-21/01-Р-Д, Россия). В качестве нормальных 
показателей использовали следующий процент от должной 
величины: жизненная ёмкость лёгких (ЖЕЛ) > 90; объём 
форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) > 85; 
ОФВ1/ЖЕЛ (индекс Тиффно) > 70; пиковая объёмная  
скорость выдоха (ПОС) – у мужчин ПОС > 84,3, у жен-
щин ПОС > 82,8; максимальная объёмная скорость выдоха 
(МОС)6 – у мужчин МОС25 > 81,6, у женщин МОС25 > 80%; 
у мужчин МОС50 > 77,2, у женщин МОС50 > 76,1; у мужчин 
МОС75 > 72,4, у женщин МОС75 > 72,7 [14].

Гигиеническая оценка факторов рабочей среды и тру-
дового процесса проведена по результатам натурных са-
нитарно-гигиенических исследований в соответствии с 
действующими в Российской Федерации санитарно-эпиде-
миологическими правилами и нормативами7, гигиенически-
ми критериями и классификацией условий труда8.

Для статистического анализа использовали пакет при-
кладных программ Statistica 10 (StatSoft Inc., США). Стати-
стическую обработку результатов исследования проводили 
вычислением среднего арифметического значения (М), стан-
дартного отклонения (SD) и представляли в виде M ± SD.  
Для сравнения двух независимых выборок применяли непа-
раметрический метод Манна – Уитни и точный коэффици-
ент Фишера двусторонний. Статистически значимыми счи-
тались различия при р < 0,05.

Результаты
Средний возраст участников исследования составил 

47,97 ± 8,96 года, средний профессиональный стаж – 
23,37 ± 10,86 года. Установлено, что работники основных 
профессий металлообрабатывающего производства под-
вергаются воздействию комплекса вредных производ-
ственных факторов, среди которых основными являются 
раздражающие, канцерогенные вредные химические ве-
щества I–IV классов опасности, обладающие острона-
правленным механизмом действия на организм человека,  

6 Максимальная объёмная скорость выдоха (МОС): МОС25, 
МОС50, МОС75 – объемная скорость движения воздуха при выдо-
хе 25% от ФЖЕЛ (МОС25), 50% от ФЖЕЛ (МОС50) и 75% от ФЖЕЛ 
(МОС75).

7 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требова-
ния к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания».

8 Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке факторов 
рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация 
условий труда».

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Распространённость медико-социальных факторов риска, воздействующих на работников металлообрабатывающего 
производства
Prevalence of medical and social risk factors affecting metalworking employees 

Фактор риска 
Risk factor

Группа с нарушением 
спирометрических показателей 

(174 человека) 
Group with violation of spirometric 

indicators (174 persons)

Группа с нормальными 
спирометрическими 

показателями (126 человек) 
Group with normal spirometric 

indicators (126 persons)

Уровень 
значимости р 

p-level

ОРВИ в анамнезе (более 4 раз в год) / ARVI more than 4 times a year 5 (2.9%) 4 (3.2%) > 0.05
COVID-19 в анамнезе / COVID-19 in the anamnesis 35 (20.1%) 32 (25.4%) > 0.05
Отягощённый аллергоанамнез / Burden allergic history 15 (8.6%) 13 (10.3%) > 0.05
Отягощённый наследственный анамнез / Burden family history 10 (5.7%) 5 (4.0%) > 0.05

9 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требова-
ния к обеспечению безопасности и (или) безвредности для чело-
века факторов среды обитания» (утв. постановлением Главного  
государственного санитарного врача Российской Федерации № 2  
от 28.01.2021 г.).
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Из представленных результатов видно, что в группах ку-
рящих работников основные показатели вентиляционных 
нарушений внешнего дыхания (ОФВ1, ОФВ1/ЖЕЛ), а также 
объёмные скорости выдоха (МОС50, МОС75, СОС25–75) стати-
стически значимо ниже показателей в группах некурящих 
работников. Статистически значимых различий спироме-
трических показателей у курящих, работающих в условиях 
воздействия вредных химических веществ и не работающих 
в данных условиях, не выявлено. Также обнаружено, что 
спирометрические показатели статистически не различа-
лись у двух групп некурящих работников.

