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Введение. Промышленные аэрозоли остаются одним из главных источников развития у работников промыш-
ленных предприятий профессиональных заболеваний органов дыхания аллергической этиологии, приводящих 
к ранней и стойкой утрате трудоспособности квалифицированных работников.
Материал и методы. Проведён ретроспективный анализ распространённости профессиональных заболева-
ний дыхательных путей от воздействия промышленных аэрозолей по данным карт статистического учёта 
и журналам регистрации впервые установленных профессиональных заболеваний в клинике за период с 2008 
по 2017 г.
Результаты. По данным анализа профессиональной заболеваемости органов дыхания в Республике Башкор-
тостан и санитарно-гигиенических характеристик условий труда установлено, что развитие профессио-
нальных аллергических заболеваний органов дыхания в 54% случаев связано с воздействием аэрозолей слож-
ного химического состава, превышающих предельно допустимые концентрации. Условия труда работников 
ряда отраслей промышленности характеризовались преимущественным воздействием промышленных аэро-
золей сложного состава, которые оказывают влияние на формирование профессиональных аллергических 
заболеваний органов дыхания. Усугубляющими факторами являются неблагоприятные микроклиматические 
условия на рабочем месте в сочетании с химическим фактором. Наибольшее число случаев профессиональ-
ных заболеваний органов дыхания зарегистрировано в обрабатывающих отраслях экономики, предприятиях 
по добыче полезных ископаемых и строительной отрасли.
Заключение. На основании проведённых исследований разработаны мероприятия, направленные на сниже-
ние уровней воздействия промышленных аэрозолей и сохранение здоровья работников.
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THE ROLE OF INDUSTRIAL AEROSOLS IN THE DEVELOPMENT OF ALLERGIC RESPIRATORY DISEASES 
AND MEASURES TO REDUCE THEM
Ufa Research Institute of Occupational Health and Human Ecology, Ufa, Russia

Introduction. Industrial aerosols remain one of the main sources of development of occupational respiratory diseases 
of allergic etiology, leading to the early and permanent disability of qualified industrial workers.
Material and methods. A retrospective analysis of the prevalence of occupational diseases of the respiratory tract from 
exposure to industrial aerosols according to statistical records and the first time established occupational diseases 
registration logs in the clinic for the period from 2008 to 2017 was carried out.
Results. According to the analysis of occupational respiratory diseases in the Republic of Bashkortostan and the 
sanitary and hygienic characteristics of working conditions, the development of occupational allergic diseases of the 
respiratory organs was established in 54% of cases to be associated with exposure to aerosols of complex chemical 
composition exceeding the maximum permissible concentrations.
Discussion. The working conditions of employees in a number of industries are characterized by the predominant 
effect of industrial aerosols of complex composition influenced the formation of occupational allergic diseases of 
the respiratory system. Adverse microclimatic conditions at the workplace in combination with a chemical factor 
are aggravating factors. The largest number of cases of occupational respiratory diseases is registered in the 
manufacturing sectors of the economy, mining companies, and the construction industry.
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Введение
Промышленные аэрозоли остаются одним из главных 

источников развития у работников промышленных пред-
приятий профессиональных заболеваний органов дыха-
ния аллергической этиологии, приводящих к ранней и 
стойкой утрате трудоспособности квалифицированных 
работников. По данным Роспотребнадзора, в 2017 г. их 
доля в структуре профессиональной патологии составля-
ла 16,4%. По уровню профессиональной аллергической 
заболеваемости наиболее высокие её уровни в России со-
храняются на предприятиях металлургической и горнодо-
бывающей отраслей экономики [1–7].

Основными этиологическими факторами развития 
профессиональной респираторной патологии являются 
промышленный аэрозоль, пыли сложного состава, вред-
ные химические вещества токсического и раздражающего 
действия. Этому способствуют неблагоприятные микро-
климатические условия на рабочем месте – высокая и низ-
кая температура, влажность воздуха [8–10].

