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Введение. Современные технологии позволяют существенно снизить содержание ртути в воздухе рабочей 
зоны на предприятиях с ртутным электролизом. В этих условиях представляет интерес оценка рисков на-
рушения здоровья с учётом экспозиционных ртутных нагрузок для обоснования этиологической роли ртути в 
формировании нарушений здоровья у работников.
Материал и методы. Исследования включали изучение содержания ртути в воздухе рабочей зоны за много-
летний период, оценку здоровья работников по результатам медицинских осмотров и количественной оцен-
ки рисков основных общепатологических синдромов. Экспозиционные нагрузки ртутью рассчитывались на 
основе авторских методических рекомендаций и нормативно-методических документов.
Результаты. В цехах ртутного электролиза значительные концентрации ртути (до 8–20 ПДК) регистри-
ровались в период с 1987 по 1992 г. С исключением ртути из технологического процесса её концентрации не 
стали превышать гигиенический норматив. Однако в этих условиях у работников выявлены высокие уров-
ни рисков нарушения здоровья и заболеваемости, особенно со стороны нервно-психической сферы, а также 
статистически значимые зависимости между показателями заболеваемости и величинами экспозиционных 
ртутных нагрузок.
Обсуждение. В нашем исследовании в условиях существенного снижения уровней воздействия ртути у ра-
ботников по-прежнему превалируют риски функциональных неврологических нарушений, а также болезни 
нервной системы и психические расстройства. Несмотря на противоречивые данные литературы о раз-
витии нейропсихических эффектов ртути во времени, в нашем исследовании этиологическая роль ртути в 
нарушении здоровья у работников подтверждается выявлением корреляционных связей между показателями 
нарушений здоровья со стороны нервной и психической сферы и длительностью работы в профессии, а так-
же величинами экспозиционных нагрузок токсикантом. 
Заключение. Исследование позволило связать выявленные изменения в состоянии здоровья работников с на-
копленным воздействием ртути, а также рекомендовать использование показателей экспозиционных хими-
ческих нагрузок для обоснования связи заболеваемости с профессией. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  производство каустика; мониторинг содержания ртути в воздухе рабочей зоны; экспозици-

онные нагрузки ртутью; риски основных общепатологических синдромов; заболеваемость. 
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Introduction. Modern technologies make it possible to significantly reduce the mercury content in the air of the 
working zone at enterprises with mercury electrolysis. Under these conditions, it is of interest to assess the risks 
of health disorders, taking into account exposure to mercury loads to justify the etiological role of mercury in the 
formation of health problems in workers.
Material and methods. The studies included the evaluation of the mercury content in the air of the working area 
for a long period, the assessment of the health of workers on the results of medical examinations and quantitative 
assessment of the risks of the main general pathological syndromes. Exposure loads of mercury were calculated on 
the basis of the author’s guidelines and normative-methodical documents.
Results. In mercury electrolysis shops significant mercury concentrations (up to 8-20 MACs) were recorded in the 
period from 1987 to 1992 with the exception of mercury from the technological process, its concentrations do not 
exceed the hygienic standard. However, in these conditions, the workers were found to have high levels of health 
risks and morbidity, especially from the neuropsychic sphere, as well as statistically significant relationships between 
morbidity rates and exposure values of mercury loads. 
Discussion. In our study, with significantly reduced exposure to mercury, workers remain to be at risk of functional 
neurological disorders, as well as diseases of the nervous system and mental disorders. Despite the contradictory 
literature data on the development of neuropsychic effects of mercury in time, in our study, the etiological role of 
mercury in workers’ health is confirmed by the identification of correlations between the indices of health disorders 
of the nervous and mental sphere and the duration of work in the occupation, as well as the values of exposure loads 
by the toxicant.
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Материал и методы
Объектом исследования являлись работники, занятые в про-

изводстве каустика методом ртутного электролиза, на крупней-
шем химическом комплексе в Восточной Сибири . Гигиенические 
исследования включали оценку факторов производственной сре-
ды и трудового процесса в соответствии с действующими нор-
мативно-методическими документами . Классификацию условий 
труда по показателям вредности и опасности факторов произ-
водственной среды, тяжести и напряжённости трудового про-
цесса проводили в соответствии с Руководством Р .2 .2 .2006–05* . 
Ретроспективное изучение состояния воздушной среды в указан-
ном производстве проводилось за 20-летний период по данным 
ведомственной химико-аналитической лаборатории предпри-
ятия, результатам собственных исследований . Ртуть определяли 
атомно-абсорбционным методом на переносном газо-ртутном 
анализаторе АГП-01 (диапазон измерений ртути в воздухе со-
ставил 1,0 ∙ 10-7 – 9,99 ∙ 10-5мг/дм3) .

