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Вступление

Проблеме «профессионального рака» уделяется 
большое внимание на международном уровне. Под 
эгидой Международного агентства по изучению 
рака ВОЗ (IARC) систематически проводится 
исследование роли производственных канцероге-
нов в возникновении злокачественных новообразо-
ваний, и разрабатываются меры по их профилакти-
ке. Это обусловлено тем, что злокачественные 
новообразования – основная причина смертности 
взрослого населения от болезней во всех экономи-
чески развитых странах мира. В перечень произ-
водств, процессов и профессий, для которых кан-
церогенная опасность доказана (IARC, 2006), 
вошло производство кокса с установленным или 
подозреваемым причинным агентом: бенз(а)пирен, 
продукты коксования угля с локализацией опухоли 
в легких, мочевом пузыре, коже. Канцерогенную 
опасность при коксовании угля связывают с выде-
лением в воздух рабочей зоны полициклических 
ароматических углеводородов, образующихся при 
горении топлива [6]. По данным МАИР (2006 г.) 
доказана связь между первичной локализацией 
онкологического процесса в органах-мишенях 
человека – легких и влиянием канцерогенных фак-
торов производства кокса [7]. Имеются сведения о 
стимуляции канцерогенеза химическими фактора-
ми окружающей среды – сернистым ангидридом, 

оксидом азота, фенольными соединениями (канце-
рогенез, 2004).

Основным риском возникновения рака органов 
дыхания есть влияние на работников вредных про-
фессиональных факторов – полициклических аро-
матических углеродов и газов коксовой промыш-
ленности [9].

Под руководством профессора Н. Я. Янышевой 
(1924–2002) сотрудниками лаборатории канцеро-
генных факторов Института медицинской экологии 
им. Марзеева АМН Украины были определены 
основные источники образования канцерогенных 
веществ, накоплена база данных о содержании 
химических канцерогенов в воздухе рабочей зоны 
предприятий металлургического, коксохимического, 
других производств; в органическом сырье (угле, 
нефти, газе), продуктах их термической переработки 
(смолы, пек, мазут, легкие фракции перегонки угля, 
др.). Впервые в мире разработаны научные основы 
гигиенического нормирования химических канцеро-
генов класса полициклических ароматических угле-
водородов и нитрозаминов. Разработан «Перелік 
речовин, продуктів, виробничих процесів, побутових 
та природних факторів, канцерогенних для людини» 
(1997, 2006) [7].

Исследование рабочих коксовых печей, прове-
денное в США, показало высокую их смертность 
вследствие рака легких. Наблюдалась тесная связь 
между длительностью и интенсивностью воздей-
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ствия дымов коксовых печей и случаями рака. При 
этом отмечалось также значительное увеличение 
смертности от рака простаты и почек. В других эпи-
демиологических исследованиях рабочих коксовых 
батарей обнаруживали превышение частоты слу-
чаев рака легких и мочевого пузыря. Ряд авторов 
считает, что причиной повышения онкологической 
заболеваемости и смертности рабочих сталелитей-
ного и коксового производства являются полици-
клические ароматические углеводороды, присут-
ствующие в воздухе рабочей зоны вышеуказанных 
производств [2].

В 2005 г. в Украине, по данным министерства 
труда и социальной политики, а также Госкомстата 
Украины, 1598,5 тыс. лиц работало в условиях, не 
отвечающих санитарно – гигиеническим нормам 
(274 на 1 тыс. учетного количества штатных 
работников): 9 % работников подвергались дей-
ствию химических веществ 1–4 классов опасно-
сти, а 10 % – пыли фиброгенного действия, кото-
рая определяет потенциальную канцерогенную 
опасность. Наиболее опасными условия труда после 
добывающей промышленности (690 на 1 тыс. штат-
ных работников) имели место на производствах 
кокса и продуктов нефтепереработки – 573 [7].

Исследованию условий и характера труда, состо-
яния здоровья работников коксохимического про-
изводства посвящен ряд работ [5,8]. Согласно 
исследованиям Международного агентства изуче-
ния рака и в соответствии с гигиеническими норма-
тивами Министерства здравоохранения Украины 
производство кокса отнесено к процессам, канце-
рогенная опасность которых является, безусловно, 
доказанной [11]. Связано это с тем, что в воздухе 
рабочей зоны присутствуют химические вещества, 
обладающие канцерогенным действием: пыль угле-
рода, каменноугольные смолы, сажа, кремния 
диоксид кристаллический, бензол, соединения 
мышьяка, полициклические ароматические углево-
дороды, кислота серная, антрацен, фенантрен, 
нафталин [4].

