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Работники асбестоцементного производства (АЦП) подвергаются на рабочем месте экспозиции не менее чем 
двумя производственными канцерогенными агентами І группы (по классификации IARC) – производствен-
ной пылью, содержащей хризотиловый асбест и кристаллический кремний диоксид (кварц). 17-летним эпи-
демиологическим исследованием установлено, что стандартизированные половозрастные показатели общей 
онкологической заболеваемости и злокачественных новообразований (ЗН) в органах-мишенях для хризотило-
вого асбеста среди работников АЦП не превышают популяционных уровней. «Достаточную» степень эпиде-
миологической доказательности, по критериям IARC, имеют следующие стандартизованные половозрастные 
показатели заболеваемости среди работников-мужчин: высокие уровни заболеваемости – лимфомой Ходжкина 
(в 25,8 раза, по сравнению с популяционным уровнем); низкие – раком предстательной железы (в 8,9 раза). 
Результаты эпидемиологического исследования «случай – контроль» показали, что в зависимости от экспо-
зиции асбестом работников АЦП отношения шансов (OR) возникновения всех ЗН наибольшее для работаю-
щих на складе (5,95) и в ремонтной службе (1,39) (p < 0,01), а также среди профессиональных групп – под-
собный рабочий (2,94), слесарь-ремонтник (2,93), дозировщик (2,88) (p < 0,01); возникновение ЗН в органах-
мишенях достоверно повышено лишь для рака гортани (5,02) (p < 0,01). Индивидуальный канцерогенный 
риск хризотилового асбеста и кристаллического кремния диоксида для работников основных профессий АЦП 
(при стаже 35 лет) находиться на уровне «приемлемого» для профессиональной экспозиции (ICR = 10–4–10–3), 
а популяционный канцерогенный риск возникновения ЗН в органах-мишенях составляет – 0,34 случая за  
35 лет (1,34 на 100 тыс. экспонированных в год), и формируется за счет хризотилового асбеста – на 32,3 %, 
кристаллического кремния диоксида – на 67,7 %. Для улучшения контроля управления канцерогенными 
рисками на АЦП разработаны рекомендации.
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Введение

Асбест – это группа природных тонковолокнистых 
силикатов различной химической структуры, явля­
ющихся продуктами магматической кристаллиза­
ции. По химическому составу асбесты делят на 
серпентины [(R)3Si2O5(OH)4, где R – Mg, Fe] 
(антигорит, хризотил, лизадтит) и амфибо­
лы [R7 [Si4O11]2(OH)2, где R – Ca, Mg, Fe] 
(актинолит, амозит, антофиллит, крокидо-
лит, тремолит и др.). Асбест также содержит в 
своем составе небольшие количества тяжелых 
металлов – хрома, никеля, марганца и кобальта. 
Международное агентство по изучению рака ВОЗ 
(IARC) относит все виды асбестов к І группе 
веществ, с доказанной канцерогенностью для 
человека. Существует большое количество дан­
ных, полученных в разных странах, о связи про­
фессиональной экспозиции асбестом и его смеся­
ми (при ингаляционном пути поступления в орга­
низм человека) с увеличением заболеваемости 
раком гортани, бронхов и легких, мезотелиомой 
(плевры и брюшины). Это обусловило ограниче­

ние, а в ряде стран – запрет на промышленное 
использование асбеста в промышленности [5].