Данные литературы свидетельствуют о повышенной 
частоте выявления профессионального аллергического 
ринита, токсико-пылевого бронхита, бронхиальной аст-
мы от воздействия пыли токсичных, раздражающих и 
аллергизирующих веществ в структуре профессиональ-
ных заболеваний [11–14]. Отмечено увеличение числа 
профессиональных лёгочных заболеваний от воздействия 
сварочного аэрозоля [15–18].

Многие учёные отмечают тесную взаимосвязь брон-
хиальной астмы и аллергического ринита. Аллергический 
ринит, представляя начальную стадию этого заболева-
ния, может прогрессировать и приводить к развитию аст-
мы [19–25].

Цель исследования: оценить влияние воздействия про-
мышленных аэрозолей на распространённость и особен-
ности течения профессиональной аллергической пато-
логии дыхательных путей у трудоспособного населения 
Республики Башкортостан и разработать алгоритм диа-
гностики и систему профилактических мероприятий по 
их минимизации.

Материал и методы
Условия труда работников изучены на основе анализа 

результатов гигиенических исследований, проведённых 
сотрудниками ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и 

экологии человека», отчётных материалов, представлен-
ных ведомственными промышленными лабораториями 
предприятий, а также данных санитарно-гигиенических 
характеристик условий труда, составленных Центрами 
государственного санитарно-эпидемиологического над-
зора г. Уфы и территориальных ЦГСЭН по Республике 
Башкортостан.

Ретроспективный анализ распространённости про-
фессиональных заболеваний дыхательных путей от воз-
действия промышленных аэрозолей проведён по данным 
карт статистического учёта и журналам регистрации 
впервые установленных профессиональных заболеваний 
в клинике за период с 2008 по 2017 г.

Результаты
Проведённый анализ условий труда в отраслях про-

мышленности, в которых в последние 10 лет диагно-
стировано наибольшее количество случаев профессио-
нальных заболеваний органов дыхания от воздействия 
промышленных аэрозолей, показал, что факторы рабочей 
среды и интенсивность их воздействия на организм рабо-
тающих имели свои особенности для различных произ-
водств. Это определялось используемым типом оборудо-
вания, технологией ведения работ, составом и свойствами 
добываемого или обрабатываемого сырья и материалов, 
эффективностью проводимых санитарно-гигиенических 
оздоровительных мероприятий.

Добыча рудных полезных ископаемых сопряжена с по-
вышенным риском возникновения профессиональных за-
болеваний органов дыхания среди горнорабочих от соче-
танного воздействия промышленного аэрозоля, вредных 
веществ и неблагоприятных параметров микроклимата 
(повышенная влажность, низкая температура).

При подземном способе добычи руды в воздухе всех 
рабочих мест определяются химические вещества и аэро-
золи дезинтеграции. Основными источниками выделения 
вредных веществ в воздух рабочей зоны являются взрыв-
ные работы, а также дизельные двигатели работающего 
транспорта. Взрывные работы сопровождаются посту-
плением в воздушную среду забоя оксидов азота и оксида 
углерода.

Машиностроение включает целый комплекс различ-
ных отраслей промышленности. Запылённость в литей-
ных цехах возникает при производстве отливок литьём в 
песчаные формы. В своём составе пыль содержит более 

Conclusion. Based on the studies conducted, measures have been developed to reduce the levels of exposure to 
industrial aerosols and to maintain workers’ health.
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10% свободной двуокиси кремния в виде частиц размером 
до 4 мкм. В формовочных отделениях литейных цехов 
концентрация пыли в рабочей зоне формовщика состав-
ляла от 1,1 до 10 ПДК.

При очистке отливок содержание пыли в воздухе рабо-
чей зоны колеблется в пределах 2–12 ПДК, среднесменная 
концентрация пыли составляет 14 мг/м3 .

В плавильных отделениях процессы подготовки пе-
чей к работе, плавки и выпуска расплавленных литейных 
сплавов из печей и их металлургическая обработка сопро-
вождаются более низким выделением аэрозоля конденса-
ции. Содержание аэрозоля на рабочем месте составляет от 
1,1 до 3,1 ПДК.