По результатам экспериментальных работ, про-
веденных под руководством профессора Н. Я. Яны
шевой и И. О. Черниченко (1977,1985) сделан ряд 
общих положений. В случае одновременного влия-
ния канцерогена и других химических веществ соеди-
нений в умеренно токсических дозах и в дозах, близ-
ких к минимально активным, наблюдалась активиза-
ция канцерогенеза, которая зависела от дозы и 
режима поступления модификаторов в организм.

Некоторые вещества, которые не имеют канце-
рогенной активности, поступив в организм, могут 
активизировать действие слабых доз канцероген-
ных веществ, которые тем или другим путем попа-
ли в организм. Современные представления об 
этиологии злокачественных опухолей у человека 
базируются на многопрофильном подходе, соглас-
но которому каждое канцерогенное вещество или 
фактор усиливает действие другого [7].

В формировании неблагоприятного фона произ-
водственной среды вносят свой вклад и физические 
факторы: перепады температуры воздуха, шум, 
вибрация, инфракрасное излучение. Такой ком-
плекс неблагоприятных воздействий повышает 
риск заболевания раком легкого, кожи, мочевого 
пузыря, почек [8].

В Украине создана система учета и регистрации 
больных профессиональными заболеваниями АИС 
«Профзаболеваемость» МЗ Украины. Однако дан-
ные этой системы невозможно использовать для 
оценки риска профессионально–обусловленной 
онкологической патологии населения страны, так 
как она содержит лишь информацию о больных, 
которым установлен диагноз профессиональный 
рак, а это очень незначительная частица всех боль-
ных. В Украине также совсем отсутствуют: система 
учета и регистрации работников, которые испыты-
вают производственную канцерогенную опасность. 
Все это не дает возможности проводить оценку 
рисков и управлять канцерогенной опасностью, 
которая формируется в производствах [6].

Современные эпидемиологические исследова-
ния доказали связи между работой на большинстве 
производствах и риском возникновения злокаче-
ственных новообразований среди работающих. 
МАИР к производствам 1 группы – с доказанной 
канцерогенной опасностью для человека относит 
производство кокса.

Цель исследования – комплексное изучение 
условий труда и онкологической заболеваемости на 
ОАО «Днепрококс», определение роли медицин-
ских осмотров для выявления ранних признаков 
онкологической патологии и предраковых заболе-
ваний, внедрение паспортизации производства для 
динамического наблюдения за изменениями в усло-
виях труда и состояния здоровья работников онко-
опасных профессий, организация контроля за 
выполнением оздоровительных мероприятий со 
стороны учреждений санэпидслужбы города и 
самоконтроля силами предприятия.
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Материалы и методы исследования

Для оценки условий труда работников использо-
ваны данные заводской санитарной лаборатории, 
лаборатории городской санэпидстанции, лаборато-
рии канцерогенных факторов (испытательной)  
ГУ «Институт гигиены и медицинской экологии  
им. А. Н. Марзеева АМН Украины» за 2006, 2007, 
2008 гг., результаты аттестации рабочих мест по 
условиям труда за 2005, 2009 годы.

Оценка условий и характера труда работников про-
ведена в соответствии с «Гигиенической классифика-
цией труда» ГН 3.3.5.-3.3.8; 6.6.1-083-2001 р. (ГКТ).

С целью определения взаимосвязи профессио-
нальной деятельности с состоянием здоровья про
анализированы результаты периодических меди-
цинских осмотров по данным заключительных 
актов врачебной комиссии и заболеваемость с вре-
менной утратой трудоспособности работников по 
отчетам о временной нетрудоспособности за 2006, 
2007, 2008 годы. Изучена технология производства 
на Днепропетровском коксохимическом заводе.

Результаты исследования и их обсуждение

Технологический процесс получения кокса 
заключается в нагреве каменноугольной обогащен-
ной шихты без доступа воздуха в печах коксовых 
батарей. Шихта на угольные башни коксового цеха 
подается ленточными транспортерами по закрытым 

галереям, затем – в загрузочные вагоны и в камеру 
коксования с помощью кабин управления с приме-
нением пароинжекции, обеспечивая бездымность 
загрузки. Выдача кокса из печей на рампу осущест-
вляется мокрым способом тушильным вагоном.