Изучение заболеваемости 132 практически здоровых работ-
ников мужского пола основных профессий указанного производ-
ства, преимущественно в возрасте 30–49 лет (79%), проведено по 
результатам углублённого медицинского осмотра специалистами 
клиники Восточно-Сибирского института медико-экологиче-
ских исследований . Состояние здоровья указанного контингента 
оценивалось также по количественной оценке рисков основных 
общепатологических синдромов (РООС) [20] . К группе с мини-
мальным риском отнесены работники, при обследовании которых 
были установлены величины РООС по всем синдромам не более 
0,75; в группу среднего риска – лица с РООС от 0,76 до 0,95, в 
группу высокого риска – работники с РООС не менее 0,95 .

Оценка ртутной экспозиционной нагрузки осуществлялась 
на основе действующих нормативно-методических документов 
и авторских методических рекомендаций [20] .

Статистическая обработка данных проведена с использова-
нием пакета прикладных программ Statistica 6 .1 . Для сравнения 
показателей использовали t-критерий Стьюдента . Коэффициент 
корреляции рассчитывали методом Пирсона . Различия считали 
статистически значимыми при р < 0,05 . Результаты представле-
ны в виде среднего значения и стандартной ошибки . 

Исследования не ущемляли права и не подвергали опасности 
благополучие субъектов исследования в соответствии с этически-
ми стандартами Хельсинкской декларации Всемирной ассоци-
ации «Этические принципы проведения научных медицинский 
исследований с участием человека» (с поправками 2008 г .), а так-
же «Правилами клинической практики в Российской Федерации» 
(утв . Приказом Минздрава РФ от 19 .06 .2003 г . № 266), и были 
проведены с информированного согласия обследуемых лиц .

Введение
В классических работах А .А . Кеворкьян, Э .А Дрогичиной, 

И .М . Трахтенберга ещё в 60-х годах XX века доказан про-
фессиональный генез неврологических и поведенческих рас-
стройств, нарушений функционирования пищеварительной 
и иммунной систем, лёгких и почек у лиц, подвергающихся 
хроническому воздействию высоких уровней ртути . Значи-
тельную часть лиц, пострадавших от хронической ртутной 
интоксикации на производстве, составляли работники, заня-
тые в производстве хлора и каустической соды методом ртут-
ного электролиза, преобладавшего в промышленности Запад-
ной Европы и США в середине XX века . Лишь с 70-х годов 
XX века произошло резкое снижение доли указанного метода 
в среднем до 44,2%, а к 2008 г . в Западной Европе, где по-
прежнему сосредоточены основные мощности производств 
по ртутному методу, его доля в общем производстве хлора и 
каустической соды (по данным Европейской ассоциации про-
изводителей хлора «ЕвроХлор») сократилась до 38% [1] . Во 
всём мире большое внимание уделяется вопросам снижения 
эмиссии ртути в воздух рабочей зоны и окружающую среду . 
Использование в настоящее время современных технологий 
позволило существенно снизить концентрацию ртути в воз-
духе рабочей зоны на предприятиях с ртутным электролизом 
[1] . Более того, в связи с претензиями органов государствен-
ного контроля, прессингом средств массовой информации и 
сформированного отрицательного общественного мнения 
руководство одного из крупнейших российских химических 
предприятий реализовало конверсию ртутного производства 
на мембранную технологию, исключающую использование 
ртути в производстве [2] . В то же время проблема воздействия 
ртути на организм работников остаётся актуальной . С одной 
стороны, демеркуризация помещений и оборудования, лик-
видация ртутных электролизёров во время конверсии могли 
повлечь за собой поступление паров ртути в воздух рабочей 
зоны [3] . С другой стороны, работники, подвергавшиеся воз-
действию ртути в течение длительного времени, несут опре-
делённую экспозиционную (стажевую) ртутную нагрузку, 
которая может отразиться на их состоянии здоровья . Совре-
менные исследования ряда авторов свидетельствуют о воз-
можности развития профессиональных нейроинтоксикаций 
у работников химических производств, испытывающих дли-
тельное воздействие ртути, с прогрессированием нервно-пси-
хических нарушений в отдалённом постконтактном периоде 
[4–19] . В связи с этим представляет интерес оценка рисков 
рисков нарушения здоровья в условиях воздействия относи-
тельно низких уровней производственного воздействия ртути 
для обоснования этиологической роли токсиканта в формиро-
вании нарушений здоровья у работников . 

