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Введение. Обеспечение безопасных условий труда и профилактика нарушений здоровья на рабочем месте – важнейшие составляющие сохранения 
здоровья и продления трудового долголетия работающего населения.
Материалы и методы. По данным углублённых медицинских осмотров (2017–2021 гг.) исследованы условия труда и хроническая неинфекционная 
заболеваемость (первичная, накопленная) работников производства полиакрилонитрильных волокон (ПАНВ).
Результаты. Показано, что работники современного производства ПАНВ в процессе трудовой деятельности подвержены сочетанному воздей-
ствию комплекса химических веществ 1–4-го классов опасности, производственного шума, тяжести и напряжённости труда, формирующих 
профессиональный риск для здоровья, оценённый по гигиеническим критериям в категориях от малого (класс 3.1) до высокого (класс 3.3). Первые 
ранговые места в нозологической структуре накопленной хронической неинфекционной заболеваемости работников занимали дорсалгии (24,23%), 
эссенциальная (первичная) артериальная гипертензия (14,67%), ожирение (9,9%) и пресбиопия (8,87%). Выявлены положительные связи слабой 
силы возраста с артериальной гипертензией, ожирением и пресбиопией (Rxy = 0,280, Rxy = 0,121, Rxy = 0,133 соответственно). Профессиональный 
стаж имел слабую положительную связь с распространённостью пресбиопии (Rxy = 0,239). Установлена причинно-следственная связь средней 
степени болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани (дорсалгии) с тяжестью трудового процесса (RR = 1,893; EF = 47,183%; 
CI = 1,192–3,007) и связь малой степени болезней глаза и его придаточного аппарата с воздействием акрилонитрила и метилакрилата (RR = 1,46; 
EF = 31,522%; CI = 1,970–1,082), что позволило отнести данные патологии к производственно обусловленным болезням.
Ограничения исследования определены изучением предмета исследований в производстве полиакрилонитрильных волокон одного предприятия.
Заключение. Несмотря на произошедшую модернизацию в химической промышленности, условия труда в современном производстве ПАНВ оста-
ются вредными, представляя профессиональный риск развития у работников хронических неинфекционных болезней, что определяет актуальность 
разработки научно обоснованных мер профилактики.
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diseases among workers in the production of polyacrylonitrile fibers
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Introduction. Ensuring safe working conditions and preventing health problems in the workplace is a priority measure for maintaining health and extending 
the working life of the working population.
Materials and methods. The working conditions and chronic non-infectious morbidity (primary, accumulated) of workers in the production of polyacrylonitrile 
(PAN) fibers were studied according to the data of in-depth medical examinations (2017–2021).
Results. Workers of modern production of PAN fibers in the course of their work were shown to be exposed to the combined effects of a complex of chemicals of 
1–4 hazard classes, industrial noise, severity and labour intensity, which form an occupational health risk, assessed by hygienic criteria in categories from small 
(class 3.1) to high (class 3.3). The first ranking places in the nosological structure of accumulated chronic non-infectious morbidity of workers were occupied by 
dorsalgia (24.23%), essential (primary) arterial hypertension (14.67%), obesity (9.9%) and presbyopia (8.87%). Positive associations of weak age strength with 
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arterial hypertension, obesity, and presbyopia were revealed (Rxy=0.280, Rxy=0.121, Rxy=0.133, respectively). Work experience had a weak positive relationship 
with the prevalence of presbyopia (Rxy=0.239). A causal relationship was established between a moderate degree of diseases of the musculoskeletal system and 
connective tissue (dorsalgia, the severity of the labour process (RR=1.893; EF=47.183%; CI=1.192–3.007), a relationship between a small degree of diseases 
of the eye and its adnexa with exposure acrylonitrile and methyl acrylate (RR=1.46; EF=31.522%; CI=1.970–1.082), which made it possible to attribute these 
pathologies to work-related diseases.
Limitations determined by the study of the subject of research in the production of polyacrylonitrile fibers of one enterprise.
Conclusion. Despite the modernization that has taken place in the chemical industry, working conditions in the modern production of PAN fibers continue to be 
harmful, presenting an occupational risk for the development of chronic non-communicable diseases in workers, which determines the relevance of developing 
evidence-based measures for their prevention.
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Введение
Профилактика хронических неинфекционных болезней 

