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Цель исследования. Разработка профилактических мероприятий, направленных на снижение распростра-
ненности сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) у работников нефтехимических производств на основе 
оценки влияния непроизводственных и производственных факторов риска.
Материал и методы. Обследованы 2634 работника ряда производств нефтехимической отрасли. Для вы-
явления модифицированных и немодифицированных факторов риска развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний были проведены комплексные гигиенические и клинико-лабораторные исследования.
Результаты. Полученные результаты свидетельствуют о более высоком риске развития ССЗ у аппарат-
чиков по сравнению со слесарями по ремонту контрольно-измерительных приборов. На основании оценки 
факторов риска разработаны профилактические мероприятия, которые должны быть реализованы на пер-
сональном и корпоративном уровне.
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Objective. Based on the assessment of occupational and non-occupational risk factors, development of preventive 
measures for the reducing of cardiovascular diseases (CVD) prevalence among petrochemical workers.
Material and Methods. A total of 2,634 petrochemical workers have been examined. To identify modified and 
unmodified risk factors for cardiovascular diseases, comprehensive hygienic and clinical laboratory studies have 
been carried out.
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Введение
В настоящее время среди причин смертности населения в 

России, как и в большинстве развитых стран, ведущее место 
занимают болезни системы кровообращения. Указанные за-
болевания составляют 18,8% в общей структуре заболеваний.  
В трудоспособном возрасте болезни системы кровообращения 
составляют более трети всех смертей [1].

Общеизвестно, что на развитие и прогрессирование заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы наряду с генетическими, 
соматическими, поведенческими, социально-экономическими, 
экологическими и другими факторами риска существенное 
влияние оказывают вредные факторы производственной среды:  
физические (вибрация, шум, неблагоприятный микроклимат), 
химические, эргономические – гиподинамия и монотонный 
труд, а также тяжесть и напряженность трудового процесса.

Установлено, что выделение групп высокого риска развития сер-
дечно-сосудистого заболевания (ССЗ), ранняя диагностика, своевре-
менное лечение и достижение эффективного контроля артериальной 
гипертензии (АГ), гиперхолестеринемии и других факторов риска 
могут снизить смертность от болезней системы кровообращения. 
Результаты последних исследований продемонстрировали вероят-
ность снижения на 44–60% смертности от ишемической болезни 
сердца (ИБС) в связи с уменьшением влияния факторов риска [2, 3].

Принимая во внимание многофакторную этиологию ССЗ, 
тесную сопряженность факторов риска друг с другом и их вза-
имопотенцирующее действие, была сформулирована общепри-
знанная на сегодняшний день концепция суммарного кардиова-
скулярного риска [1].

К числу ведущих отраслей экономики России, вносящих 
значительный вклад в формирование бюджета страны, относит-
ся нефтехимическая промышленность. Продукция нефтехимии 
используется в основном в органическом синтезе, при произ-
водстве пластмассовых изделий, синтетического каучука, син-
тетических смол, резиново-технических изделий, химических 
средств защиты растений и других агрохимических продуктов. 
Крупнейшие предприятия данной отрасли расположены на тер-
ритории Республик Башкортостан и Татарстан.

Вредные производственные факторы в условиях нефтехимиче-
ских производств могут быть причиной развития профессиональных 
заболеваний, а также прогрессирования хронических общесомати-
ческих заболеваний, в том числе сердечно-сосудистой системы.

В связи с этим представляется актуальным оценка влияния 
производственных и непроизводственных факторов риска на 
развитие сердечно-сосудистых заболеваний у работников не-
фтехимических производств.

Материал и методы
Проведено обследование работников ряда нефтехимиче-

ских производств (производств мономеров: этилен, дивинил, 
изопрен, стирол) с применением современных гигиенических, 
клинико-лабораторных и статистических методов исследования. 
Оценивали как производственные, так и непроизводственные 
факторы риска (артериальная гипертензия, дислипидемия, ку-
рение, сахарный диабет, избыточная масса тела, низкая физиче-
ская активность, психоэмоциональные расстройства) развития 
ССЗ. Уровни вредных производственных факторов были опре-
делены на основании инструментальных измерений общепри-
нятыми методами [4].

Общая оценка условий труда осуществлена в зависимости 
от фактического значения производственных факторов согласно 
Руководству Р 2.2.2006–05 [5].

Изучение состояния здоровья работников осуществлено в 
рамках периодических и углубленных медицинских осмотров. 
Всего обследованы 2634 работника нефтехимических произ-
водств. В зависимости от условий труда были выделены 2 груп-
пы наблюдения: в 1-ю основную группу (1714 человек) вклю-
чены мужчины по профессии аппаратчики, 2-я группа (группа 
сравнения) состояла из 920 слесарей по ремонту контрольно-из-
мерительных приборов (КИП и А).