Цель исследования – оценка рисков нарушения здоровья с 
учётом экспозиционной ртутной нагрузки . 
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Conclusion. The study made it possible to relate the identified changes in the health status of workers with the 
accumulated exposure to mercury, as well as to recommend the use of indices of the exposure to chemical loads to 
justify the relationship of morbidity with the occupation.
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31,6% и статистически значимо не различались в основных про-
фессиональных группах . 

У обследованных работников наиболее распространёнными 
были риски функциональных нарушений сердечно-сосудистой 
и нервной систем (42,2 ± 4,3 и 35,6 ± 4,2 соответственно на 100 
обследованных, функциональных нарушений ЖКТ и печени – 
32,0 ± 4,1), пограничных психических расстройств – 26,0 ± 3,8) . 
Частота функциональных нарушений других систем и органов 
составляла от 1,6 до 4,4% (табл . 2) .

Выявлены статистически значимые различия в количествен-
ных показателях риска функциональных нарушений нервной 
системы в группе аппаратчиков по сравнению с группой ИТР 
(p < 0,05) . Наряду с этим установлены прямые, статистически 
значимые корреляционные зависимости между длительностью 
работы в профессиях аппаратчика и слесаря и величинами ри-
сков неврологических нарушений и пограничных психических 
расстройств (r = 0,44 и 0,40 соответственно; p < 0,05) .

По данным углублённого медицинского осмотра менее тре-
ти работников (29,6%) были признаны здоровыми . Вместе с тем 
у 21,3% обследованных диагностировано по 2 заболевания, а 
у 15,7% – по 3 заболевания . В профессиональном аспекте не 
было выявлено существенных различий в уровнях накопленной 
общей заболеваемости (216,0 ± 20,3 случаев на 100 обследован-
ных – у аппаратчиков, 272,0 ± 23,4 – у слесарей и 232,0 ± 22,4 – 
у ИТР; р < 0,05) . 

В табл . 3 представлены уровни накопленной заболеваемости 
в профессиональных группах по тем группам и классам болез-
ней, относительно которых выявлены высокие РООС . К ним от-
носятся болезни нервной системы и психические расстройства – 
33,1 ± 5,0 на 100 обследованных, болезни желудочно-кишечного 
тракта и системы кровообращения – 27,8 ± 4,6 и 26,3 ± 4,6, соот-
ветственно) . При этом болезни нервной системы и психические 
расстройства статистически значимо превалировали в группе 
аппаратчиков по сравнению с группами слесарей и ИТР (р < 
0,05) . По уровням заболеваемости системы кровообращения и 
ЖКТ не выявлено существенных различий в профессиональных 
группах. 

Установлено, что средние величины экспозиционных ртутных 
нагрузок у слесарей-ремонтников и аппаратчиков достоверно не 
различались (30,99 ± 4,6 и 27,36 ± 3,6 мг, соответственно), однако 
были статистически значимо выше, чем у ИТР (11,59 ± 1,4 мг) .