Главными потребителями асбеста являются 
предприятия асбестоцементной промышленности 
(70 % всего добываемого асбеста), выпускающие 
преимущественно строительные материалы (асбе­
стоцементный шифер и трубы). Асбестоцементные 
изделия (АЦИ) являются одним из основных строи­
тельных кровельных материалов (шифер), исполь­
зуемых в Украине. Асбестоцемент – это фибробе­
тон (бетон, армированный волокном). Полученный 
с добывающего предприятия асбест механически 
измельчают и распушают до разделения волокон, 
добавляют воду и портландцемент: для листовых 
изделий (шифер) – асбеста 10–18 % и цемента 
82–90 % по массе; асбест в таком материале нахо­
дится в связанном состоянии и, практически, не 
выделяется в окружающую среду. Для производ­
ства асбестоцементных изделий в Украине исполь­
зуется отечественный портландцемент [CaO – 
60–70 %, SiO2 – 19–24 %, Al2O3 – 4–7 %, 
Fe2O3 – 2–6 %, MgO – до 5 %] и импортируемый 
из Российской Федерации хризотил-асбест (сино­
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нимы: серпентин, белый асбест) [Mg3(Si2O5)
(OH)4] (добыча – ОАО «Ураласбест» Свердловская 
обл., г. Асбест) [4].

По мнению ряда исследователей, канцероген­
ная опасность асбестов не одинакова и опреде­
ляется его видом (химическим составом). Ряд 
авторов считает самым безопасным для человека – 
хризотил-асбест, что обуславливает возможность 
его использования в промышленности с мини­
мальным риском для здоровья работающих [1–3, 
7, 9]. Однако и до сегодняшнего времени суще­
ствуют разногласия относительно канцерогенной 
опасности различных видов асбеста, не позволяю­
щие достигнуть консенсуса мнений исследовате­
лями из различных стран [4]. До 2011 года 
хризотил-асбест останется не внесенным в список 
особо опасных веществ, которыми запрещена 
международная торговля (приложение № 3) 
Роттердамской Конвенции.

Значимая промышленно-экономическую роль 
асбеста и наличие научных разногласий относи­
тельно его канцерогенной опасности для человека 
обусловили актуальность проведения данного 
исследования, цель которого – оценка канцеро­
генной опасности асбестоцементного производ­
ства Украины.

Материалы и методы исследования

В исследовании проводили оценку рисков возник­
новения онкологических заболеваний, связанных с 
профессиональным влиянием волокон хризотило­
вого асбеста и сопутствующих факторов производ­
ственной среды.

Определение и анализ уровней онкологической 
заболеваемости среди работников асбестоцемент­
ных предприятий (АЦП) проводили методом лин­
киджа (автоматического информационного сопо­
ставления) электронных баз данных – Нацио­
нального канцер регистра Украины (НКРУ) и 
данных о работающих на 10 АЦП, расположенных 
на территории 8 областей (период эпидемиологи­
ческого наблюдения – 17 лет (1995–2011 гг.), 
списочный состав работающих – 3 066 чел.; 
45 696 чел.-лет). В случае выявления онкологиче­
ской патологии у работника проводили анализ, 
«Выписка о больном злокачественным новообра­
зованием» (форма 027/у), данных о наличии у 
него контакта с хризотил-асбестом при выполне­
нии профессиональных обязанностей (по резуль­

татам аттестации рабочего места, выполненного 
ГУ «Институт медицины труда НАМН Украины» 
в 2005 г.).

Эпидемиологический анализ полученных дан­
ных проводили соответственно рекомендациям 
Международного агентства по исследованию 
рака ВОЗ [Cancer Epidemiology: Principles and 
Methods.– IARC, 1999].

Оценку индивидуального и популяционного 
канцерогенных рисков для работников АПЦ про­
водили соответственно методике Агентства по 
охране окружающей среды США (US ЕРА) 
[EPA/600/8-87/045].

Результаты исследования и их обсуждение

За 17-летний период эпидемиологического 
наблюдения среди работников АЦП Украины 
злокачественными новообразованиями (ЗН) 
заболело 72 человека (2,3 % работающих), уровень 
среднегодовой заболеваемости ЗН на АЦП –  
138,2 на 100 тыс. работающих, что ниже, чем в 
общей популяции населения Украины (2010 г. – 
341,5 на 100 тыс. населения) (p < 0,01) (табл. 1).