Основная продукция предприятия: кокс камен-
ноугольный, кокс доменный, орешек коксовый, 
коксовая мелочь. Дополнительная продукция: газ 
коксовый, бензол сырой каменноугольный, кон-
центрат германиевый, сера техническая газовая, 
смола каменноугольная, сольвент каменноуголь-
ный, сольвент – нафта черная, аммония сульфат, 
добавка ароматическая для моторного топлива.

Цеха углеподготовительный, коксовый, улавли-
вания, сероочистки, ректификации размещены в 
блоке с другими технологическими операциями, 
производствами.

Условия и характер труда работников на коксо-
химическом заводе сводится, в основном, к наблю-
дению за технологией получения и переработки 
угольной шихты, и отличается монотонностью.

Тяжесть труда машиниста питателя, транспорти-
ровщика, дробильщика, машиниста по обслужива-
нию силосов и угольной башни, машиниста ваго-
ноопрокидывателя, слесаря – ремонтника отно-
сится к 3 классу 1 степени вредности по количеству 
наклонов корпуса за смену от 108 до 176 и к 3 клас-
су 2 степени вредности по напряженности – эмо-
циональному напряжению в связи с личным риском 
и ответственностью за безопасность других лиц.

Труд работников коксо-
вого производства протека-
ет в условиях неблагопри-
ятного микроклимата. В 
теплый период года темпе-
ратура воздуха выше допу-
стимой на рабочих местах 
огнеупорщика, дверевого, 
машиниста коксовыталки-
вателя, тоннельщика, маши-
ниста двересъемной маши-
ны, сортировщика кокса, 
рамповщика, кабинщика – 
кантовщика. Наиболее 
высокая температура зафик-
сирована на рабочих местах 
машиниста двересъемной 
машины, барильетчика, 
газовщика коксовых печей, 
тоннельщика (43±2 °С).

Схема технологического 
процесса коксования угля  
на ОАО «Днепрококс».
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В холодный период года прием и загрузка угля 
проводятся в условиях охлаждающего микро-
климата.

Тепловое излучение на рабочих местах машини-
ста двересъемной машины, машиниста тушильного 
вагона достигает 480–760 Вт/м2, на рабочем месте 
дверевого – 1800–2000 Вт/м2.

Относительная влажность воздуха превышает 
допустимую в цехах коксовом, сероочистки, ректи-
фикации на 3–20 %.

Условия труда работников предприятия по 
микроклимату относятся к 3 классу 1, 2, 3, 4 степе-
ни вредности.

В условиях повышенного уровня шума 83–94 дБА 
работают сортировщик кокса, машинист коксовы-
талкивателя, машинист питателя, транспортерщик, 
дробильщик, машинист по обслуживанию силосов и 
угольной башни, машинист вагоноопрокидывателя. 
Условия труда работников этих профессий по шуму 
относятся к 3 классу 1,2 степени вредности.

Превышение ПДК пыли углерода от 2,1 до 2,9 ра-
за (условия труда 3 класса 2 степени вредности) 
установлено в углеподготовительном цехе на рабо-
чих местах дозировщика, дробильщика, машиниста 
питателя, транспортировщика, машиниста мосто-
вого перегружателя, машиниста вагоноопрокиды-
вателя, электромонтера, слесаря – ремонтника; 
превышение ПДК пыли углерода от 1,1 до 2 раз 
зафиксировано на рабочем месте машиниста сило-
сов и угольной башни (условия труда 3 класса  
1 степени вредности).

Загрязнение воздуха рабочей зоны химическими 
веществами, обладающими канцерогенным дей-
ствием (парами серной кислоты, бензолом, бенз(а)
пиреном, мышьяком, диоксидом кремния, другими 
химическими веществами представлены в таблицах 
1–6. Согласно полученным результатам условия 
труда не соответствуют санитарно – гигиениче-
ским нормам и отнесены к 3 классу 1, 2 степени 
вредности по концентрации серной кислоты на 
рабочих местах грузчика и аппаратчика получения 
сульфата аммония, аппаратчиков нейтрализации, 
промывки, переработки отходов химического про-
изводства, аккумуляторщиков; по концентрации 
бензола – на рабочих местах аппаратчиков пере-
гонки сырого бензола и промывки, слесаря – 
ремонтника; по концентрации бенз(а)пирена –  
на рабочих местах машинистов углезагрузочного 
вагона и коксовыталкивателя, люкового, бари-
льетчика, аппаратчика малотоннажной продукции.