Результаты
Ретроспективный анализ загрязнённости воздуха рабочей 

зоны в указанном производстве за 20-летний период показал, 
что наиболее высокие концентрации ртути (до 8–20 ПДК) реги-
стрировались в воздухе рабочей зоны цехов ртутного электроли-
за в период с 1987 по 1992 г . с заметным снижением содержания 
токсиканта в последующие годы до 2–7 ПДК . С переходом на 
новую технологию, исключающую ртуть из технологического 
процесса, её концентрации в воздухе рабочей зоны указанного 
производства, по данным территориального органа Роспотреб-
надзора по Иркутской области и ведомственной лаборатории 
предприятия, не превышают гигиенический норматив или опре-
деляются на уровне, значительно ниже его . Следует отметить, 
что содержание других токсикантов (газообразного хлора и 
хлористого водорода) в воздухе рабочей зоны во все периоды 
наблюдений определялось в концентрациях, значительно ниже 
гигиенических нормативов .

Основными профессиональными группами в указанном про-
изводстве являются аппаратчики, слесари по ремонту оборудо-
вания, инженерно-технические работники (ИТР) . Аппаратчики 
около 60% времени смены осуществляют наблюдение за ходом 
технологического процесса, его коррекцией непосредственно в 
цехе, остальное рабочее время они ведут дистанционный кон-
троль из помещения щитовой . Работа аппаратчиков по тяжести 
характеризуется допустимой физической нагрузкой (класс 2 .0), 
а по напряжённости – к вредному напряжённому труду первой 
степени (класс 3 .1) .

Слесари проводят ремонтно-наладочные работы как непо-
средственно в цехе (от 40 до 80% рабочей смены), так и в ре-
монтных мастерских (от 20 до 60% рабочей смены), их труд по 
тяжести относится к вредному тяжёлому труду первой степени 
(класс 3 .1), а по напряжённости – к напряжённому труду лёгкой 
степени (класс 2 .0) . Основными обязанностями ИТР является 
принятие оперативных решений по соблюдению регламента тех-
нологического процесса и эффективной работы оборудования . В 
течение смены они могут находиться как в служебных помеще-
ниях, так и непосредственно в цехе, особенно при нарушениях 
технологического регламента, пусках и остановах оборудования, 
подвергаясь воздействию более высоких концентраций вредных 
веществ, чем в обычном режиме . Их труд по тяжести относится 
к допустимому классу (2 .0), а по напряженности – к вредному 
напряжённому труду первой степени (класс 3 .1) .

При переходе производства на технологию, исключающую 
ртуть, условия труда работников по тяжести и напряжённости 
остались прежними . Однако по содержанию вредных химиче-
ских веществ в воздухе рабочей зоны условия труда, относя-
щиеся до исключения ртути из технологического процесса к 
вредным (3 класс, 3-4 степени вредности и опасности), стали от-
носиться к допустимому классу (2 .0) . Тем не менее общая оцен-
ка условий труда соответствует вредному классу первой степени 
(класс 3 .1) за счёт превышения показателя тяжести труда у сле-
сарей и напряжённости труда у ИТР . 

Количественная оценка РООС позволила получить распре-
деление работников по величинам риска утраты здоровья (табл . 
1) . Установлено, что среди обследованных доли лиц со средним 
и высоким риском нарушений здоровья составляли от 28,4 до 
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Т а б л и ц а  1
Распределение обследованных работников по группам риска 
нарушений здоровья с учётом профессиональной  
принадлежности, % (М ± m)

Профессиональная 
группа

Группа риска
минимальная средняя высокая

Аппаратчики 71,6 ± 5,2 12,2 ± 3,8 16,2 ± 4,3
Слесари-ремонтники 70,6 ± 4,5 18,6 ± 3,9 10,8 ± 3,1
ИТР 68,4 ± 5,2 15,8 ± 4,2 15,8 ± 4,2
Итого 70,2 ± 2,9 15,9 ± 2,3 13,9 ± 2,2

Т а б л и ц а  2
Распространённость средних и высоких величин рисков основных общепатологических синдромов в профессиональных группах 
(на 100 обследованных, % (М ± m)