Обсуждение
У обследованных работников металлообрабатывающего 

производства отмечена достаточно низкая распространён-
ность респираторных заболеваний, аллергической патоло-
гии, случаев отягощения семейного анамнеза по заболевани-
ям органов дыхания, а наличие данных факторов в анамнезе 
не оказывало влияния на спирометрические отклонения.

Симптомы со стороны органов дыхания имели 33,3% 
обследованных работников, функциональные нарушения 
дыхательной системы (по данным спирометрического ис-
следования) – 42%. Таким образом, в результате исследо-

COVID-19, сопутствующая аллергическая патология, отяго-
щённый наследственный анамнез по бронхолёгочной пато-
логии, не имеет статистически значимых различий в сравни-
ваемых группах.

Курительную табачную продукцию употребляют  
126 (42%) работников производства, при этом все куря-
щие употребляют обычные содержащие табак сигареты. 
Средний стаж курения составил 23,7 ± 11,2 года; средний 
индекс курильщика (пачка/лет) – 18,9 ± 13,1. При интер-
вьюировании 54 человека (42,8% от общего числа куря-
щих) отметили, что планируют бросить курить.

При изучении воздействия употребления табачной про-
дукции и вредных химических веществ на рабочем месте на 
функцию внешнего дыхания сформировано четыре группы: 
среди курящих работников выделены группа 1 – работаю-
щие в условиях воздействия вредных химических веществ 
(n = 78) и группа 2 – не подвергающиеся воздействию вред-
ных химических веществ (n = 48); среди некурящих лиц 
выделена группа 3 – работающие в условиях воздействия 
вредных химических веществ (n = 105) и группа 4 (сравне-
ния) – не подвергающиеся воздействию вредных химиче-
ских веществ и не курящие работники (n = 69). Группы со-
поставимы по возрасту и стажу. Значения спирометрических 
показателей во всех группах представлены в табл. 2.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Показатели функции внешнего дыхания с учётом употребления табачной продукции и воздействия вредных химических веществ, 
M ± SD (min–max)
Indicators of respiratory function, taking into account the use of tobacco products and exposure to harmful chemicals (M ± SD (min–max))

Показатель
Index

Группа 1 (78 человек) 
Group 1 (78 persons)

Группа 2 (48 человек) 
Group 2 (48 persons)

Группа 3 (105 человек) 
Group 3 (105 persons)

Группа 4 (69 человек) 
Group 4 (69 persons)

p-уровни критерия 
Манна – Уитни*

p-levels of the  
Mann–Whitney test*

Средний возраст, лет 
Average age, years

47.0 ± 9.6 47.8 ± 8.5 47.6 ± 8.9 49.7 ± 8.6 > 0.05

Средний стаж, лет 
Average experience, years

25.2 ± 10.8 19.9 ± 9.7 22.3 ± 10.3 24.8 ± 11.8 > 0.05

ЖЕЛ, % 
VC, %

90.6 ± 14.5 (48–117) 90.4 ± 12.8 (57–114) 93.5 ± 16.6 (45–132) 92.5 ± 14.4 (59–130) > 0.05

ФЖЕЛ, % 
FVC, %

92.5 ± 13.6 (48–122) 92.7 ± 13.9 (48–117) 97.0 ± 16.3 (57–139) 95.8 ± 15.8 (47–133) > 0.05

ПОС, % 
PEF, %

76.5 ± 21.9 (22–118) 77.4 ± 22.7 (31–140) 76.9 ± 20.8 (24–116) 81.8 ± 22.2 (25–144) > 0.05

ОФВ1, % 
FEV1, %

89.9 ± 17.2 (31–119) 91.9 ± 14.3 (52–116) 97.6 ± 17.7 (51–133) 98.9 ± 16.7 (42–139) р1–4 = 0.003 
р2–4 = 0.009 
р1–3 = 0.007 
р2–3 = 0.031

ОФВ1/ЖЕЛ, % 
FEV1/VC,%

77.0 ± 10.8 (35–90) 78.7 ± 8.3 (52–91) 81.1 ± 8.1 (58–99) 83.6 ± 7.0 (54–97) р1–4 = 0.000 
р2–4 = 0.000 
р1–3 = 0.008 
р2–3 = 0.036