Атмосферный воздух в районе дымовых труб 
коксовых батарей загрязнен бенз(а)пиреном в кон-
центрациях, превышающих ПДК в 3,87–9,0 раза.

Анализ заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности работников завода за 3 года 
показал, что всего зарегистрировано 76 случаев 
новообразований, что в среднем за год на 100 
работников составило 1, 68 случаев, 58,26 дней 
нетрудоспособности (табл. 7).

Выше среднезаводских показателей заболевае-
мость новообразованиями была в цехах ремонтно – 
механическом (4,18 случаев, 178,7 дней), коксовом 
(2,58 случаев, 69,96 дней), углеподготовительном 
(2,22 случая, 105,79 дней), строительно – монтаж-
ном (2,38 случая, 93,79 дней), автотранспортном 
(2,83 случая 34,2 дня) нетрудоспособности.

По данным анализа заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности в 2008 году на заводе 
заболело 7 работников онкологическими болезня-
ми, что на 100 тыс. работающих составило 430 
случаев. Количество случаев злокачественных 
заболеваний на 100 тыс. населения за этот период 
времени по г. Днепропетровск было 380,2; по 
Днепропетровской области – 355. Из общего 
количества онкологических больных стали инвали-
дами и выведены из профессии 53,3 % (2006 г.), 
30,43 % (2007 г.), 22,2 % (2008 г.) человек.

Важнейшей задачей в борьбе с «профессиональ-
ным раком» является реализация вторичной профи-
лактики, состоящей в выявлении при проведении 
медицинских осмотров работающих в условиях кан-
церогенной опасности предраковых заболеваний и 
онкологической патологии на ранних ее стадиях. 
Соответственно, лица с такой патологией не должны 
допускаться к работам с канцерогенными агентами. 
В целом, установление диагноза онкологической 
патологии у больных с «профессиональным раком», 
как правило, происходит с недопустимым опоздани-
ем. Так у 73,6 % больных заболевание выявлено на 
III и IV стадиях, и ни в одном случае – на I стадии. 
Вследствие того, что большинство больных с «про-
фессиональным раком» находится в пенсионном 
возрасте и не проходят профилактические осмотры в 
специализированных медико – санитарных частях 
предприятий, а диспансерный надзор за их здоровьем 
лечебно-профилактическими учреждениями посто-
янного проживания практически отсутствует, онко-
логическая патология у них диагностируется на позд-
них стадиях или посмертно, и в большинстве случаев 
расценивается как не связанная с условиями труда. 
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В комплексе это и обусловливает низкие уровни 
заболеваемости «профессиональным раком». На 
некоторых промышленных предприятиях при прове-
дении медосмотров рабочих вредных профессий 
выявляется большое количество работающих с 
общими соматическими заболеваниями, которые 
согласно Постановлению Кабинета Министров 
Украины от 08.11.2000 г. № 1662 могут быть отне-
сены к профессиональным. Однако этих рабочих не 
направляют в клинику профпатологии для решения 

вопроса о профессиональном характере заболева-
ния, что является грубым нарушением Закона об 
охране труда. Проведенные исследования дают все 
основания утверждать, что в Украине официальные 
сведения о заболеваемости работающих «профес-
сиональным раком» крайне занижены – он обнару-
жен лишь у 0,01–0,02 % от общего числа всех 
впервые выявленных онкологических пациентов, в 
то же время в других странах, по данным МОТ, эта 
цифра составляет от 5,0 до 40,0 % [6].

Таблица 1 
Содержание вредных веществ в воздухе рабочей зоны коксохимического  

завода ОАО «Днепрококс»

Примечание. Средняя ошибка (m) средних величин < 10 %.

Условные обозначения о направленности действия вредных веществ [1–11]
А – аллергизирующее,    К – канцерогенное,  Р –раздражающее,  Н – наркотическое,   М –мутагенное, Э – эмбриотропное,  
Г – гонадотропное, Т– тератогенное,  О –остронаправленное,    С – сенсибилизурующее,  Ф – фиброгенное.

* Бенз(а)пирен отнесен к группе 1 (канцерогенной опасности для человека) Приказом Минздрава Украины № 25 от 07.02.97 г.