Основной общепатологический синдром
Профессиональная группа

Итого, 
n = 132Аппаратчики, 

n = 48
Слесари-ремонтники, 

n = 53
ИТР, 

n = 31
Функциональные неврологические нарушения 43,7 ± 7,2* 37,7 ± 6,7 19,35 ± 7,1 35,6 ± 4,2
Пограничные психические расстройства 31,0 ± 6,7 25,0 ± 5,9 19,0 ± 7,1 26,0 ± 3,8
Функциональные нарушения сердечно-сосудистой системы 39,6 ± 7,1 45,3 ± 6,8 41,9 ± 8,93 42,2 ± 4,3
Функциональные нарушения ЖКТ и печени 40,0 ± 7,0 26,0 ± 6,1 32,0 ± 8,4 32,0 ± 4,1
Функциональные нарушения мочевыделительной системы 8,3 ± 4,2 11,5 ± 4,4 6,5 ± 4,4 6,5 ± 2,0

П р и м е ч а н и е . * – различия статистически значимы между показателями у аппаратчиков и ИТР .
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С помощью корреляционного анализа у аппаратчиков вы-
явлены слабые, но статистически значимые зависимости меж-
ду уровнями накопленной заболеваемости как в целом, так и в 
связи с заболеваниями нервной системы с психическими рас-
стройствами, и величинами экспозиционных ртутных нагрузок 
(r =0,33 и r = 0,37, соответственно; p < 0,05) . У слесарей-ремонт-
ников такие зависимости были более выраженными (r = 0,49 и  
r = 0,72, соответственно; p < 0,05), у них же выявлена зависи-
мость между показателем количества случаев заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы и экспозиционной нагрузкой ртутью 
(r = 0,48; p < 0,05) .

В группе работников основных профессий с малой экспо-
зиционной нагрузкой уровни заболеваемости как в целом, так 
и в связи с заболеваниями нервной системы и психическими 
расстройствами были статистически значимо ниже, чем у ра-
ботников с высокой экспозиционной нагрузкой (рисунок) . Было 
также установлено, что количество практически здоровых лиц 
в группе работников с малой экспозиционной нагрузкой было 
больше, чем у работников с высокой экспозиционной нагрузкой 
(соответственно 47 и 22 на 100 обследованных) .

Обсуждение
Условия труда в производстве каустика на химическом пред-

приятии Восточной Сибири при использовании технологии ртут-
ного электролиза характеризовались значительным загрязнением 
воздуха рабочей зоны ртутью, концентрации которой в течение 
многих лет хотя и постепенно снижались, однако значительно 
превышали гигиенический норматив . Вместе с тем, с переходом 
на технологию, исключающую ртуть из технологического про-
цесса, токсикант продолжает обнаруживаться в воздухе рабочей 
зоны этого производства за счёт десорбции от загрязнённого обо-
рудования, стен и др ., хотя и в концентрациях значительно ниже 
гигиенического норматива .
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Несмотря на существенное снижение интенсивности воз-
действия ртути, в нашем исследовании, по результатам оценки 
РООС, наиболее распространёнными у работников оказались 
риски неврологических нарушений, а по данным углублённого 
медицинского обследования, – болезни нервной системы, пси-
хические расстройства и расстройства поведения, что характер-
но при воздействии ртути как классического нейротоксиканта 
[4, 6, 21–27] . 

В литературе встречается ряд противоречивых сведений о 
развитии нейропсихических эффектов ртути во времени . Так, 
метаанализ 36 рецензируемых опубликованных исследований 
нейропсихологических эффектов профессионального воздей-
ствия ртути, проведённый американскими учеными Rohling 
M .L ., Demakis G .J . [28], свидетельствует о небольшой распро-
странённости нейропсихологического дефицита из-за профес-
сионального воздействия ртути, которое трудно обнаружить в 
каждом конкретном случае. В то же время отечественные авто-
ры и бразильские учёные ведущую роль при воздействии ртути 
придают изменениям состояния центральной нервной системы 
[9, 15, 26] . По мнению Elgazali A .A . и соавт . [27], недостаток 
аналитических методов, который позволил бы идентифициро-
вать виды газообразной ртути, представляет собой проблему, 
которую необходимо решить, чтобы достичь консенсуса в по-
нимании воздействия ртути во время производственного про-
цесса . Об этиологической роли ртутной экспозиции в формиро-
вании указанных нарушений здоровья могут свидетельствовать 
и выявленные в нашем исследовании прямые корреляционные 
зависимости между длительностью работы в профессиях ап-
паратчика и слесаря и величинами выявленных у них рисков 
неврологических нарушений и пограничных психических рас-
стройств (r = 0,44 и r = 0,40, соответственно; р < 0,05) . 