Уровни среднегодовой заболеваемости ЗН среди 
работников различных АПЦ не одинаковые – от 
38,1 до 417,9 на 100 тыс., однако лишь среди 
работников ООО «Фирма "Дельта Буг"» уровень 
заболеваемости недостоверно превышает популя­
ционный уровень для Николаевской области, где 
находится данное АЦП (p > 0,05). На всех осталь­
ных предприятиях, уровень заболеваемости ЗН 
ниже популяционных уровней тех областей, в кото­
рых они находятся (табл. 1, рис. 2).

Отмечено повышение половозрастных стан­
дартизированных уровней общей онкологической 
заболеваемости среди работников: мужчин – 
468,37 на 100 тыс. (в 1,8 раза больше популяци­
онного уровня); женщин – 217,49 на 100 тыс. 
(в 1,1 раза) (табл. 2, 3). Повышение половозраст­
ных уровней общей онкологической заболевае­
мости выявлено за счет:

– работников-мужчин – в возрасте 35–39 лет – 
ЗН полости рта, губы, легкого и лимфомы 
Ходжкина;

– работниц-женщин – в возрасте 30–34 года – 
ЗН кожи, молочной железы, тела и шейки 
матки; в возрасте 65–69 лет – ЗН кожи, 
молочной железы, тела матки, толстой кишки 
(рис. 2).
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Половозрастные показатели по локализа­
циям ЗН следующие:

– среди работников-мужчин отмечается повы­
шение заболеваемости лимфомой Ходжкина 
(в 25,8 раза, по сравнению с популяционным 
уровнем), а также – низкие уровни заболе­
ваемости раком предстательной железы (в 
8,9 раза), которые имеют «достаточною» 
степень эпидемиологической доказательно­
сти, по критериям IARC (p < 0,05). В тоже 
время, с «ограниченной» степенью эпиде­
миологической доказательности, у работ­
ников-мужчин отмечается повышение забо­
леваемости по сравнению с популяционными 
уровнями раком печени (в 4,5 раза), гортани 
(в 4,0 раза), губы (в 2,7 раза), полости рта  

Taблица 1
Уровни общей онкологической заболеваемости работников асбоцементных  

предприятий Украины (1995–2011 гг.)

Рис. 1. Среднегодовая общая онкологическая 
заболеваемость работников АЦП (1995–2011 гг.)  
в сравнении с заболеваемостью населения областей  
(2010 г.) (на 100 тыс. соответствующего контингента).
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(в 2,0 раза), желудка (в 1,8 раза), кожи (1,4 
раза), легкого (в 1,2 раза), мочевого пузыря (в 
1,1 раза) (p > 0,05). Уровни заболеваемости 
другими обнаруженными ЗН (рак толстой и 
прямой кишки, почки, головного мозга, под­
желудочной железы, лейкоз хронический) 
находились ниже популяционного уровня. 
Случаев злокачественной меланомы у мужчин-
работников АЦП – не выявлено (табл. 2):

– среди работниц-женщин, с «ограниченной» 
степенью эпидемиологической доказательно­
сти, отмечено повышение заболеваемости (по 

сравнению с популяционным уровнем) раком 
печени (в 20,6 раза), почки (3,9 раза), толстой и 
прямой кишки (в 3,6 раза), лимфоми Ходжкина 
(в 1,4 раза), рака молочной железы (в 1,2 раза), 
тела матки (в 1,6 раза), кожи (в 1,2 раза), яич­
ника (в 1,9 раза), меланомы кожи (в 1,1 раза) 
(p > 0,05). Уровни заболеваемости другими 
обнаруженными ЗН (рак шейки матки, желуд­
ка, головного мозга) были ниже популяцион­
ного уровня. Случаев рака гортани, легкого, 
глотки, злокачественной меланомы у женщин-
работниц АЦП – не выявлено (табл. 3).