При ремонтных работах в литейном цехе имеется кон-
такт с высокофиброгенной пылью, но с меньшим превы-
шением среднесменной концентрации (от 0,8 до 3,8 ПДК). 
На рабочих местах литейных цехов не соблюдаются пара-
метры микроклимата. Превышение предельно допусти-
мой температуры воздушной среды рабочих зон возника-
ет в смесеприготовительных отделениях, оборудованных 
печами для сушки песка и глины, а также в стержневых 
отделениях, где в местах извлечения стержней из сушиль-
ных печей температура воздуха достигает более 50 °С.

Нефтеперерабатывающая, нефтехимическая и хими-
ческая отрасли экономики включают производства син-
тетических материалов и изделий на основе продуктов 
переработки нефти и природного газа. Промышленные 
катализаторы, используемые в процессе переработки 
нефти, представляют собой высокодисперсные аэрозоли 
оксидов металлов. Интенсивность воздействия вредных 
веществ различна и непостоянна в процессе труда для 
большинства профессий.

Для производств органического синтеза характерен 
интермиттирующий режим воздействия веществ в преде-
лах от 0,5 до 5 ПДК. Максимальные концентрации со-
ставляют 10–20 ПДК. В производствах синтетического 
каучука и катализаторов диапазон между минимальными 
и максимальными концентрациями существенно меньше, 
а режим воздействия вредных веществ ближе к постоян-
ному, что связано с наличием открытых технологических 
процессов. При клееприготовлении и клееразведении диа-
пазон концентраций шире, и максимальные концентрации 
периодически достигают 15–30 ПДК.

В различных отраслях экономики широко использу-
ются электросварочные работы. Существует много ви-
дов сварки, отличающихся по условиям труда и составу 

сварочного аэрозоля. Высокие концентрации сварочно-
го аэрозоля на рабочем месте регистрируются в момент 
осуществления сварочных работ, которые составляют от 
40 до 80% сменного времени. Концентрация сварочного 
аэрозоля и его отдельных компонентов зависит от вида 
сварки. Наибольшая степень запылённости воздуха рабо-
чей зоны определяется при ручной и полуавтоматической 
сварке. Наименьшие концентрации сварочного аэрозоля 
характерны для автоматической сварки.

Учитывая фиброгенное воздействие сварочного аэро-
золя в сочетании с раздражающим, сенсибилизирующим 
и общетоксическим действием, при анализе санитарно-
гигиенических характеристик условий труда учитывали 
спектр его составляющих. Было установлено, что в состав 
сварочного аэрозоля входили вещества умеренного клас-
са опасности (окислы железа), высокоопасные (окислы 
марганца), чрезвычайно опасные вещества (оксид хрома, 
никеля, никель металлический), способные вызывать ал-
лергические заболевания в производственных условиях. 
Наиболее вредными газами, выделяющимися при сварке, 
являются оксид азота, углерода, гидрофторид, обладаю-
щие раздражающим действием даже в небольших коли-
чествах.

В механосборочных цехах в составе сварочного аэро-
золя присутствовали медь, цинк, ванадий, алюминий, 
вольфрам и другие вещества. Запылённость воздуха сва-
рочным аэрозолем превышала ПДК по содержанию окис-
лов железа (оксид железа III) до 4,6 раза, хромового анги-
дрида (оксид хрома VI) до 1,3 раза.

Нами проанализировано 248 случаев профессио-
нальной патологии органов дыхания у работников раз-
личных производств. За последние 10 лет заболевания 
органов дыхания составили 18,9% от общего числа 
профессиональных заболеваний. Доля больных с про-
фессиональными аллергическими заболеваниями ды-
хательных путей от воздействия промышленных аэро-
золей составила 54%. Аллергены вызывали развитие 
бронхиальной астмы в 11,2% случаев. Хронические 
заболевания верхних дыхательных путей, преимуще-
ственно воспалительно-дистрофического характера, 
выявлены в 29,8% случаев, у 8,2% больных изменения 
носили аллергический характер.

Динамика выявленных профессиональных заболева-
ний дыхательных путей от воздействия промышленных 
аэрозолей по годам представлена на рис. 1.