Комплексные клинико-лабораторные исследования вклю-
чали: опрос по стандартной анкете для оценки личного само-
чувствия по предъявляемым жалобам и выявления немодифи-
цированных и модифицированных факторов риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, антропометрию, измере-
ние артериального давления, электрокардиографию в покое в  
12 стандартных отведениях с использованием 6-канального 
аппарата FUCUDA (Япония). Проводился анализ липидного и 
углеводного спектра.

На основе оценки отдельных факторов риска и их сочетаний 
оценивали сердечно-сосудистый риск по шкале SCORE (Siste-
matic COronary Risk Evaluation). Оценку риска проводили с уче-
том пола, возраста, статуса курения, систолического артериаль-
ного давления и содержания общего холестерина плазмы.

Для оценки распространенности тревожных расстройств 
была использована госпитальная шкала тревоги и депрессии – 
Hospital Anxiety and Depression Scale – HADS.

Результаты исследования обработаны с использованием па-
кета прикладных программ статистического анализа Statistica 
6,0 с определением средних величин, показателя достоверности 
по коэффициенту Стьюдента (t) и уровня значимости (p).

Результаты и обсуждение
Современные нефтехимические производства характеризу-

ются использованием непрерывных, замкнутых технологиче-
ских процессов с высокой степенью механизации. Управление 
сложными технологическими процессами осуществляется авто-
матическими системами с использованием агрегатов с большой 
единичной мощностью.

В производственных помещениях находится только часть 
насосного и компрессорного оборудования, требующая непо-
средственного обслуживания, остальное оборудование разме-
щено на наружных установках.

Основными профессиями в производствах являются аппа-
ратчики и слесари по КИП и А.

В условиях современных нефтехимических производств 
имеет место воздействие на работников сложного комплекса 
химических веществ в сочетании с шумом и неблагоприят-
ным микроклиматом. В воздухе рабочей зоны присутствуют 
вредные вещества 1–4-го класса опасности с различным ха-
рактером действия. Во всех нефтехимических производствах 
имеются постоянные источники интенсивного шума: насо-
сное и компрессорное оборудование, нагревательные печи, 
вентиляторы, циркулирующий в магистралях (коммуникаци-
ях) газ, уровни которого превышают допустимые величины 
на 5–10 дБА.

Аппаратчики осуществляли контроль за состоянием аппара-
туры и коммуникаций, расположенных как в помещениях, так и 
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Results. The obtained results have shown a higher risk for the development of cardiovascular disease among operators 
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на наружных установках. При стабильном течении технологи-
ческого процесса концентрации вредных веществ в воздухе ра-
бочей зоны аппаратчиков, как правило, не превышали соответ-
ствующих ПДК. Рассчитанные среднесменные концентрации 
для аппаратчиков составили 1,5–3 ПДК. Концентрации вредных 
веществ возрастали при проведении газоопасных работ (чистка 
и ремонт оборудования, отбор технологических проб) и соответ-
ствовали 3,5–10 ПДК. Эквивалентный уровень звука для аппа-
ратчиков превышал ПДУ на 4–8 дБА.

На территории наружных установок аппаратчики подверга-
лись воздействию метеофакторов, соответствующих климатиче-
ским условиям данной местности. Установлено, что в холодный 
период года температура наружного воздуха колебалась в преде-
лах от –2 до –30 °C, в теплый период от +12 до +35 °C.

В помещениях операторных параметры производственных 
факторов соответствовали допустимым.

При широком использовании дистанционного контроля за 
основными параметрами технологического процесса в нефте-
химических производствах ряд операций выполнялись вручную 
(чистка оборудования, ремонтные работы, загрузка катализато-
ров), что требовало от аппаратчиков определенных физических 
усилий.

Труд у аппаратчиков может быть оценен как напряженный 
вследствие потенциальной опасности аварийных ситуаций, ре-
шения сложных задач, длительности сосредоточенного наблю-
дения более 50–55% времени смены, работы по 3-сменному гра-
фику с наличием ночных смен (класс 3.2).

Другой категорией работников на данном производстве яв-
лялись слесари по ремонту КИП и А. В обязанность слесарей 
КИП и А входило обслуживание приборов, расположенных в 
операторных, а также приборов, расположенных на наружных 
установках и т.д.

Слесари КИП и А большую часть времени смены подвер-
гались влиянию производственных факторов на уровнях значи-
тельно ниже допустимых величин. Среднесменные концентра-
ции вредных веществ для слесарей КИП и А не достигали ПДК. 
Общий класс условий труда по уровню химического фактора 
соответствовал допустимому классу. Рассчитанный эквивалент-
ный уровень шума был значительно ниже предельно допусти-
мого уровня.