и сокращение ассоциированных с ними случаев преждевре-
менной смерти признаны Всемирной ассамблеей здравоох-
ранения глобальной задачей ВОЗ на период до 2030 г. [1], 
что согласуется с государственной политикой Российской 
Федерации в сфере охраны здоровья граждан1, считающей 
высокий уровень распространённости хронических неин-
фекционных болезней (ХНИБ) угрозой для устойчивого со-
циально-экономического развития общества, а стратегию 
профилактики ХНИБ на популяционном уровне одним из 
приоритетных стратегических направлений развития здра-
воохранения [2, 3].

Особую актуальность приобретает выявление факторов 
риска развития и распространённости ХНИБ, связанных 
с трудовой деятельностью, у работников химической про-
мышленности, условия труда в которой характеризуются 
сочетанным воздействием комплекса вредных производ-
ственных факторов, способных служить непосредственной 
причиной развития как профессиональных, так и общесо-
матических болезней [4]. Перспективным направлением 
инновационного развития химического комплекса России 
в настоящее время является производство углеродных во-
локон, используемых в качестве армирующих компонентов 
композиционных материалов, востребованных на внутрен-
нем и мировом рынке. В связи с этим возрос спрос на ос-
новное исходное сырьё для изготовления углеродных во-
локон ‒ полиакрилонитрильные волокна (ПАНВ) и жгуты. 
По прогнозам, в России ожидается рост их производства и 
создание новых рабочих мест [5].

В отечественной научной литературе имеются не-
многочисленные данные, полученные преимущественно 
в 70–90-х годах XX столетия, свидетельствующие о со-
четанном воздействии в производстве ПАНВ комплекса 

вредных производственных факторов, способных явить-
ся триггерами развития у работников профессиональных 
интоксикаций и усугубления течения болезней, не отно-
сящихся к профессиональным [6–8]. Однако современ-
ное состояние условий труда и здоровья работников этой 
значимой с точки зрения современных вызовов для стра-
тегического развития экономики России отрасли изучено 
недостаточно, что обусловливает актуальность настоящих 
исследований.

Цель исследования – гигиеническая оценка условий труда  
и распространённости хронических неинфекционных  
болезней у работников производства полиакрилонитриль-
ных волокон для разработки целевых мер профилактики.

Материалы и методы
Объектом исследований явились условия труда и состо-

яние здоровья работников одного из предприятий химиче-
ской промышленности Саратова. Основным видом деятель-
ности данного предприятия является производство ПАНВ и 
жгутов. Гигиеническая оценка условий труда проведена по 
результатам собственных исследований и данным монито-
ринга уровней токсических веществ в воздухе рабочей зоны 
по степени отклонения фактических уровней факторов от 
действующих гигиенических нормативов2.3.

Изучение состояния здоровья работников химическо-
го предприятия проводилось в ходе ретроспективного ко-
гортного исследования [9] по данным углублённых меди-
цинских осмотров, проведённых на базе клиники общей и 
профессиональной патологии Саратовского МНЦ гигиены 
в 2017–2021 гг., и анализа учётных форм № 025/у. В группу 

1 Указ Президента Российской Федерации от 06.06.2019 г. № 254 
«О Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации 
на период до 2025 года». Доступно: https://komitet2-2.km.duma.gov.
ru/Novosti-Komiteta/item/19156489/#

2 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требо-
вания к обеспечению безопасности и (или) безвредности для че-
ловека факторов среды обитания». Доступно: https://docs.cntd.ru/
document/573500115