** Определение бенз(а)пирена, аценафтена, фенантрена  и мышьяка проводились лабораторией канцерогенных факторов 
(испытательной) Государственного Учреждения «Институт гигиены и медицинской экологии им. А.М. Марзеева  АМН 
Украины»  в соответствии со Сборником методик по определению концентраций загрязняющих веществ в промышленных 
выбросах».– Л. Гидрометеоиздат, 1987.
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Таблица 2
Концентрация кислоты серной в воздухе рабочей зоны работников отделения конденсации, 

сероочистки, ректификации, железнодорожного и автотранспортного цехов (ПДК 1,0 мг/м3)

Таблица 3
Концентрация бензола в воздухе рабочей зоны работников бензольного отделения,  
цеха улавливания, ректификации, железнодорожного, лабораторий экологической  

и химанализа (ПДК – 15,0 мг/м3)    

Примечание. Тут и в табл. 3–6: средняя ошибка (m) средних величин < 10 %.

Таблица 4
Концентрация бенз(а)пирена в воздухе рабочей зоны работников цехов коксового  

и улавливания (ПДК – 0,00015 мг/м3)
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На протяжении 1992 – 2005 гг. количество офи-
циально зарегистрированных в Украине больных 
профессиональным раком составило 185 чел. 
(7–26 случаев за год), их часть в общем уровне 
онкологических заболеваний в Украине – 0,04–
0,016 %, что на фоне значительного количества 
работников, которые трудятся в условиях, не соот-
ветствующих санитарно – гигиеническим нормам, 
и значительным уровнем онкологической патоло-
гии, есть показателем неполного выявления боль-
ных этой патологии [7].

Из 1653 работников предприятия периодическим 
медицинским осмотрам подлежало 1175 человек, из 

которых в условиях влияния канцерогенных факто-
ров работало 796 человек, в том числе 188 женщин.

При периодических медицинских осмотрах работ
ников определенных категорий за 3 года выявлено 56 
человек, имеющих новообразования (табл. 8). На 100 
работников, подлежащих медицинским осмотрам, 
показатель этой патологии по коксохимическому заво-
ду составил 1, 75 случаев, что выше соответствующего 
показателя 0,89 случаев на одном из крупных про-
мышленных предприятий тяжелого машиностроения 
города (ОАО «Днепротяжмаш») в 1,96 раза.

Выше среднезаводского показатель выявления 
новообразований при медицинских осмотрах в 

Таблица 5
Концентрация бенз(а)пирена в атмосферном воздухе в районе дымовых труб  

коксовых батарей (ПДК – 0,00015 мг/м3)

Таблица 6
Концентрация ангидрида мышьяка в воздухе рабочей зоны работников  

цеха сероочистки (ПДК 0,04 мг/м3)

Таблица 7
Заболеваемость с временной утратой трудоспособности новообразованиями на коксохимическом 

заводе (средние показатели за 2006, 2007, 2008 гг.)
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цехах углеподготовительном (9,0), коксовом (4,5), 
улавливания (3,1), ремонтно-механическом (11,0), 
автотранспортном (6,7), строительно – монтаж-
ном (7,0), ректификации (2,6).

Среди больных 21 женщина, средний возраст кото-
рых 48,6 ± 1,2 лет. Это, в основном, работницы про-
фессий: рамповщик, маляр, машинист коксопогру-
зочных машин, дробильщик цехов коксового, угле-

Таблица 8
Сведения о новообразованиях (злокачественных, доброкачественных, неуточненных),  

выявленных при медицинских осмотрах работников предприятия за 3 года
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подготовительного, улавливания, строительно – мон-
тажного. Воздух рабочей зоны этих цехов загрязнен 
бензолом, бенз(а)пиреном, пылью углерода, сажи, 
диоксида кремния кристаллического, парами серной 
кислоты, формальдегидом. Локализация опухолей у 
женщин в основном тело матки в 16 случаях. У двух 
женщин, работающих малярами, установлено забо-
левание левой молочной железы.

Средний возраст мужчин, у которых выявлено 
новообразование, 54,5 ± 2,8 лет. У 11 работников 
из 35 больных выявлено заболевание полости рта 
(ротоглотки, язычка мягкого неба, фатерова соска) 
и у 2 работников – заболевание легких. Эти забо-
левания выявлены у работников профессий: огне
упорщик, мастер и электромонтер коксового цеха; 
дробильщик углеподготовительного цеха, слесари - 
ремонтники строительно-монтажного, ремонтно- 
механического и углеподготовительного цехов, 
работающих в условиях загрязнения воздуха рабо-
чей зоны пылью углерода, бенз(а)пиреном, продук-
тами возгонки каменноугольных смол, соединения-
ми мышьяка, окислами железа.