Taблица 2
Стандартизованные по-возрастные уровни среднегодовой онкологической заболеваемости 

работников-мужчин АЦП Украины (1995–2011 гг.) (на 100 тыс. соответствующего контингента)

Примечание.Здесь и в табл. 3: * органы-мишени с «достаточной» эпидемиологической доказательностью возникновения ЗН 
под воздействием пыли асбеста (по данным IARC, 2012 г.).

Рис. 2. Половозрастное распределение общей онкологической заболеваемости работников АЦП (1995–2011 гг.) 
в сравнении с заболеваемостью населения Украины (2010 г.) (на 100 тыс. соответствующего контингента).
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Результаты аналитического эпидемиологиче­
ского исследования («случай – контроль») свиде­
тельствуют, что среди работников АЦП отноше­
ния шансов (OR) возникновения всех ЗН, в зави­
симости от места их работы, наибольшее: на 
складе (OR = 5,95, p < 0,01), в ремонтной службе 
(OR = 1,39, p < 0,01), в шиферном цеху (OR = 
1,21, p > 0,05), в транспортной службе (OR = 
1,52, p > 0,05) (табл. 4).

Среди следующих профессиональных групп 
работников АЦП повышено отношение шансов воз­
никновения онкологической патологии: подсобный 
рабочий (OR = 2,94; p < 0,01), слесарь-ремонтник 

(OR = 2,93; p < 0,01), дозировщик (OR = 2,88;  
p < 0,01), сварщик (OR = 1,68; p > 0,05), кладов­
щик (OR = 1,38; p > 0,05), водитель (OR = 1,20;  
p > 0,05), машинист (OR = 1,18; p > 0,05) и стро­
пальщик крана (OR = 1,16; p > 0,05) (табл. 5).

При анализе возникновения ЗН в органах мише­
нях, при экспозиции пылью хризотилового асбеста 
на рабочем месте, выявлено повышение отношения 
шансов (OR) для рака: гортани (OR = 5,02; 95 % CI 
0,53–117,92, p > 0,05), яичника (жен.: OR = 4,84; 
95 % CI 0,30–77,38, p > 0,05) и толстой и прямой 
кишки (OR = 1,26; 95 % CI 0,13–12,40, p > 0,05). 
Для остальных – рак легкого, яичника, желудка, 

Taблица 3
Стандартизованные по-возрастные уровни среднегодовой онкологической заболеваемости  

работниц-женщин АЦП Украины (1995–2011 гг.) (на 100 тыс. соответствующего контингента)

Taблица 4
Отношения шансов (OR) общей онкологической заболеваемости работников АЦП, в зависимости  

от производственных участков, на которых они работают (1995–2011 гг.)
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отношение шансов не повышено (OR < 1,00). 
Случаев мезотелиомы, рака глотки и пищевода – 
не обнаружено ни в одной из исследуемых групп 
работников АЦП (табл. 6).

Доказано, что органами-мишенями для возникно­
вения ЗН под воздействием пыли асбеста являются 
органы дыхания (глотка, бронхи и легкое, плевра). 
Соответственно данным IARC, причины ЗН в дан­
ных органах мультифакториальны (табл. 7). 

Действительно, возникновение рака глотки, брон­
хов и легкого, мезотелиомы плевры связывают с 
экспозицией асбестом. Однако имеются и другие 
общие, более весомые, факторы риска – возраст, 
генетическая детерминация (наследственная пред­
расположенность), хроническая патология в данных 
органах, особенности образа жизни (активное и пас­
сивное курение табака, злоупотребление алкоголь­
ными напитками). А также средовое и профессио­

Taблица 5
Отношения шансов (OR) общей онкологической заболеваемости работников АЦП,  

в зависимости от их профессиональных групп (1995–2011 гг.)

Taблица 6
Отношения шансов (OR) онкологической заболеваемости работников АЦП, экспонированных 

хризотиловым асбестом на рабочем месте (1995–2011 гг.)

Примечание. *Потенциальный риск, рассчитанный из показателя заболеваемости в популяции населения.
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нальное воздействие ряда физических, химических и 
биологических канцерогенных агентов, которые 
могут быть причиной возникновения ЗН.