В условиях воздействия на работающих низких концен-
траций токсикантов, что имеет место и в нашем исследовании, 
весьма важным является выявление причинно-следственных 
связей между возможными изменениями в состоянии здоровья 
и величинами экспозиционных химических нагрузок . Установ-
ленный нами факт профессиональной обусловленности наруше-
ний здоровья у работников производства каустика подтвердился 
наличием корреляционных связей между величинами экспо-
зиционных ртутных нагрузок и показателями заболеваемости 
нервной системы и психических расстройств (у аппаратчиков  
r = 0,33–0,37 у слесарей r = 0,49–0,72; p < 0,05) . Не исключается 
и возможная этиологическая роль ртути в распространённости 
у работников болезней системы кровообращения, если учесть 
мнение других авторов, что ртутная экспозиция является факто-
ром риска для развития указанных нарушений [29, 30] . Об этом 
может свидетельствовать и выявленная нами у слесарей кор-
реляционная зависимость между величинами экспозиционных 
ртутных нагрузок и количеством случаев заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы (r = 0,48; p < 0,05), что также позволяет 
предположить производственную обусловленность выявленных 
нарушений здоровья . Тем не менее, в формировании патоло-
гии сердечно-сосудистой системы нельзя исключать и влияние 
напряжённости труда как фактора риска, имеющее значение в 
профессиях ИТР и аппаратчика указанного производства . Уста-
новлено также, что в группе работников основных профессий с 
малой экспозиционной нагрузкой уровни накопленной заболе-
ваемости как в целом, так и в связи с заболеваниями нервной 
системы и психическими расстройствами были статистически 

Т а б л и ц а  3 
Уровни заболеваемости в профессиональных группах (случаи на 100 обследованных; М ± m)

Заболевание
Профессиональная группа

Итого
аппаратчики слесари-ремонтники ИТР

Болезни нервной системы, психические расстройства  
и расстройства поведения

46,1 ± 6,3* 25,2 ± 4,2 26,2 ± 4,8 33,1 ± 5,0

Болезни системы кровообращения 25,3 ± 3,8 25,1 ± 3,2 32,1 ± 5,1 26,3 ± 4,5
Болезни ЖКТ и печени 21,5 ± 4,5 34, 5 ± 5,5 28,4 ± 4,9 27,8 ± 4,6

П р и м е ч а н и е . * – различия показателей у аппаратчиков по сравнению с другими профессиональными группами статистически значимы .

Показатели накопленной заболеваемости в зависимости от степени 
экспозиционных нагрузок ртутью (случаи на 100 обследованных), 
р < 0,05 .
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значимо ниже, чем у работников с высокой экспозиционной на-
грузкой (см . рисунок) . При этом количество практически здоро-
вых лиц в группе работников с малой экспозиционной нагрузкой 
было больше, чем у работников с высокой экспозиционной на-
грузкой (соответственно 47 и 22 на 100 обследованных) .

Проведение дальнейших исследований по мониторингу не 
только состояния здоровья и экспозиционных нагрузок ртутью, 
но и содержания этого токсиканта в биосредах и волосах работ-
ников, подвергающихся воздействию малых уровней ртути, а 
также прекративших работу с ртутью позволит перейти к дей-
ственной профилактике развития профессиональных заболева-
ний и профессионально обусловленных нарушений здоровья . 

Заключение
Таким образом, в нашем исследовании при оценке рисков 

нарушения здоровья у работников производства каустика при-
менён комплексный подход, заключающийся в использова-
нии расчётов экспозиционных ртутных нагрузок, результатов 
углублённого медицинского обследования работников, а также 
результатов количественной оценки рисков основных общепа-
тологических синдромов . Такой подход позволил связать вы-
явленные изменения в состоянии здоровья работников с нако-
пленным воздействием ртути как основного неблагоприятного 
фактора данного производства, а также рекомендовать исполь-
зование показателей экспозиционных химических нагрузок для 
установления связи заболеваемости с профессией и выявления 
производственно-обусловленных и профессиональных заболе-
ваний . 
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