3 Р 2.2.22006–05 «Руководство по гигиенической оценке фак-
торов производственной среды и трудового процесса. Критерии 
и классификация условий труда». Доступно: https://docs.cntd.ru/
document/1200040973
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симальных разовых предельно допустимых концентраций 
в воздухе рабочей зоны (ПДКмр.рз.), что соответствовало 
допустимым условиям труда (класс 2). Однако эпизоди-
чески (1,59% проб) регистрировались кратковременные 
пиковые повышения содержания акрилонитрила и мети-
лакрилата. И если при работе в штатном режиме концен-
трация акрилонитрила составляла 0,0665 ± 0,0028 мг/м3  
(ПДКмр.рз. = 0,5 мг/м3), то при утечках ‒ 0,895 ± 0,02 мг/м3,  
то есть превышала ПДКмр.рз. в 1,9 раза. С учётом особен-
ностей действия данного вещества на организм челове-
ка условия труда были оценены как вредные 2-й степени  
(класс 3.2). Максимальное содержание метилакрилата пре-
вышало ПДКмр.рз. в 1,4 раза (класс 3.1). Среднесменные 
концентрации токсикантов в этих случаях составляли: акри-
лонитрила ‒ 0,079 ± 0,002 мг/м3 (при ПДКсс.рз. = 1,5 мг/м3),  
метилакрилата ‒ 2,165 ± 0,034 мг/м3 (при ПДКсс.рз. = 5 мг/м3), 
что соответствовало допустимым условиям труда (класс 2).

В воздухе рабочей зоны на этапе обезвоздушивания 
и фильтрации прядильного раствора (узел экстракции)  
одновременно определялись едкие щёлочи в концентрации 
0,085 ± 0,005 мг/м3 (ПДКмр.рз. = 0,5 мг/м3) и серная кислота 
в концентрации 0,163 ± 0,008 мг/м3 (ПДКмр.рз. = 1 мг/м3), 
обладающие однонаправленным действием с одинаковой 
спецификой клинических проявлений. Коэффициент сум-
мации (Ксумм) воздействия комбинации данных веществ не 
превышал единицы при всех режимах работы, что соответ-
ствовало допустимым условиям труда (класс 2).

Присутствие в воздухе рабочей зоны комплекса вредных 
химических веществ сочеталось с постоянно действующим 
широкополосным производственным шумом, спектр кото-
рого был представлен всеми звуковыми частотами с преоб-
ладанием звуковой энергии в области высоких частот. Фак-
тические уровни звука на рабочих местах превышали ПДУ 
на 2–11 дБА, однако эквивалентные уровни за рабочую сме-
ну с учётом времени воздействия превышали нормативные 
показатели на 1–6 дБА, что соответствовало вредным усло-
виям труда 1–2-й степеней (классы 3.1–3.2). Эквивалентные 
уровни шума в звукоизолированных кабинах и операторных 
превышали ПДУ на 1–3 дБА (класс 3.1), на рабочих местах 
машинистов холодильных установок – на 5 дБА (класс 3.1). 
Температура воздуха колебалась в пределах плюс 23–26,5 °С, 
относительная влажность составляла 49–52%, скорость дви-
жения воздуха – 0,2–0,4 м/с. По уровню энерготрат орга-
низма с учётом категорий работ IIа показатели находились в 
пределах нормативных (класс 2).

Работники, занятые на фильтрации и обезвоздушивании 
прядильного раствора, операторы дистанционного пульта 
управления, прессовщики волокон, работники фильерной 
мастерской трудились при отсутствии естественного осве-
щения (класс 3.2). На остальных рабочих местах параметры 
световой среды соответствовали нормативным значениям.

Тяжесть труда работников всех основных профессий, 
занятых на этапах синтеза, определялась длительным  
(60–80% времени смены) пребыванием в позе стоя и пери-
одическим (до 25–50%) поддержанием неудобных рабочих 
поз (класс 3.1). Труд работников отделений полимеризации 
и фильтрации характеризовался длительными переходами 
по горизонтали (8–12 км) и вертикали (до 2 км) при об-
служивании оборудования, расположенного на нескольких 
этажах (класс 3.1). Работники отделений формования, пря-
дения, отделки, намотки и упаковки химических волокон 
жгутов до 50–65% времени смены выполняли операции 
вручную с подъёмом и удержанием грузов более 10 кг, пре-
бывали в неудобной рабочей позе (до 50% времени смены), 
получали динамические и статические физические нагруз-
ки с участием мышц корпуса и ног (класс 3.2).