Так, в технологическом процессе АЦП присут­
ствует экспозиция работников не менее чем тремя 
химическими канцерогенными агентами І группы 
(по классификации IARC) – пылью хризотилового 
асбеста и кремния диоксида (кварца) (которые 
являются сырьем для производства АЦИ), а также 
спектр полициклических ароматических углеводо­
родов (в т. ч. бенз(а)пирен) (которые могут образо­
вываться в результате горения природного газа, 
используемого для сушки АЦИ) (табл. 7).

Данные J. T. Hodgson et al. (2000 г.) свидетель­
ствует, что канцерогенный потенциал хризотилового 
асбеста меньший, чем амфиболовых асбестов в воз­
никновении: мезотелиомы – в 100 раз (амозит), в 

500 раз (крокидолит); рака легких – в 10 раз (амо­
зит), в 50 раз (крокидолит) [9].

Исследования M. Dodie Fikfak (2003 г.) также 
свидетельствуют, что хризотиловый асбест имеет в 
40 раз меньший канцерогенный потенциал в воз­
никновении рака легких и мезотелиомы, чем амфи­
боловые асбесты [7].

С использованием методики Агентства по охра­
не окружающей среды США (US ЕРА) (документ 
EPA/600/8-87/045) проведены расчеты индиви­
дуального канцерогенного риска (ICR) у работни­
ков АЦП, по показателям загрязнения рабочей 
зоны пылью хризотилового асбеста. US ЕРА оце­
нивает канцерогенный потенциал (по Unit Risk – 
URi) асбестов (без указания их вида), для возник­
новения мезотелиомы и рака легких, на уровне – 
0,23 вол/см3·год [6].

Taблица 7
Причины возникновения злокачественных новообразований органов дыхания  

(по данным IARC, 2012 г.)
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Учитывая то, что в экспериментальных условиях 
для определения канцерогенного потенциала пре­
имущественно использовались амфиболовые асбе­
сты, то нами для оценки индивидуального канцеро­
генного риска для работников АЦП, подвергающих­
ся экспозиции на рабочем месте пылью хризотило­
вого асбеста, использовался понижающий коэффи­
циент ингаляционного единичного риска – 40,0 (по 
данным M. Dodie Fikfak, 2003 г.), для расчетов ICR 
принят URi на уровне 5,8·10–3 вол/см3·год.

Установлено, что при стаже наблюдения (17 лет) 
работники всех основных профессий (дозировщик, 
оператор заготовительного отделения, машинист 
листоформовочной машины (ЛФМ) имеют «без­
опасный» индивидуальный канцерогенный риск (ICR 
≤10–5). А на уровне нормативной длительности стра­
хового стажа для назначения пенсии по возрасту в 
минимальном размере (муж.– 35 лет) [Закон України 
«Про загальнообов’язкове державне пенсійне стра­
хування»]) индивидуальный канцерогенный риск 
находится на «безопасном» уровне – у машинистов 
ЛФМ, на «приемлемом» для профессиональной 
экспозиции (ICR = 10–4–10–3) – у дозировщиков 
и операторов заготовительного отделения (табл. 8). 
Соответственно, безопасный уровень среднесмен­
ной концентрации волокон хризотилового асбеста в 
воздухе рабочей зоны АЦП не должен превышать 
6,5 вол/см3·год. (при стаже – 35 лет, длительности 
рабочей смены – 8 часов, объеме легочной вентиля­
ции в течение рабочей смены – 10 м3, количестве 
рабочих дней в году – 249 дней).

При оценке канцерогенного риска для работни­
ков АЦП, обусловленного экспонированием на 
рабочем месте пылью кремния диоксидом (SiO2) 
(ICR = 8,9·10–4 мг/м3 [8]) установлено, что у 
работников всех основных профессий индивидуаль­
ный канцерогенный риск «приемлемый» (ICR = 
10–4–10–3), как при стаже наблюдения (17 лет), 
так и для страхового стажа для назначения пенсии 
по возрасту (35 лет) (табл. 9).

