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Представлены результаты оценки профессионального риска здоровью персонала бывшего производства Vx 
в динамике за 1972-1991 гг. Проведен анализ возможного влияния производственных факторов на здоровье пер­
сонала при работах на объектах уничтожения химического оружия.

Risk assessment was carried out based on illness indexes and occupational conditions of the stuff of the former 
hazardous chemical industries of Vx in the period from 1972 to 1991 with the aim to establish possible influence of pro­
duction factors on health of the people who worked in hazardous chemical industry.
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Введение

Работники химически опасных предпри­
ятий могут подвергаться воздействию высоко­
токсичных и опасных (особо опасных) хими­
ческих веществ, вызывающих нарушение здо­
ровья и угрозу для жизни. В настоящее время 
для оценки состояния здоровья лиц, контак­
тирующих с химическими веществами, нахо­
дят широкое применение различные подходы 
оценки риска [1 -  6]. Оценка профессиональ­
ного риска здоровью персонала особенно акту­
альна для объектов уничтожения химическо­
го оружия (ХО), в частности, фосфороргани- 
ческих отравляющих веществ (ФОВ).

Ретроспективная оценка профессиональ­
ного риска на бывшем производстве Vx позво­
ляет установить показатели возможного вли­
яния производственных факторов на здоро­
вье персоналов и при работах с Vx, связан­
ных с уничтожением данного наиболее опас­
ного из ФОВ.

Целью работы явилась оценка риска здоро­
вью персонала бывшего производства Vx в пери­
од функционирования и после его ликвидации.

Материалы и методы исследования

Профессиональный риск на бывшем про­
изводстве Vx оценивался с использованием

общепринятых показателей потенциально­
го и реального рисков [1,2]. Потенциальный 
риск определён на основе установления клас­
сов условий труда, являющихся мерой риска 
в соответствии с Руководством [1].

Степень связи нарушений здоровья с ра­
ботой определялась по показателям заболевае­
мости персонала в период функционирования 
бывшего производства Vx и после его ликвида­
ции. Реальный риск здоровью оценивался по 
следующим показателям: относительный риск 
(RR), атрибутивный риск (его фракция -  эти­
ологическая доля вклада фактора в развитие 
патологии -  FR) [1, 2].

Результаты исследования и их 
обсуждение

По материалам многолетних исследова­
ний ФГУП «НИИ ГПЭЧ» ФМБА России уста­
новлено, что загрязнённость производствен­
ной среды Vx на бывшем его производстве 
была ведущим вредным фактором.

1. Начальный период -  пусконаладочные 
работы (1972-1978 гг.) В период пуска про­
изводства и начальных этапов наработки ве­
щества типа Vx средние концентрации его со­
ставляли до 10 ПДК р.з., максимальные -  сот­
ни ПДК р.з. (до 0,0025 мг/м3). ПДК р.з. Vx рав­
на 5-10"6 мг/м3 [7]. В отделении дегазации 73
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средств индивидуальной защиты и в поме­
щениях санпропускника средние концентра­
ции паров вещества типа Ух в воздухе рабо­
чей зоны были ниже допустимых величин, а 
максимальные -  на уровне 12,5 и 17,4 ПДК 
р.з. соответственно. Потенциальный риск по 
[1] при штатном режиме работы в 1-й пери­
од на бывшем производстве Vx был высоким 
и сверхвысоким. Кроме того, в начальный пе­
риод имели место 2 случая крупных аварий, 
которые могли быть одной из причин разви­
тия отдалённых последствий острого и подо­
строго воздействия Vx.

Вещество типа Ух в воздухе помещений 
химико-аналитической лаборатории преиму­
щественно не было обнаружено на уровне чув­
ствительности метода. Вместе с тем эпизоди­
чески содержание Vx превышало ПДК в 2 -4  
раза. То есть потенциальный риск был малым.

2. Период промышленного производства 
Ух (1979-1987 гг.). В производственных поме­
щениях при штатном режиме работы загряз­
нённость воздушной среды веществом типа 
Vx в среднем была ниже допустимого уров­
ня, максимально регистрировалось превыше­
ние ПДК р.з. до 10 раз. Потенциальный риск 
был от малого до высокого уровня (длитель­
ное воздействие).

3. Период после прекращения производ­
ства вещества типа Vx (1988-1991 гг.). Vx в ра­
бочей среде не был обнаружен. Профессио­
нальный риск отсутствовал.