Напряжённость труда формировалась в результате эмо-
циональных нагрузок, связанных с повышенной ответствен-
ностью за качество работ, а также высокой степенью риска 
для собственной жизни, обусловленного возможностью воз-
горания и взрыва акрилонитрила, обладающего способно-
стью к спонтанной полимеризации, и опасностью продук-

наблюдения вошли 147 работников производства ПАНВ, из 
них 41,6% мужчин и 58,4% женщин в возрасте от 21 года 
до 67 лет (в среднем 49,3 ± 10,2 года) с профессиональным 
стажем от 2 до 47 лет (в среднем 20,6 ± 10,9 года). Уровень 
и нозологическую структуру первичной заболеваемости ра-
ботников анализировали общепринятыми методами4.

При оценке профессионального риска для здоровья в со-
ответствии с Руководством Р 2.2.1766–035 группу сравнения 
составили 56 работников обрабатывающего производства, 
занятых в условиях труда с факторами, не характерными 
для изучаемого химического производства, сопоставимые 
по полу, возрасту, стажу работы в профессии (средний воз-
раст – 51,02 ± 8,24 года, средний профессиональный стаж – 
20,32 ± 5,12 года).

Статистическую обработку и анализ данных проводили 
с использованием прикладных программ Microsoft Excel и 
Statistica 10. Для количественной характеристики исследуе-
мых показателей использовали среднее арифметическое (М) 
и стандартную ошибку среднего (m) при уровне надёжности 
95%. Проверку нормальности распределения проводили 
тестом Колмогорова – Смирнова. Для оценки статистиче-
ской значимости различий изучаемых показателей в группах 
применяли U-критерий Манна–Уитни. Различия считали 
статистически значимыми при р < 0,05. Выявление причин-
но-следственной связи между частотой диагностики нозо-
логий и стажем и возрастом обследованных лиц выполнено 
с помощью корреляционного анализа методом наименьших 
квадратов. Статистическую значимость коэффициента кор-
реляции (Rxy) между результативным и влияющим факто-
ром оценивали по шкале Чеддока.

Результаты
Технологический процесс производства ПАНВ на пред-

приятии является непрерывным с высокой степенью авто-
матизации, осуществляется по роданисто-натриевому спо-
собу и протекает в герметичном оборудовании и замкнутых 
коммуникациях. Установлено, что условия труда в произ-
водстве ПАНВ характеризуются сочетанным воздействием 
химических веществ 1–4-го классов опасности с различным 
характером действия на организм производственного шума, 
недостаточной освещённости, тяжести и напряжённости 
трудового процесса. Экспозиция воздействия зависела от 
этапа технологического процесса. Химические вещества в 
разной комбинации были выявлены на 68% рабочих мест. 
В процессе полимеризации, приготовления прядильного 
раствора и формования волокон работники были подвер-
жены воздействию паров акрилонитрила, метилакрилата, 
продуктов их термической деструкции, включающих пары 
аммиака (4-й класс опасности) и гидроцианида (цианистый 
водород, синильная кислота – 1-й класс опасности, обще-
токсическое действие), серной кислоты и едких щелочей 
(2-й класс опасности). В рабочей зоне работников отделе-
ния регенерации присутствовали выделяющиеся из загряз-
нённого растворителя вещества, в числе которых пары акри-
лонитрила, метилакрилата, серной кислоты, щелочей едких 
и этиленгликоля (этан-1,2-диол, 2-й класс опасности). При 
сухой отделке волокон, прядении, намотке, упаковке во-
локон и жгутов воздух рабочей зоны был загрязнён аэрозо-
лем полиакрилонитрила (полипроп-2-енонитрил, 3-й класс 
опасности) фиброгенного действия.

Благодаря комплексу предупредительных мер при 
штатном ведении технологического процесса все вещества 
определялись в уровнях, не превышающих 13–15% мак-

4 Руководство по анализу основных статистических показателей 
состояния здоровья населения и деятельности медицинских органи-
заций. М.: РИО ЦНИИОИЗ, 2015. Доступно: https://miac.medkirov.
ru/site/LSPAFD904 (ссылка активна на 26.02.2023 г.).