Проведенными расчетами популяционного кан­
церогенного риска (PCR), формируемого профес­
сиональной экспозицией работников основных 
профессий АЦП пылью хризотилового асбеста и 
кристаллического кремния диоксида (кварца), 
установлено, что ожидаемое количество дополни­
тельных случаев рака в органах-мишенях (горта­
ни, бронхов и легких, мезотелиомы плевры) 
составляет – 0,34 случая за 35 лет или 1,34 слу­
чая на 100 тыс. экспонированных в год. Рас­
пределение ожидаемых случаев заболеваемости 
по этиологическому риску составляет за счет хри­
зотилового асбеста – 32,3 %, кристаллического 
кремния диоксида – 67,7 % (табл. 10). Соот­
ветственно этому, ожидаемое количество случаев 
рака в органах мишенях за 17 лет наблюдения 
составляет 0,16 случая (в т. ч. за счет хризотило­
вого асбеста – 0,05).

За 17-летний период наблюдения среди работ­
ников АЦП нами зарегистрировано 5 случаев 
рака гортани, 14 – бронхов и легкого, 0 – мезо­
телиомы, 19 – суммарно. Из них: 4 (80,0 % всех 

Taблица 8
Индивидуальный канцерогенный риск для работников АЦП, обусловленный  

их профессиональной экспозицией хризотиловым асбестом

Примечание. * URi – 5,8·10-3 вол/см3·год.
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случаев данной локализации) случая – рак гор­
тани, 4 (28,6 %) – бронхов и легкого, 0 – мезо­
телиомы, 8 (42,1 %) – суммарно зафиксированы 
среди работников основных профессий (дозиров­
щик, оператор заготовительного отделения, 
машинист ЛФМ), которые подвержены выра­
женному воздействию на рабочем месте пыли 
хризотилового асбеста и кристаллического крем­
ния диоксида. Таким образом, частота ЗН в 
органах-мишенях работников основных вредных 
профессий АЦП составляет 0,47 случая-год. 
Если принять во внимание мультифакторность 
данной патологии (см. табл. 7), то предполагае­
мый вклад экспозиции работников АЦП изучае­
мыми профессиональными канцерогенными фак­
торами в развитие патологии в течение 17 лет не 
превышает – 34,0 % (в т. ч. за счет хризотилово­
го асбеста – 10,6 %).

Выводы

Работники АЦП подвергаются на рабочем месте 
экспозиции не менее чем двумя производственными 
канцерогенными агентами І группы (по классифика­
ции IARC) – производственной пылью, содержащей 
хризотиловый асбест и кристаллический кремний 
диоксид (кварц). Эти канцерогенные агенты могут 
вызывать злокачественные новообразования в орга­
нах дыхания – рак бронхов и легких, а асбест – рак 
гортани и мезотелиому (плевры, брюшины).

17-летним эпидемиологическим исследованием 
установлено, что стандартизированные половоз­
растные показатели общей онкологической забо­
леваемости и ЗН в органах-мишенях для хризоти­
лового асбеста среди работников АЦП не превы­
шают популяционных уровней.

«Достаточною» степень эпидемиологической 
доказательности, по критериям IARC, имеют следую­

Taблица 9
Индивидуальный канцерогенный риск для работников АЦП, обусловленный профессиональной 

экспозицией кристаллическим кремнием диоксидом (кварцем) (SiO2)

Taблица 10
Популяционный канцерогенный риск (PCR) для работников АЦП, обусловленный профессиональной 

экспозицией пылью хризотил-асбеста (ХА) и кристаллического кремния диоксида (SiO2)

Примечание. * URi – 8,9•10–4 мг/м3·год [8].
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щие стандартизованные половозрастные показатели 
заболеваемости среди работников-мужчин: высокие 
уровни заболеваемости – лимфомой Ходжкина (в 
25,8 раза, по сравнению с популяционным уровнем); 
низкие – раком предстательной железы (в 8,9 раз).