Одновременно с оценкой гигиенической 
ситуации в эти периоды изучено состояние 
здоровья работавших в контакте с Vx (9277 че­
ловеко-лет наблюдений накопленной выбор­
ки). В качестве группы сравнения взяты по­
казатели общественного здоровья населения 
трудоспособного возраста Волго-Вятского ре­
гиона, проживающего в таком же по числен­
ности городе-спутнике крупного химическо­
го предприятия, полученные за тот же пери­
од времени. Статистически значимые разли­
чия по полу и возрасту в наблюдаемых груп­
пах не выявлены.

Реальный риск оценен по параметрам по­
казателей общественного здоровья.

Анализ профессионального риска по пе­
риодам функционирования бывшего производ­
ства Vx показал, что в 1-й (пусконаладочный) 
период у мужчин наблюдался средней степе­
ни риск по показателю общей заболеваемости 
(RRj 1,6). Во 2-й период (промышленное про­
изводство Vx): при уменьшении загрязнённо­
сти производственной среды Vx -  показатель 
общей заболеваемости улучшился; RR2 соста­

вил 1,3. В 3-й период (отсутствие контакта с 
Vx) общая заболеваемость соответствовала та­
ковой у населения региона сравнения.

У женщин в 1-й и 3-й периоды связи об­
щей заболеваемости с работой не отмечено 
(RR4 и RR3 соответственно 1,06 и 1,12). Во 2-й 
период относительный риск несколько повы­
сился (RR2 1,25). Лучшие показатели здоро­
вья у женщин, чем у мужчин, в 1-й и 2-й пе­
риоды объясняются тем, что женщины име­
ли меньший контакт с Vx.

Вместе с тем по уровню заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности (ВУТ) и 
трудопотерь в обеих группах по полу отмечен 
средней и малой степени риск связи этих по­
казателей с условиями труда при работе с Vx 
в 1-й и 2-й периоды соответственно: Б Б ^ л я  
мужчин 1,7 и 1,5; для женщин 1,24 и 1,42. RR2 
для мужчин 1,5 и 1,8, для женщин 1,5 и 1,97.

В 3-й период при отсутствии Vxb рабочей 
среде в группе мужчин сохранился достаточ­
но высоким только риск трудопотерь (RR3 
равен 1,9). У женщин в этот период ВУТ и 
трудопотери были максимальными (RR31,7 
и 2,8: риск от средней степени до высокого). По 
показателю атрибутивной фракции риска (FR 
64%; трудопотери) профессиональный риск 
у женщин также был высоким.

Анализ данных общей заболеваемости 
и относительного риска по классам болезней 
в соответствии с МКБ-10 персонала бывшего 
производства Vx показал, что рост риска по­
вышения общей заболеваемости у мужчин при 
работе с Vx (по сравнению с заболеваемостью 
у населения региона сравнения) в 1-й период 
(R R J происходил за счёт болезней нервной 
системы и органов чувств (2,3), органов пи­
щеварения (2,5), кожи и подкожной клетчат­
ки (2,3), органов дыхания (1,8). Во 2-й пери­
од (RR2) -  за счёт болезней кожи и подкожной 
клетчатки (2,0), органов пищеварения (1,7), 
нервной системы и органов чувств (1,6), моче­
половой системы (1,5), органов дыхания (1,3). 
В 3-й период следует выделить риск средней 
степени развития болезней органов пищева­
рения (RR3 1,7).

У женщин в 1-й период следует отметить 
малой и средней степени риск (R R J повы­
шения числа болезней органов пищеварения 
(1,3), кожи и подкожной клетчатки (1,9). Во 
2-й период наблюдался аналогичный риск 
(RR2) болезней органов пищеварения (1,7), 
кожи и подкожной клетчатки (1,6), органов 
кровообращения (1,5), дыхания и мочеполо­
вой системы (1,4) нервной системы и орга­
нов чувств (1,3). В 3-й период у женщин вы-

Теоретическая и прикладная экология №4, 2011



ВОПРОСЫ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ХИМИЧЕСКОГО РАЗОРУЖЕНИЯ

явлен риск (RR3) повышения количества бо­
лезней органов пищеварения (1,9), нервной 
системы и органов чувств и органов крово­
обращения (1,4).

Учитывая высокий уровень трудопотерь 
для выявления патологии, специфической 
(«условно специфической») для воздействия 
Vx, проведён расчёт относительного риска 
(RR) и фракции атрибутивного риска (FR) 
по распространённости хронических болезней 
улиц, работавших с Vx (по периодам наблюде­
ния) , по сравнению с величинами данных по­
казателей в группе сравнения (производство 
хлорофоса и др.). В группе сравнения значи­
мых различий с изученным производством 
Vx распределения по полу, возрасту не было.