Опухоли кожи имели место у 8 работников раз-
личных профессий цехов коксового, ректификации, 
паросилового, ремонтно – механического (по одному 
случаю) и в 3 случаях у аккумуляторщиков автотран-
спортного цеха, контактирующих с серной кислотой.

Из общего количества случаев новообразований 
(56) злокачественные новообразования выявлены у 
20 работников с локализацией в ротоглотке (6 слу-
чаев); в легких, прямой кишке, желудке, молочной 
железе, коже (по 2 случая); в мочевом пузыре, под-
желудочной железе, печени, крови (по 1 случаю).

Из общего количества работников, у которых 
выявлено злокачественное заболевание, только 
один: слесарь – ремонтник направлен на консуль-
тацию и дообследование в городской Центр про-
фессиональной патологии, а затем в НИИ про-
мышленной медицины, где установлен окончатель-
ный диагноз – профессиональный рак мочевого 
пузыря от воздействия бензола.

В настоящее время медицинские осмотры работни-
ков канцерогеноопасных производств проводят соглас-
но Приказу МЗ Украины «Про затвердження 
Положення про порядок проведення медичних оглядів 
працівників певних категорій» № 246 от 21.05.2007 г. 
В этом документе предварительные и периодические 
медицинские осмотры для работников онкоопасных 
производств не выделены, хотя они требуют специаль-
ных методов скрининга и мониторинга. Установлено, 

что периодичность медицинских осмотров работников 
онкоопасных производств должна быть: в лечебно – 
профилактических учреждениях (ЛПУ) ежегодной, в 
центрах профпатологии – не реже 1 раза в 3 года, а 
при подозрении на формирование онкопатологии – 
каждый год. В Перечень злокачественных новообра-
зований, которые можно рекомендовать к внесению в 
новую редакцию «Перечня профессиональных забо-
леваний» в Украине (раздел «Профессиональный 
рак») с локализацией в органах дыхания: гортани, тра-
хеи, бронхах, легких; коже, почках, мочевом пузыре 
при производстве кокса. Своевременность установле-
ния диагноза профессионального рака связана также с 
полнотой нормативно – правового документа, кото-
рый регламентирует экспертизу установления профес-
сионального рака в Украине – «Перелік професійних 
захворювань» (2000 г.). Анализ его соответствия 
современным научным данным и международным нор-
мам показал, что в VII разделе этого документа «Злока
чественные новообразования (профессиональный 
рак)» включено 13 наименований онкологических 
заболеваний (злокачественных новообразований) 
системы дыхания (4), пищеварения (4), кожи (1), 
кроветворных органов и лимфатической системы (2), 
опорно-двигательной системы (1), системы мочевы-
деления (1), тогда как МАИР (2005) доказана зави-
симость между влиянием на человека канцерогенных 
факторов и возникновением у него 28 первичных 
анатомических локализаций злокачественных ново-
образований. В Украинском «Перечне профессио-
нальных заболеваний» дефицит локализаций, опре-
деленных МАИР, составил 46,4 % [7].

Третичная профилактика «профессионального 
рака» должна предусматривать мероприятия по 
своевременному выявлению и экспертному уста-
новлению среди онкологических пациентов связи 
их заболевания с условиями труда и соответствен-
но, адекватную систему учета и регистрации боль-
ных «профессиональным раком» [6].

Манифестация клинических форм онкологиче-
ской патологии органов дыхания у больных про-
фессиональной пылевой патологией органов дыха-
ния отмечается через 2–11 лет после установления 
профессионального характера заболевания орга-
нов дыхания, однако эти случаи не регистрируются 
как «профессиональный рак» [9].

Реализация мероприятий, заключающихся в кон-
троле за экспозицией работающих с канцерогенны-
ми агентами, их рациональный медицинский отбор 
для выполнения таких работ, ранее выявление у них 
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онкологической патологии, своевременное уста-
новление и регистрация «профессионального рака» 
сможет обеспечить эффективную борьбу с этой 
тяжелой профессиональной патологией [6].