Результаты эпидемиологического исследования 
«случай – контроль» показали, что в зависимости 
от экспозиции асбестом работников АЦП отноше­
ния шансов (OR) возникновения всех ЗН наиболь­
шее для работающих на складе (5,95) и в ремонт­
ной службе (1,39) (p < 0,01), а также среди про­
фессиональных групп – подсобный рабочий (2,94), 
слесарь-ремонтник (2,93), дозировщик (2,88) (p < 
0,01); возникновение ЗН в органах-мишенях досто­
верно повышено лишь для рака гортани (5,02) (p < 
0,01).

Установлено, что индивидуальный канцероген­
ный риск хризотилового асбеста (при URi – 
5,8·10–3 вол/см3·год) и кристаллического крем­
ния диоксида (при URi – 8,9·10–4 мг/м3·год) для 
работников основных профессий АЦП (дозиров­
щик, оператор заготовительного отделения, маши­
нист ЛФМ) при стаже роботы 35 лет находится на 
уровне «приемлемого» для профессиональной экс­
позиции (ICR = 10–4–10–3), а популяционный 
канцерогенный риск возникновения ЗН в органах-
мишенях составляет 0,34 случая за 35 лет (1,34 на 
100 тыс. экспонированных в год), и формируется за 
счет хризотилового асбеста на 32,3 %, кристалли­
ческого кремния диоксида на 67,7 %.

Соответственно методическим рекомендациям 
АМН Украины и МЗ Украины «Оценка возникно­
вения и управления рисками производственно-
обусловленных заболеваний и травм на рабочем 
месте» (Киев, 2010 г.) АЦП можно отнести к про­
изводствам, на которых в технологическом процес­

се используются канцерогенные агенты І группы 
(хризотиловый асбест и кристаллический кремний 
диоксид (кварца) и имеется высокий потенциаль­
ный риск (степень – IV–V) возникновения произ­
водственно обусловленных заболеваний у работни­
ков основных профессий при несоблюдении гигие­
нических условий труда.

Таким образом, для улучшения контроля управ­
ления канцерогенными рисками на АЦП целесо­
образно:

–	продолжить эпидемиологическое наблюдение 
за работниками АЦП не менее чем до 35 лет 
наблюдения. Провести оценку канцерогенной 
опасности для работников полициклических 
ароматических углеводородов;

–	произвести герметизацию всех технологических 
процессов АЦП, обеспечить эффективную 
работу систем принудительной вентиляции и 
влажную уборку производственных помещений;

– усилить контроль за условиями труда, в части 
загрязнения воздуха рабочей зоны пылью хри­
зотилового асбеста и кристаллического диок­
сида кремния;

– усилить мероприятия по охране труда и обеспе­
чению работников средствами индивидуальной 
защиты (респираторами);

– обеспечить реализацию мероприятий по меди­
цинскому надзору за состоянием здоровья и 
реабилитации работников, подвергающихся 
воздействию пыли канцерогенных веществ;

– усилить санитарно-просветительскую и вос­
питательную работу по профилактике таба­
кокурения и злоупотребления алкогольных 
напитков, вовлечению к ведению здорового 
образа жизни и рационализации питания 
работников.
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Варивончик Д. В.