Общая оценка условий труда с учетом сочетанного воздей-
ствия вредных производственных факторов для аппаратчиков 
нефтехимических производств соответствовала 2–3-й степени 
вредности третьего класса условий труда (класс 3.2–3.3), для 
слесарей КИП и А – допустимому классу.

С целью изучения распространенности и выявления профес-
сиональных и непрофессиональных факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний были проведены клинико-лаборатор-
ные исследования.

Все обследованные были в возрасте 20–59 лет. В исследу-
емых группах преобладали лица старше 40 лет, среди аппарат-
чиков они составили 38,2%, среди слесарей КИП и А – 35,4%.

Как в основной, так и в группе сравнения наибольший удель-
ный вес составили работники со стажем работы свыше 15 лет 
(34,3 и 35,1% соответственно).

Отсутствие существенных различий в возрастном и стаже-
вом составе работников сравниваемых групп позволило при 
статистической обработке проводить сравнительный анализ без 
использования стандартизованных показателей.

В структуре выявленных хронических неинфекционных 
заболеваний у обследованных работников превалировали бо-
лезни сердечно-сосудистой системы. Так, наиболее распро-
страненной нозологической формой являлась гипертоническая 
болезнь, которая выявлена у 41,4% аппаратчиков и у 32,3% 
слесарей КИП и А (p < 0,05). Работники с ИБС и цереброва-
скулярными заболеваниями встречались реже – в 3,3 и 12,5% 
случаях у аппаратчиков и в 2,9 и 9,4% случаях у слесарей  
КИП и А соответственно.

Из опроса установлено, что гипотензивные средства прини-
мали около 50% работников 1-й и 2-й групп с АГ, причем только 
25% регулярно.

Выявлено, что у работников 1-й группы наследственность по 
АГ была отягощена в 29,3% случаев, по ИБС в 17,6% и по сахар-
ному диабету в 9,2%. У работников 2-й группы наследственную 

предрасположенность к повышению АГ имели 38,5%, развитию 
ИБС – 14,3% и сахарному диабету – 9,8%.

Анализ вредных привычек, как возможного фактора риска 
выявил, что распространенность табакокурения среди работни-
ков 1-й группы составила 45,2%, причем больше одной пачки 
в день выкуривали 23,1% работников. Курящих во 2-й группе 
было несколько меньше – 39%, из них больше половины выку-
ривали больше одной пачки в день.

Избыточная масса тела является одним из факторов риска 
ССЗ, обусловленных нарушениями метаболизма. Установлено, 
что число работников 1-й группы с избыточной массой тела и 
абдоминальным ожирением составило 43,8 и 14,7% соответ-
ственно. У работников 2-й группы указанные отклонения встре-
чались в 34,3 и 16% случаев соответственно.

По данным индивидуального анкетирования был отмечен 
низкий двигательный режим работников как 1-й, так и 2-й груп-
пы. Так, из числа обследованных работников 1-й группы зани-
маются физической культурой лишь 55%, в том числе активным 
спортом 17%. Во 2-й группе эти показатели составили 48,2 и 
14,4% соответственно.

В результате опроса симптомы тревоги различной степени 
выраженности отмечены у 69,2% работников 1-й группы и у 
60,3% обследуемых 2-й группы.

Отклонения на ЭКГ зарегистрированы у 26,8% аппарат-
чиков и у 22,1% слесарей КиП и А. В обеих группах наиболее 
часто изменения были зафиксированы в возрасте от 50 до 59 
лет – 36,5 и 33,4% соответственно, при стаже работы более  
15 лет. В возрасте 30–39 лет указанные нарушения диагно-
стировались у работников обеих групп значительно реже – в 
4,5 и 3,9% случаев. У работников 1-й и 2-й групп со стажем 
работы до 15 лет отклонения на ЭКГ регистрировались в 21,7 
и 20,9% случаев соответственно. В обеих группах со стажем 
работы более 15 лет изменения на ЭКГ регистрировались в 
30% случаев.

К наиболее распространенным отклонениям на ЭКГ у аппа-
ратчиков и слесарей КИП и А относились: нарушение функции 
автоматизма по типу синусовой тахикардии (10,8 и 8,4%), на-
рушение функции проводимости по типу блокады ножек пуч-
ков Гиса (полная и неполная блокада правой ножки пучка Гиса) 
(1,8 и 3,0%), нарушение возбудимости по типу суправентрику-
лярных и желудочковых экстрасистол (1,6 и 1,5%), нарушение 
процессов реполяризации (1,3 и 0,9%), гипертрофия миокарда 
левого желудочка (7,6 и 3,2%).