Наиболее подвержены профессиональным заболева-
ниям от воздействия аэрозолей сложного химического 
состава, превышающих предельно допустимые концен-
трации, работники обрабатывающих отраслей экономи-
ки – 65,6%, из них в машиностроении зарегистрирован 
41 (30,6%) случай, у работников нефтяной отрасли уста-
новлено 13 (9,7%) случаев профессиональных заболе-
ваний. Далее следуют предприятия добычи полезных 
ископаемых – 40 (29,8%) случаев и строительной отрасли –  
6 (4,5%) случаев.

Установлено, что в последние годы на промышлен-
ных предприятиях стройиндустрии, добычи полезных 
ископаемых и обрабатывающей промышленности уве-
личилось число профессиональных лёгочных заболева-
ний от воздействия сварочного аэрозоля, где в воздухе 
рабочей зоны присутствуют токсические вредные веще-
ства раздражающего и сенсибилизирующего действия и 
кварцсодержащая пыль. Среди больных токсико-пыле-
вым бронхитом электрогазосварщики составляли 47%,  
в том числе занятые монтажом магистральных трубо-
проводов – 4,5%, добычи полезных ископаемых – 6,7%, 
машиностроения – 35,8%.
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Рис. 1. Динамика профессиональной заболеваемости от воздействия 
промышленных аэрозолей (случаи).
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Развитие заболеваний дыхательных путей установле-
но у работников самых разных профессий и было связано 
с длительным контактом с промышленными аэрозолями 
(средний стаж 22,65 ± 0,54 года), содержащими пыль ток-
сических соединений и аллергенов в концентрациях, пре-
вышающих ПДК, в сочетании с неблагоприятным микро-
климатом.

Установлено, что развитие аллергической патологии 
дыхательных путей в результате воздействия токсичных 
промышленных аэрозолей и раздражающих газов про-
исходило в более короткие сроки, при меньшем стаже. 
Предшествующий стаж работы до развития профессио-
нального заболевания в 15,7% случаев составил 0–9 лет, 
24,6% – 10–14 лет. Наиболее часто профессиональные 
заболевания выявлялись у лиц со стажем работы более 
15 лет, который способствовал развитию заболеваний у 
59,7% обследованных.

Обсуждение
Профессиональные заболевания органов дыхания ал-

лергической этиологии от воздействия промышленных 
аэрозолей представляют большую медицинскую и соци-
альную проблему, что обусловлено её высокой распро-

странённостью, необратимостью течения, ранней утратой 
трудоспособности работников. Проведённый нами анализ 
аллергической заболеваемости органов дыхания также 
свидетельствует об актуальности проблемы снижения ри-
ска развития профессиональных заболеваний, вызванных 
воздействием промышленных аэрозолей сложного хими-
ческого состава, превышающих предельно допустимые 
концентрации. В связи с этим профилактика этих забо-
леваний остаётся одной из значимых проблем медицины 
труда.

На основании наших исследований разработаны меро-
приятия, направленные на снижение уровней воздействия 
промышленных аэрозолей и сохранения здоровья работ-
ников.

Снижение риска воздействия на работников промыш-
ленных аэрозолей может быть достигнуто проведением 
технологических, санитарно-технических, санитарно-ги-
гиенических и медицинских мероприятий.

Технологические мероприятия направлены на кон-
троль содержания их в воздухе рабочей зоны и исключе-
ние или снижение уровней их воздействия на работников. 
Лабораторные исследования и измерения в целях произ-
водственного контроля соблюдения санитарных правил и 

Наличие контакта с промышленным аэрозолем на рабочем месте

Анализ ПЗ Анализ условий труда 

Группа риска развития ПЗ органов дыхания

Анализ условий труда 

Разработка программ для ЭВМ

Разработка 
гигиенических 
мероприятий

Разработка модели 
медицинского 
наблюдения

Клинико-лабораторно-инструментальная верификация 
профессионального заболевания органов дыхания  
на основе стандартов и клинических рекомендаций  
в центре профпатологии (приказ МЗСР РФ № 417н  
от 27.04.2012 и приказ МЗ РФ № 36н от 31.01.2019)