МОС25, % 
MEF25, %

75.6 ± 24.0 (13–130) 79.0 ± 22.5 (37–133) 78.1 ± 23.0 (22–129) 82.6 ± 22.6 (28–135) > 0.05

МОС50, % 
MEF50, %

81.1 ± 29.9 (12–142) 81.8 ± 25.6 (29–143) 92.0 ± 27.3 (31–158) 97.0 ± 27.5 (19–173) р1–4 = 0.003 
р2–4 = 0.002 
р1–3 = 0.013 
р2–3 = 0.016

МОС75, % 
MEF75, %

71.1 ± 32.4 (2–216) 71.4 ± 23.2 (34–131) 87.8 ± 34.3 (32–188) 89.5 ± 33.8 (38–213) р1–4 = 0.000 
р2–4 = 0.003 
р1–3 = 0.000 
р2–3 = 0.004

СОС25–75, % 
FEF25–75, %

82.0 ± 28.7 (14–157) 82.9 ± 23.8 (33–143) 95.1 ± 26.7 (26–177) 99.0 ± 25.3 (28–156) р1–4 = 0.000 
р2–4 = 0.001 
р1–3 = 0.002 
р2–3 = 0.004

П р и м е ч а н и е. * – цифры соответствуют номерам групп.
N o t e. * – the numbers correspond to the group numbers.
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го производства, что является выше среднего показателя по 
Российской Федерации среди трудоспособного населения 
(33,7%) [19]. Основным мотивирующим фактором отказа 
от курения является сохранение здоровья (87,5% планируют 
отказаться от курения), что подтверждает литературные дан-
ные и собственные результаты исследований [11, 20].

Статистически значимое снижение показателей функ-
ции внешнего дыхания в группах курящих работников по 
сравнению с показателями у лиц, не употребляющих табач-
ные изделия, свидетельствует о значительном влиянии таба-
кокурения на формирование бронхолёгочной патологии у 
работников металлообрабатывающего производства.

Заключение
В результате исследования выявлено несоответствие чис-

ла работников, предъявляющих жалобы со стороны органов 
дыхания и имеющих физикальные и спирометрические на-
рушения, числу имеющих установленный диагноз бронхолё-
гочного заболевания.

Воздействующий на работников металлообрабатываю-
щего производства вредный химический фактор не являет-
ся основным в формировании функциональных нарушений 
дыхательной системы. Несмотря на комплекс антитабачных 
мероприятий, активно реализуемых государством, среди лиц 
трудоспособного возраста высоко распространено табакоку-
рение, которое является приоритетным фактором риска раз-
вития бронхолёгочной патологии у обследованных работни-
ков металлообрабатывающего производства.

вания выявлено несоответствие числа работников, предъ-
являющих жалобы со стороны органов дыхания и имеющих 
физикальные и спирометрические нарушения, числу имею-
щих установленный диагноз бронхолёгочного заболевания. 
Данное несоответствие может быть обусловлено рядом при-
чин: сокрытием жалоб самими работающими из-за боязни 
потерять работу в профессии [15, 16], заинтересованностью 
руководства производства в сохранении кадрового состава, 
высокой долей коммерческих медицинских организаций, 
которые осуществляют периодические медицинские осмо-
тры [17], некачественным проведением обследования [18].

Установлено, что работники производства подвергают-
ся воздействию комплекса вредных химических веществ  
I–IV классов опасности. Однако отсутствие статистически 
значимых различий между группами курящих, подвергаю-
щихся воздействию вредного химического фактора и не ис-
пытывающих его влияния, а также между аналогичными 
группами некурящих свидетельствует о том, что изолирован-
ное воздействие комплекса вредных химических веществ не 
является фактором риска формирования функциональных 
нарушений дыхательной системы у работников металлоо-
брабатывающего производства. Отсутствие влияния вредных 
химических веществ на формирование функциональных на-
рушений дыхательной системы может быть обусловлено сво-
евременным обеспечением и обязательным применением 
средств индивидуальной защиты на предприятии.

Нами установлена достаточно высокая (42%) распро-
странённость употребления курительной табачной продук-
ции обследованными работниками металлообрабатывающе-
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