Онколог принимает участие в медицинских осмо-
трах только в последнее время в связи с новым 
«Порядком проведения медицинских осмотров работ-
ников определенных категорий», утвержденным при-
казом Министерства здравоохранения Украины № 
246 от 21 мая 2007 г. Привлекается онколог из друго-
го лечебно-профилактического учреждения, в том 
числе и для проведения медицинского осмотра при 
поступлении работника на работу в контакте с канце-
рогенами. Повышение квалификации по профпато-
логии онкологи, как правило, не имеют. Врачи онко-
логи не изучают профессиональный анамнез у онко-
логических больных и, соответственно не направляют 
их на консультацию к профпатологу, считая, что это 
не имеет значения в принятии решений для диагно-
стики, лечения и при определении прогноза течения 
заболевания. В связи с этим при медицинских осмо-
трах работников отсутствует настороженность на 
профессиональную этиологию рака.

На сегодняшний день контроль этичности научных 
достижений по вопросу рака есть хорошо продуман-
ным и обеспеченным. Однако остается не полностью 
решенным вопрос обеспечения этических принципов 
при реализации профилактики профессионального 
рака на практике. Так, согласно Конвенции МОТ № 
139 «Про боротьбу з небезпекою, що спричинена кан-
церогенними речовинами й агентами у виробничих 
умовах, та заходи профілактики» (1974), первичная 
профилактика профессионального рака включает соз-
дание безопасных условий труда и ограничение кон-
такта работников с канцерогенами, агентами на рабо-
чем месте. Одним из мероприятий ее реализации есть 
информирование работников о существующей канце-
рогенной опасности на производстве, но возникает 
вопрос: «Этичен ли допуск человека к работе в усло-
виях известной канцерогенной опасности?». Кроме 
того, конвенция предусматривает жесткий контроль за 
канцерогенными агентами, которые все-таки исполь-
зуют на производствах с технологических или эконо-
мических соображений. Однако существующая систе-
ма санитарного надзора за условиями труда в Украине 
остается несовершенной. Городские и областные СЭС 
не обеспечивают полномасштабный гигиенический 
мониторинг из-за отсутствия оборудования, реактивов 
и подготовленного персонала, что обусловлено значи-
тельным финансовым дефицитом, в условиях которого 

существует система здравоохранения страны. Вслед
ствие этого большинство работников не имеют пред-
ставления о той опасности, которой они подвергаются 
на рабочих местах. Не знают о реальной опасности, 
как работодатели, так и государство, то есть наруша-
ются основные этические принципы безопасности и 
уважения работника вследствие несовершенства сани-
тарного надзора за условиями труда. Во время экс-
пертного установления связи онкологического заболе-
вания с условиями труда невозможно доказать такие 
влияния из-за отсутствия данных мониторинга канце-
рогенной опасности в каждом конкретном случае, что 
создали условия труда для нарушения принципов 
милосердия и уважения к больному. Таким образом, на 
сегодняшний день государство и санитарно-эпидемио
логическая служба Украины не в состоянии в полной 
мере придерживаться основных этических принципов 
первичной профилактики профессионального рака. 
Поэтому стратегическим направлением дальнейшего 
развития здравоохранения Украины должно быть обе-
спечение всех условий для развития санитарно- эпиде-
миологической службы и санитарного законодатель-
ства по соблюдению международных норм биологиче-
ской этики, а деятельность санитарных врачей должна 
базироваться на принципах обеспечения прав челове-
ка на здоровье, безопасность труда и информацию. 
Одним из перспективных направлений первичной и 
вторичной профилактики профессионального рака 
есть рациональный отбор работников для работы в 
канцерогеноопасных условиях и ранняя диагностика 
возникновения у них предопухолевых заболеваний и 
злокачественных новообразований [7].

При проведении предварительного медицинско-
го осмотра при приеме на работу с риском развития 
аллергических и онкологических заболеваний обя-
зателен наследственный анамнез [12].

С целью улучшения качества медицинских осмо-
тров в городе Днепропетровск проводится аттеста-
ция лечебно-профилактических учреждений на 
право проведения медицинских осмотров работни-
ков определенных категорий. Основными крите-
риями оценки при этом являются: полнота состава 
медицинской комиссии, повышение знаний по про-
фессиональной патологии специалистов, участву-
ющих в осмотрах, полнота проведения объектив-
ных методов исследования, наличие необходимой 
аппаратуры и методических документов о способах 
исследований и оценки полученных результатов.