Распространённость хронических заболе­
ваний у женщин бывшего производства Vx в 
1-й период (10,9 случая на 100 работников) 
была в 2 раза ниже, чем у мужчин. Риск их 
связи с профессией отсутствовал. В группе 
сравнения распространённость хронических 
болезней у мужчин (28,7 случая на 100 работ­
ников) и женщин (27,4 случая) была одина­
ковой. Развития новообразований у женщин 
в 1-й и 2-й периоды, а также в группе сравне­
ния не обнаружено. У мужчин группы срав­
нения распространённость новообразова­
ний составила 0,1 случая на 100 работников. 
У мужчин бывшего производства Vx в 1-й пе­
риод выявлен высокий риск (RR1 = 3,0 и FR, = 
66,7%) новообразований и болезней нервной 
системы и органов чувств (RR, = 3,3 и FRt = 
70,0%), который во 2-й период сменился их 
сверхвысоким уровнем (RR2 = более 9 и FR2 = 
90% и выше). Высокий риск у всего персо­
нала данного производства отмечен для бо­
лезней эндокринной системы и обмена ве­
ществ, кожи и подкожной клетчатки, болез­
ней нервной системы и органов чувств, про­
фессиональных заболеваний, органов пище­
варения и др.

В 3-й период у персонала зарегистриро­
ван сверхвысокий риск развития професси­
ональных заболеваний, новообразований, а 
также высокий риск производственно обу­
словленных заболеваний (в том числе сверх­
высокий риск болезней эндокринной систе­
мы и обмена веществ, костно-мышечной, ге- 
патобилиарной и нервной систем, ишемиче-

Таким образом, исследования риска здо­
ровью персонала бывшего производства Vx 
по показателям потенциального (классы 
условия труда по [8]) и реального рисков (по­
казатели заболеваемости) выявили, что по­
тенциальный риск в пусконаладочный пери­
од был сверхвысоким, а затем в штатный пе­
риод промышленного получения Vx преиму­
щественно -  малым (до высокого). По мере 
доказанности связи условий труда с наруше­
нием здоровья работников бывшего произ­
водства Vx профессиональный риск оценен 
как категория 1 А - доказанный [1].

Полученные данные несомненно пред­
ставляют научный интерес при оценке про­
фессионального риска на объектах уничтоже­
ния химического оружия Vx и других ФОБ, 
не только в период их функционирования, но 
и после прекращения их деятельности. Слу­
жат весомым обоснованием для профилак­
тики отдалённых эффектов нарушения здо­
ровья персонала на этих объектах, для вы­
явления реальных рисков здоровью и разра­
ботки критериев оценки меры безопасности 
(опасности) деятельности химически опас­
ных предприятий, например, предлагаемых 
в виде интегрального индекса техногенного 
загрязнения [9].

Выводы

1. На бывшем производстве Vx по уров­
ню загрязнённости производственной сре­
ды Vx выявлен высокий (сверхвысокий) по­
тенциальный риск в пусконаладочный пери­
од функционирования данного производства 
даже в штатном режиме работы, который при 
промышленном его производстве сменился 
малым (до высокого уровня) риском и отсут­
ствовал после ликвидации производства.

2. В динамике наблюдения, несмотря на 
улучшение условий труда и даже прекраще­
ние функционирования производства Vx, 
у персонала (чаще у женщин) выявлено по­
вышение реального риска развития общей за­
болеваемости, а также заболеваемости ВУТ 
и трудопотерь.

3. Риск утяжеления патологии у персона­
ла бывшего производства Vx происходил за 
счёт профессиональных заболеваний, а также

ской болезни сердца). Обращает внимание, 
что в 3-й период у женщин отдалённые эф­
фекты воздействия Vx проявились более вы-

хронических заболеваний, в частности, болез­
ней эндокринной системы и обмена веществ, 
нервной, костно-мышечной систем, кожи и

соким уровнем риска развития новообразова­
ний (7,8 случая на 100 работниц), чему муж­
чин (5,9 случая).

подкожной клетчатки, органов пищеварения 
(гепатобилиарной системы), ишемической бо­
лезни сердца, развития новообразований. Во- 75
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лее выраженные нарушения здоровья среди 
персонала, усиливавшиеся после прекраще­
ния контакта с Vx, отмечены у женщин по 
сравнению с мужчинами.

4. Профессиональный риск на бывшем 
производстве Vx по показателям потенци­
ального (условия труда) и реального рисков 
(показатели заболеваемости) по степени до­
казанности относится к категории 1А -  до­
казанный.
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