По данным лабораторной диагностики, выявлены различия 
у работников обследуемых групп по уровню липидного спектра. 
Так, среднее значение холестерина было достоверно выше в 1-й 
группе, составляя 5,6 ± 0,08 ммоль/л, тогда как во 2-й группе 
этот показатель соответствовал 5,3 ± 0,1 ммоль/л (p < 0,05). Та 
же тенденция прослеживалась и для холестерина липопротеи-
дов низкой плотности, уровень которых был достоверно выше в 
1-й группе по сравнению с данными 2-й группы (3,7 ± 0,1 и 3,4 ± 
0,2 ммоль/л соответственно(p < 0,05)). Обнаружено достоверное 
увеличение уровня индекса атерогенности в основной группе по 
сравнению с данными группы сравнения (4,9 ± 0,28 и 3,7 ± 0,2 
соответственно (p < 0,001)).

Более высокие средние показатели общего холестерина и 
холестерина липопротеидов низкой плотности свидетельствова-
ли о более выраженном нарушении липидного обмена и раннем 
развитии атеросклероза у аппаратчиков.

Повышение уровня глюкозы в крови, как одного из факторов 
риска развития ССЗ, выявлено у 3,7% аппаратчиков и 3,1% ап-
паратчиков КИП и А.

При оценке риска сердечно-сосудистых осложнений по си-
стеме SCORE в 1-й группе, выявлен повышенный риск у 26%, 
высокий у 44% у обследованных. Во 2-й группе эти показатели 
составили 26 и 28% соответственно.

Заключение
Таким образом, комплексное воздействие вредных факторов 

рабочей среды и трудового процесса, превышающих гигиениче-
ские нормативы, а также непроизводственные факторы оказы-
вают влияние на развитие сердечно-сосудистых заболеваний у 
аппаратчиков с формированием более высоких уровней кардио-
васкулярного риска по шкале SCORE.
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На основании проведенных исследований разработан 
комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укре-
пление здоровья работников, включающих раннее выявление  
заболеваний, причин и условий их возникновения, а также на 
устранение отрицательного воздействия факторов внутренней 
и внешней среды на популяционном, групповом и индивиду-
альном уровнях.

Разработка и реализация программ профилактики сердечно-
сосудистых заболеваний среди работников нефтехимической от-
расли способствует сохранению и укреплению их здоровья.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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УДК 613.63

Мартынова Н.А., Захаренков В.В., Олещенко А.М., Горохова Л.Г.

ГИГИЕНИЧЕСКОЕ НОРМИРОВАНИЕ 2-ФОРМИЛФЕНОКСИЭТАНОВОЙ КИСЛОТЫ  
В ВОЗДУХЕ РАБОЧЕЙ ЗОНЫ
ФГБНУ Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний, 654041, Новокузнецк

Изучены токсические свойства 2-формилфеноксиэтановой кислоты с целью гигиенического нормирования в 
воздухе рабочей зоны. DL50 при введении в желудок для крыс-самцов, мышей, самцов и самок, составила 5354, 
3698 и 4322 мг/кг. Относится к умеренно опасным веществам. Существенных различий в видовой и половой 
чувствительности животных к веществу не отмечено. Обладает выраженной способностью к кумуляции: 
Ccum – 2,9. Оказывает выраженное раздражающее действие на слизистые оболочки глаз и умеренное – на кожу. 
Оказывает токсическое действие на печень, почки, ЦНС. Порог острого ингаляционного действия (Limac)  
120,3 мг/м3. На уровне Limac раздражающего действия на дыхательные пути не оказывает. Ориентировочный 
безопасный уровень воздействия 2-формилфеноксиэтановой кислоты в воздухе рабочей зоны 1 мг/м3.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  2-формилфеноксиэтановая кислота; токсикологическая характеристика; гигиеническое  

  нормирование.
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Martynova N.A., Zakharenkov V.V., Oleshchenko A.M., Gorokhova L.G.
HYGIENIC STANDARDIZATION OF 2-FORMYLPHENOXYETHANE ACID IN THE AIR OF THE WORKING ZONE
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, 654041, Russian Federation

The toxic properties of 2-formylphenoxyethane acid for hygienic standardization in the air of working zone were 
studied. The substance in the dose equal of DL50 introduced into the stomach for male rats, male and female mice 
accounted for 5354, 3698 and 4322 mg/kg. It refers to moderately hazardous substances. No significant differences 
in species and gender sensitivity of animals to the substance were noted. It possesses a strong ability to cumulation:  
Ccum is 2.9. It has a marked irritating effect to the mucous membranes of eyes and the moderate one – to the skin. 
It has a toxic effect on the liver, kidneys, central nervous system. The threshold of acute inhalation effect (Limac) is 
120.3 mg/m3. At Limac level it has no irritating effect on the respiratory tract. The tentative safe exposure level of 
2-formylphenoxyethane acid in the air of working zone is 1 mg/m3.
K e y w o r d s :  2-formylphenoxyethane acid; toxicological characteristics; hygienic standardization.
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