ОЦІНКА КАНЦЕРОГЕННОЇ НЕБЕЗПЕКИ АЗБЕСТОЦЕМЕНТНОГО  
ВИРОБНИЦТВА УКРАЇНИ
ДУ «Інститут медицини праці НАМН Україна», м. Київ

Працівники азбестоцементного виробництва (АЦП) піддаються на робочому місці експозиції не менш як двох 
виробничих канцерогенних агентів І групи (за класифікацією IARC) – виробничим пилом, що містить хризотило-
вий азбест і кристалічний кремній діоксид (кварц). 17-річним епідеміологічним дослідженням встановлено, що 
стандартизовані статевовікові показники загальної онкологічної захворюваності та злоякісних новоутворень (ЗН) 
в органах-мішенях для хризотилового азбесту серед працівників АЦП не перевищують популяційних рівнів. 
«Достатній» ступінь епідеміологічної доказовості, за критеріями IARC, мають такі стандартизовані статевовікові 
показники захворюваності серед працівників-чоловіків: високі рівні захворюваності – лімфомою Ходжкіна  
(25,8 разу в порівнянні з популяційним рівнем); низькі – на рак передміхурової залози (у 8,9 разу). Результати епі-
деміологічного дослідження «випадок – контроль» показали, що в залежності від експозиції азбестом працівників 
АЦП відношення шансів (OR) виникнення всіх ЗН найбільше для працюючих на складі (5,95) і в ремонтній служ-
бі (1,39) (p < 0,01), а також серед професійних груп – підсобний робітник (2,94), слюсар-ремонтник (2,93), дозу-
вальник (2,88) (p < 0,01); виникнення ЗН в органах-мішенях достовірно підвищено лише для раку гортані (5,02)  
(p < 0,01). Індивідуальний канцерогенний ризик хризотилового азбесту й кристалічного кремнію діоксиду для 
працівників основних професій АЦП (при стажі 35 років) знаходиться на рівні «прийнятного» для професійної 
експозиції (ICR = 10–4–10–3), а популяційний канцерогенний ризик виникнення ЗН в органах-мішенях становить 
0,34 випадки за 35 років (1,34 на 100 тис. експонованих на рік), і формується за рахунок хризотилового азбесту на 
32,3 %, кристалічного кремнію діоксиду на 67,7 %. Для поліпшення контролю та управління канцерогенними 
ризиками на АЦП запропоновано рекомендації.

Ключові слова: азбест, азбестоцементне виробництво, рак, канцерогенний ризик

Varyvonchyk D. V.

ASSESSMENT OF CARCINOGENIC HAZARD IN ASBESTOS-CEMENT  
PRODUCTION IN UKRAINE
SI «Institute or Occupational Health of NAMS of Ukraine», Kiev

Workers of asbestos-cement production (АCP) are exposed at workplace to no less than two production carcinogenic agents 
of the 1st group (by IARC Classification) – by industrial dust, containing chrysotile asbestos and crystal silicon dioxide 
(quartz). 17-year epidemiological studies shows, that standardized sex-aged indices of the general cancer morbidity and 
malignant neoplasm (MN) in target organs for chrysotile asbestos among ACP workers do not exceed population levels. The 
following standardized sex-aged indices for male workers demonstrate the «sufficient» degree of epidemiological evidence, by 
IARC criteria: high morbidity rates of Hodgkin’s lymphoma (25,8 times more as compared with the population level); low rates – 
prostate cancer (8,9 times). The results of epidemiological «case – control» studies showed, that depending on the ACP 
workers exposure to asbestos the occurrence of OR for all MN was recorded at most in storehouse workers (5,95) and in 
maintenance personnel (1,39) (p < 0,01) as well as in occupational groups – in general-duties men (2,94), repair-men (2,93), 
batcher-men (2,88) (p < 0,01); the development of MN in target-organs was exceeded significantly only for larynx cancer 
(5,02) (p < 0,01). An individual carcinogenic risk of chrysotile asbestos and crystal silicon dioxide for ACP workers of main 
professions (for 35 years of the work experience) is at «acceptable» level for the occupational exposure (ICR = 10–4–10–3) and 
the population carcinogenic risk of MN in target organs is 0,34 case for 35 years (1,34 per 100 000 exposed workers per year), 
developing due to chrysotile asbestos – by 32,3 %, to crystal silicon dioxide – by 67,7 %. Recommendations have been 
proposed for improvement of the control of risk management at ACP.
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