Для снижения уровня профессиональной онко-
логической заболеваемости в городе проводится 
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санитарно-гигиеническая паспортизация канцеро-
геноопасных производств в соответствии с город-
ской «Программой по профилактике профессио-
нального рака на 2008–2009 гг.».

Полученная в ходе паспортизации информация 
предназначена для выявления и учета предприятий, 
технологических процессов, цехов, участков, на 
которых работники подвергаются воздействию 
канцерогенных факторов; создания мониторинга 
состояния здоровья лиц, подвергающихся воздей-
ствию канцерогенов и проведения оздоровитель-
ных мероприятий [10].

Выводы

1. Гигиеническая оценка условий труда работни-
ков коксохимического завода с наличием ком-
плекса производственных факторов, таких 
как химические вещества, в том числе и 
веществ, обладающих канцерогенным дей-
ствием, шум, микроклимат, показала несоот-
ветствие их оптимальным величинам, что 
обусловливает негативное влияние на орга-
низм работников.

2. Лабораторный контроль за содержанием 
бенз(а)пирена, ангидрида мышьяка, фенантре-
на, аценафтена недостаточный по кратности 
исследований воздуха рабочей зоны и атмос-
ферного воздуха.

3. Медицинские осмотры работников определен-
ных категорий предприятия не имеют должной 
целенаправленности на выявление профессио-
нального рака на ранних стадиях из-за непод-
готовленности онколога по профессиональной 
патологии.

4. При проведении предварительных медицинских 
осмотров поступающих на работу при риске 
развития онкозаболевания обязательно учиты-
вать наследственный анамнез работника.

5. Разработана и принята на сессии Днепро
петровского горсовета городская «Программа по 
профилактике профессионального рака на 2008–
2009 гг.»; проводится аттестация лечебно-
профилактических учреждений на право проведе-
ния медицинских осмотров работников опреде-
ленных категорий; показана целесообразность 
проведения санитарно-гигиенической паспорти-
зации онкоопасных производств в динамике.
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ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА УМОВ ПРАЦІ ТА ОНКОЛОГІЧНА ЗАХВОРЮВАНІСТЬ 
ПРАЦІВНИКІВ ВАТ «ДНІПРОКОКС»	
1Міська санітарно-епідеміологічна станція, м. Дніпропетровськ 
2Медико-санітарна частина ВАТ «Дніпропетровський металургійний  

завод ім. Петровського», м. Дніпропетровськ

У статті наведені дані за результатами комплексної оцінки умов і характеру праці працівників ВАТ «Дніпрококс». 
За показниками умови і характер праці основних професійних груп працівників ВАТ «Дніпррококс»віднесено до  
3 класу 1, 2, 3, 4 ступеня шкідливості за Гігієнічною класифікацією праці. Аналіз захворюваності з тимчасовою 
втратою працездатності і результатів медичних оглядів працівників показав, що онкологічна патологія зустрічається 
серед працівників професій, що мають контакт з канцерогенами. Медичні огляди недостатньо цілеспрямовані на 
виявлення професійного раку. Лабораторний контроль за умовами праці працівників недостатній. Проводиться 
санітарно-гігієнічна паспортизація онконебезпечних виробництв у місті.

Ключові слова: онконебезпечне виробництво коксу, умови праці, канцероген, онкологічна захворюваність, 
медичні огляди, лабораторний контроль, санітарно-гігієнічна паспортизація
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HYGIENICAL ESTIMATION OF LABOUR CONDITIONS AND ONCOLOGIC MORBIDITY  
OF OPEN JOINT-STOCK COMPANY «DNIPROKOKS» WORKERS
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In the article are given Results of complex estimation of conditions and character of labour of open joint-stock company 
«Dniprokoks» workers. According with the indices of conditions and character of labour professional groups of workers were 
taken to 3 classes of 1, 2, 3, 4 degrees of harmfulness after Hygienic Labour Сlassification. The analysis of morbidity with the 
temporal loss of work capacity and Results of medical examinations were showed, that oncologic pathology is occurred among 
workers which have contact with cancerogens.
The medical examinations are not enough purposeful in relation to occupational cancer cases. Laboratory control after onditions 
of labour is unsufficient. The hygienic and oncological passport system of dangerous productions is introducing in the city.

Key words: oncologic dangerous production of coke, condition of labour, carcinogen, oncologic morbidity,  
medical examinations, laboratory control, sanitary and hygienical passport system
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