5 Р 2.2.1766–03 «Руководство по оценке профессионального ри-
ска для здоровья работников. Организационно-методические осно-
вы, принципы и критерии оценки». Доступно: https://docs.cntd.ru/
document/901902053
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системы включали невоспалительные патологии женских 
половых органов (86,36%) и доброкачественную дисплазию 
молочной железы (13,63%). В числе новообразований были 
доброкачественные новообразования матки (92,4%), молоч-
ной железы (3,8%) и кожи (3,8%). Среди болезней эндокрин-
ной системы, расстройств питания и нарушений обмена ве-
ществ преобладало ожирение (98,6%).

Ведущие ранговые места в нозологической структуре на-
копленной ХНИБ работников химического производства 
занимали дорсалгия, артериальная гипертензия, ожирение 
различных степеней, пресбиопия и доброкачественные об-
разования матки (табл. 2).

Сравнительный анализ структуры накопленной ХНИБ 
работников производства ПАНВ и работников обрабаты-
вающего производства (группа сравнения) показал суще-
ственные различия в нозологическом спектре выявленных 
нарушений здоровья данных профессиональных когорт. 
У работников химического производства наиболее распро-
странёнными являлись болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани (24,23%), системы кровообращения 
(16,04%), мочеполовой системы (15,02%), глаза и его прида-
точного аппарата (14,68%), эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ (10,91%), а также 
новообразования (9,22%). В группе сравнения превалиро-
вали болезни глаза и его придаточного аппарата (26,35%), 
эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ (15,5%), системы кровообращения (14,73%), 
мочеполовой системы (13,95%), костно-мышечной системы 
и соединительной ткани (12,4%). Было установлено, что 
распространённость болезней костно-мышечной системы и 
соединительной ткани у работников производства ПАНВ в 
1,77 раза превышала таковую в группе сравнения (< 0,001). 
Средние групповые уровни хронической заболеваемости по 
данному классу болезней среди работников производства 
ПАНВ были статистически значимо выше по сравнению с 
группой сравнения (р = 0,006379), также в группе сравнения 
были выявлены более высокие уровни болезней глаза и его 
придаточного аппарата (р = 0,000361).

Оценка причинно-следственной связи выявленных у ра-
ботников производства ПАНВ наиболее распространённых 
хронических болезней с воздействием основных факторов 

тов его горения (аммиак, цианистый водород). Работники 
основного производства испытывали нагрузки на слуховой 
анализатор, формирующиеся при необходимости восприя-
тия речи или звуковых сигналов на фоне шумовых помех на 
производстве и сосредоточенного наблюдения (51% и более 
времени смены). Напряжённость труда повышалась за счёт 
трёхсменной работы с ночной сменой. В зависимости от 
этапа технологического процесса напряжённость труда была 
оценена как напряжённый труд (классы 3.1–3.2).

Условия труда работников производства ПАНВ класси-
фицированы как вредные от первой (класс 3.1) до третьей 
степени (класс 3.3) в зависимости от этапа технологического 
процесса. Профессиональный риск для здоровья по гигие-
ническим критериям оценён в категориях от малого до вы-
сокого (табл. 1).

За период наблюдения у работников производства ПАНВ 
на фоне отсутствия профессиональной патологии было диа-
гностировано 293 первичных ХНИБ, не являвшихся проти-
вопоказаниями для работы в профессии. Уровень первичной 
заболеваемости по разным годам наблюдения находился в 
пределах 262,77–800‰ и характеризовался статистически 
незначимой тенденцией к понижению (R² = 0,0224). Пер-
вичная ХНИБ была представлена преимущественно болез-
нями костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(класс XIII)6, системы кровообращения (класс IX), глаза и 
его придаточного аппарата (класс VII), мочеполовой систе-
мы (класс XIV), а также эндокринной системы, расстрой-
ствами питания и нарушениями обмена веществ (класс IV).

Болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани в 100% случаев были представлены дорсалгиями раз-
личной локализации. В нозологической структуре болезней 
глаза и его придаточного аппарата преобладали пресбио-
пия (58,54%), миопия слабой, средней и высокой степеней 
(19,51%). Наибольший удельный вес среди болезней системы 
кровообращения имела артериальная гипертензия, на долю 
хронической ишемической болезни сердца и сердечной не-
достаточности приходилось по 2,5%. Болезни мочеполовой 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Категории группового профессионального риска для здоровья работников производства полиакрилонитрильных волокон
Categories of group occupational health risk for workers in the production of polyacrylonitrile fibers according to hygienic criteria

Этап производственного процесса 
Stage of the production process

Вредный фактор 
Harmful factor

Класс  
условий труда
Class of working 

conditions

Общая 
оценка 
Overall 
rating

Категория 
профессионального 

риска 
Occupational risk 

category

Полимеризация, приготовление прядильного 
раствора, обезвоздушивание и фильтрация 
прядильного раствора, формование волокон, 
регенерация роданистых стоков 
Polymerization, spinning dope preparation,  
spinning dope deaeration and filtration, fiber 
spinning, regeneration of thiocyanate effluents

Химический / Chemical 2 3.2–3.3

Средний ‒ 
высокий риск 
Medium – High risk

Световая среда / Light environment 2–3.2 3.2–3.3
Шум / Noise 3.1 3.2–3.3
Тяжесть труда / The severity of labour 3.1–3.2 3.2–3.3
Напряжённость труда / Labor intensity 3.1 3.2–3.3

Прядение, сухая отделка, намотка,  
упаковка волокон и жгутов 
Spinning, dry finishing, winding, packaging  
of fibers and tows

Аэрозоли преимущественно 
фиброгенного действия 
Аerosols of predominantly fibrogenic action

2 3.2–3.3

Средний ‒ 
высокий риск 
Medium – High risk

Световая среда / Light environment 2–3.2 3.2–3.3
Шум / Noise 3.1–3.2 3.2–3.3
Тяжесть труда / The severity of labour 3.1–3.2 3.2–3.3
Напряжённость труда / Labour intensity 3.1 3.2–3.3

Очистка и регенерация роданистых стоков 
Purification and regeneration of thiocyanate 
wastewater

Химический / Chemical 2 3.1
Умеренный риск 
Moderate riskТяжесть труда / The severity of labour 3.1 3.1

Напряжённость труда / Labour intensity 3.1 3.1

6 Класс болезни в соответствии с Международной статистиче-
ской классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
десятого пересмотра (МКБ-10).
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Оригинальная  статья 



449Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 102, Issue 5, 2023

OCCUPATIONAL HEALTH

Основными химическими веществами, присутствующи-
ми в зоне дыхания работников на всех этапах производства 
ПАНВ, являются акрилонитрил и метилакрилат, представ-
ляющие собой акриловые и метакриловые соединения, 
способные проявлять при поступлении в организм чело-
века политропный характер действия [11]. Акрилонитрил 
является органическим цианидом, характеризуется обще-
токсическим, сенсибилизирующим, репротоксическим, 
тератогенным, мутагенным, наркотическим, канцероген-
ным действием на организм человека7. При попадании в 
организм ингаляционным путём и через неповреждённые 
кожные покровы акрилонитрил вступает в реакции, обра-
зуя аммиак, гидроцианид, тиоцианаты, вызывает тканевую 
гипоксию, поражает систему крови, иммунную, централь-
ную нервную, эндокринную, дыхательную системы, почки, 
печень [12–14]. Метилакрилат обладает общетоксическим, 
наркотическим, сенсибилизирующим, кожно-резорбтив-
ным действием, способен поражать центральную и пери-
ферическую нервную систему, органы дыхания, печень, 
почки, желудочно-кишечный тракт, органы зрения [11, 12]. 
В клинической картине интоксикации акрилатами преобла-
дают нарушения функции центральной и периферической 
нервной системы [15]. Меры по оздоровлению рабочей сре-
ды положительно сказываются на профессиональном здо-
ровье работников. Так, период с 2017 по 2021 г. в находив-
шейся под наблюдением когорте не было зарегистрировано 
ни одного случая профессиональной болезни (отравления).