▼ ▼ ▼

▼ ▼ ▼

▼▼ ▼

Разработка и внедрение корпоративных программ  
по укреплению здоровья работников 

▼ ▼

Да Нет
▼ ▼

Оценка эффективности 
▼

Регистрация, постановка на учёт и диспансерное наблюдение 
(приказ МЗ РФ от 13.11.2012 № 911н), направление на МСЭ, 

компенсация ущерба, социальная реабилитация, 
рациональное трудоустройство

Экспертиза профпригодности  
(приказ МЗ РФ от 05.05.2016 № 282н) 

▼ ▼

Медицинские 
противопоказания 

к работам 
не выявлены

▼

Медицинские 
противопоказания 

к работам 
выявлены

Лечение в ЛПУ по месту жительства, 
наблюдение профпатолога и в ЦП 1 раз в 2 года

▼

Рациональное трудоустройство

▼

▼

Лечебно-профилактические мероприятия
▼▼

Рис. 2. Модель медицинского наблюдения и профилактики профессиональных заболеваний органов дыхания  
у работников от воздействия промышленных аэрозолей.
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выполнения санитарно-противоэпидемических меропри-
ятий должны быть проведены с периодичностью, опреде-
лённой нормативными правовыми документами.

Меры защиты от промышленных аэрозолей предус-
матривают применение средств индивидуальной защиты 
органов дыхания. Работники должны быть обеспечены 
сертифицированными средствами индивидуальной защи-
ты в соответствии с типовыми нормами.

Основу профилактики профессиональных заболева-
ний органов дыхания составляют медицинские осмотры 
с осуществлением лечебно-профилактических мероприя-
тий, направленных на снижение темпов прогрессирования 
заболевания, уменьшение частоты и продолжительности 
обострений, повышение толерантности к физической на-
грузке, сохранение трудоспособности и улучшение каче-
ства жизни. Большое значение при поступлении на работу 
в контакте с сенсибилизирующими аэрозолями придаётся 
проведению предварительного медицинского осмотра, 
целью которого является выявление лиц, имеющих меди-
цинские противопоказания к допуску к работе с вредны-
ми или опасными условиями труда.

Важное место в системе профилактики профессио-
нальных заболеваний органов дыхания занимает диа-
гностика ранних признаков с последующим лечением и 
формированием групп риска. Медицинское наблюдение 
и ранняя диагностика случаев заболеваний у работников 
при проведении периодических медицинских осмотров 
являются эффективными методами вторичной профилак-
тики. По результатам периодических медицинских осмо-
тров должно быть организовано диспансерное наблюде-
ние в зависимости от наличия заболевания, степени его 
выраженности, объёма, необходимых лечебно-оздорови-
тельных мероприятий, а также отбираются лица для углу-
блённого обследования в профпатологических центрах 
и установления связи заболевания с профессией. Оздо-
ровление стажированных работников, имеющих контакт 
с аэрозолями, должно проводиться в условиях санатори-
ев-профилакториев, курортов с использованием методов 
респираторной физиотерапии, применением ингаляций, 
лечебной физкультуры.

Модель медицинского наблюдения и профилактики 
профессиональных заболеваний органов дыхания у ра-
ботников от воздействия промышленных аэрозолей пред-
ставлена на рис. 2.

Заключение
Основным фактором риска развития профессиональ-

ных аллергических заболеваний дыхательных путей яв-
ляется воздействие промышленных аэрозолей сложного 
химического состава, превышающих предельно допусти-
мые концентрации.

Наиболее подвержены профессиональным заболевани-
ям от воздействия аэрозолей работники обрабатывающих 
отраслей экономики – 65,6%, далее следуют предприятия 
добычи полезных ископаемых – 29,8% и строительной от-
расли – 4,5%.

На основании проведённых исследований разработа-
ны мероприятия, направленные на снижение уровней воз-
действия промышленных аэрозолей и сохранение здоро-
вья работников.
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