Наиболее распространёнными первично выявленными 
у работников производства ПАНВ нарушениями здоровья 
явились болезни опорно-двигательного аппарата и болезни 
системы кровообращения, частота диагностики которых в 
группе наблюдения превышала таковую в группе сравнения. 
Следующие ранговые места занимали болезни мочеполовой 
системы, болезни глаза и его придаточного аппарата и бо-
лезни эндокринной системы, расстройства питания и нару-
шения обмена веществ.

Среди нозологических форм ХНИБ лидирующую пози-
цию занимали дорсалгии различной локализации, этиоло-
гически связанные с физическими перегрузками вследствие 
длительной работы в позе стоя, поддержанием вынужденных 
рабочих поз, значительными динамическими и статически-
ми нагрузками, приводящими к функциональному перена-
пряжению опорно-двигательного аппарата и перифериче-
ской нервной системы [16].

Второе и третье ранговые места занимали артериальная 
гипертензия (АГ) и ожирение различных степеней. Частота 

производственной среды и трудового процесса показала 
связь средней степени болезней костно-мышечной системы 
и соединительной ткани (дорсалгии) с тяжестью трудового 
процесса (RR = 1,893; EF = 47,183%; CI = 1,192–3,007) и ма-
лой степени – болезней глаза и его придаточного аппарата 
с воздействием акрилонитрила и метилакрилата (RR = 1,46; 
EF = 31,522%; CI = 1,97–1,082), что позволило отнести дан-
ные патологии к производственно обусловленным болезням.

В то же время результаты корреляционного анализа взаи-
мосвязи возраста работников и длительности их профессио-
нального стажа с распространённостью отдельных нозологий 
ХНИБ выявили лишь слабые положительные корреляции 
между возрастным статусом обследованных лиц и артери-
альной гипертензией (Rxy = 0,28), ожирением (Rxy = 0,121) 
и пресбиопией (Rxy = 0,133). Профессиональный стаж имел 
слабую положительную связь лишь с распространённостью 
пресбиопии (Rxy = 0,239), ассоциации с другими нозология-
ми хронической патологии являлись отрицательными.

Обсуждение
В результате проведённых исследований было установ-

лено, что трудовая деятельность работников производства 
ПАНВ осуществляется в условиях воздействия химических 
веществ 1–4-го классов опасности в концентрациях, при 
штатной работе оборудования не превышающих ПДКсс.
рз., при нештатных ситуациях превышение ПККмр.рз. со-
ставляло 1,4–1,9 раза (классы 3.1–3.2). Воздействие произ-
водственного шума (классы 2–3.2), физических перегрузок 
(класс 2–3.3) и напряжённости трудового процесса (класс 
2–3.2) формировало вредные условия труда 1–3-й степени 
(классы 3.1–3.3). Класс, степень и вредности условий труда 
(от 3.1 до 3.3 на разных этапах техпроцесса) определяли про-
фессиональный риск для здоровья работников в категориях 
от малого до высокого.

Сравнительный анализ результатов гигиенических ис-
следований с имеющимися в научных источниках данны-
ми о состоянии условий труда в производстве ПАНВ [6–8] 
свидетельствовал о значительном (в три–четыре раза) сни-
жении в современном производстве интенсивности воз-
действия акрилонитрила и нагревающего микроклимата 
(до уровня допустимых). Улучшение состояния воздушной 
среды связано с герметизацией оборудования, внедрением 
дистанционного управления, предупреждением непосред-
ственного контакта работников с химическими вещества-
ми, а также с эффективностью проводимых предприятием 
санитарно-гигиенических и организационных профилак-
тических мер. Данные согласуются с результатами иссле-
дований условий труда в других отраслях химической про-
мышленности [10].

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Структура накопленной первичной неинфекционной заболеваемости
Nosological structure of accumulated primary non-infectious morbidity

Ранговое 
место 

Rank place

Класс  
по МКБ-10 
ICD-10 class

Нозологическая форма 
Nosological Form

Код по МКБ-10 
ICD-10 code

Удельный вес, % 
Specific gravity, %

1 XIII Дорсалгия / Dorsalgia М54 24.23
2 IX Эссенциальная (первичная) гипертензия / Essential (primary) Hypertension I10 14.67
3 IV Ожирение / Obesity E66 9.9
4 VII Пресбиопия / Presbyopia H52.4 8.87
5 II Другие доброкачественные новообразования матки 

Other benign neoplasms of the uterus
D26 8.19

6 XIV Эндометриоз / Endometriosis N80 3.75
7 VII Фоновая ретинопатия и ретинальные сосудистые изменения сетчатки 

Background retinopathy and retinal vascular changes of the retina
H35.0 2.7

– – Другая патология / Other pathology – 27.69

7 Федеральный регистр потенциально опасных химических и 
биологических веществ. Доступно: https://www.rpohv.ru/online/ 
(дата обращения 17.01.2023 г.).
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стем. Однако для идентификации этиологического вклада 
хронических интоксикаций в формирование хронических 
неинфекционных болезней необходимо проведение углу-
блённых клинико-лабораторных и функциональных иссле-
дований состояния здоровья работников в объёме, превы-
шающем расширенное амбулаторное обследование.

Заключение
1. Несмотря на модернизацию производства, ряд про-

фессиональных факторов (производственный шум, тяжесть 
и напряжённость трудового процесса), характеризующих 
рабочую среду в современном производстве полиакрилони-
трильных волокон, остаются вредными, формируя профес-
сиональный риск для здоровья работников в категориях от 
малого до высокого.

2. Наиболее распространёнными хроническими не-
инфекционными патологиями работников производства 
полиакрилонитрильных волокон были болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани, представленные 
дорсалгиями различной локализации, болезни системы кро-
вообращения (в основном артериальная гипертензия), бо-
лезни глаза и его придаточного аппарата.

3. Установлена причинно-следственная связь средней 
степени дорсалгии с тяжестью трудового процесса и малой 
степени пресбиопии с воздействием акрилонитрила и ме-
тилакрилата, что свидетельствует о профессиональной об-
условленности этих нарушений здоровья.

4. Для разработки целевых мер профилактики хро-
нических неинфекционных болезней, ассоциированных с 
воздействием производственной среды, у работников про-
изводства полиакрилонитрильных волокон необходимы углу-
блённые обследования в условиях стационара, направленные 
на установление причинно-следственных связей нарушений 
здоровья на дозонологической стадии с факторами риска.

выявления АГ и ожирения среди обследованных работников 
находились в статистически значимой слабой положитель-
ной взаимосвязи с возрастом и в слабой отрицательной связи 
с профессиональным стажем. При этом наиболее значимый 
вклад возрастной фактор вносил в формирование артери-
альной гипертензии, а профессиональный ‒ в формирова-
ние пресбиопии. Следует отметить, что производственный 
шум мог вносить определённый вклад в формирование АГ. 
Так, результатами многочисленных исследований показано, 
что хроническое воздействие повышенных уровней звука 
оказывает влияние на все органы и системы организма и 
может способствовать повышению артериального давления 
и развитию гипертензивных реакций с медленным прогрес-
сированием АГ, увеличивая риск сердечно-сосудистых и це-
реброваскулярных патологий [17, 18].

Кроме того, в развитии болезней системы кровообра-
щения у работников данного производства также возможно 
участие хронического психоэмоционального напряжения 
(повышенная ответственность, опасность аварийных ситуа-
ций), приводящего к развитию рабочего стресса, сопряжён-
ного с формированием атерогенности липидного профиля 
крови, повышенным риском развития АГ и абдоминального 
ожирения [19, 20].

Сочетанное воздействие факторов различной природы 
может проявляться синергическим эффектом. Воздействие 
физического перенапряжения способно усиливать воздей-
ствие химических веществ в низких концентрациях, шума 
и напряжённости труда. Например, мышечное напряжение 
способно усиливать действие цианистых соединений [21].

Таким образом, работники производства ПАНВ трудят-
ся в условиях сочетанного воздействия производственного 
шума, физических и психоэмоциональных перегрузок на 
фоне перманентного контакта с совокупностью токсичных 
химических веществ, способных приводить к острым и хро-
ническим отравлениям с поражением многих органов и си-
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