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Аннотация
Введение. В последние десятилетия на предприятиях производства черновой и рафинированной 

меди наблюдается снижение профессиональной заболеваемости, в структуре которой бронхолегочная 
патология сохраняет лидирующие позиции. Цель работы – изучение профессионального риска разви-
тия респираторной патологии у рабочих, занятых в получении катодной меди способами электролиза 
и электоровининга, на основании изучения условий труда рабочих мест и клинического наблюдения. 
Материалы и методы. Объектом исследования служили: медеплавильное производство «Уралэлектро-
медь», г. В. Пышма (УЭМ); предприятие гидрометаллургии меди «Уралгидромедь», г. Полевской (УГМ). 
Субъектом исследования явились 100 работников электролизного цеха УЭМ – 1 группа наблюдения; 102 
человек вспомогательных цехов УЭМ – 2 группа наблюдения; 92 рабочих отделения экстракции и элек-
тровининга УГМ – 3 группа наблюдения. Результаты. При электролитическом рафинировании меди ве-
дущими вредными факторами, обладающими респираторной токсичностью, являются аэрозоль серной 
кислоты, диоксид селена, никель, мышьяк, а при электровининге – аэрозоль серной кислоты. Наруше-
ния вентиляционной функции и легочного газообмена наблюдалось в 21,0 % случаев у лиц 1 группы и 
в 15,7 % случаев − 3 группы наблюдения. Обсуждение. Изменения функции внешнего дыхания (ФВД) 
установлены преимущественно по обструктивному типу, а именно отмечено повышение бронхиального 
сопротивления и снижение средней объемной скорости воздушного потока при выдохе легкой и умерен-
ной степени выраженности. Бронходилатационный тест выявил обратимость бронхиальной обструкции 
у лиц 1 и 3 групп. Обструктивные нарушения и динамическая гипервентиляция лёгких у рабочих рафи-
нирования меди, вероятно, являются следствием гиперреактивности бронхов в ответ на раздражающие 
свойства серосодержащих газов, соединений мышьяка и никеля. Заключение. Результаты исследования 
свидетельствуют о поражении респираторной системы от воздействия вредных производственных фак-
торов у рабочих электролиза и электровининга с высоким и средним профессиональным риском оценки 
условий и нарушениями, выявленными  клинико-инструментальными методами.
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Abstract
Introduction In recent decades, there has been a decrease in occupational morbidity at enterprises producing 

rough and refined copper, in the structure of which, nevertheless, bronchopulmonary pathology retains a leading 
position. The aim is to study the occupational risk of developing respiratory pathology in workers engaged in 
obtaining cathode copper by electrolysis and electorowinning methods, based on the study of working conditions 
of workplaces and clinical observation. Materials and methods The object of the study were: Uralelectromed, V. 
Pyshma (UEM); Uralhydromed, Polevskoy (RMK). The subject of the study were 100 employees of the electrolysis 
shop of UEM – the 1st observation group; 102 people of the auxiliary workshops of UEM – the 2nd observation 
group; 92 workers of the extraction and electorowinning department of UGM – the 3rd observation group. Results 
During electrolytic refining of copper, the leading harmful factors with respiratory toxicity are sulfuric acid 
aerosol, selenium dioxide, nickel, arsenic, and during electrovinig – sulfuric acid aerosol. Violations of ventilation 
function and pulmonary gas exchange were observed in 21.0 % of cases in persons of the 1st and in 15.7% of 
cases in patients of the 3rd observation group). Discussion Changes in the function of external respiration (FVD) 
were established mainly by the obstructive type, namely, an increase in RV, FRC and RV/TLC and a decrease in 
FEV1, VC, FEV1/VC, FEV25-75 of mild and moderate severity were noted. The bronchodilation test revealed the 
reversibility of bronchial obstruction in both groups 1 and 3. Obstructive disorders and dynamic hyperventilation 
of the lungs in copper refining workers are probably a consequence of hyperreactivity of the bronchi in response 
to the irritating properties of sulfur-containing gases, arsenic and nickel compounds. Conclusion The results 
of the study indicate respiratory toxicity of harmful factors in workers of electrolysis and electrovining, which 
corresponds to a high and average occupational risk of class 3.3 and class 3.2 assessment of working conditions 
and the results of mandatory periodic medical examinations.
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ВВЕДЕНИЕ
Известно, что пирометаллургия меди до конца 

XX века сопровождалась значительным распро-
странением таких профессиональных заболеваний 
респираторной системы, как токсико-пылевые 
бронхиты, пневмокониозы, острые и хронические 
интоксикации серосодержащими газами [1−6]. По-
сле технического перевооружения предприятий 
отрасли наблюдается снижение профессиональ-
ной заболеваемости, в которой, тем не менее, брон-
холегочная патологии сохраняет лидирующие по-
зиции [7−10].

Цель исследования – изучение профессио-
нального риска развития респираторной патоло-
гии у рабочих пиро- и гидрометаллургии меди в 
современных условиях на основании изучения ус-

ловий труда рабочих мест и клинического наблю-
дения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом исследования служили: цех электро-

лиза меди ОАО «Уралэлектромедь» (УЭМ), где ис-
пользуется классическая схема электролитического 
рафинирования меди, и ОАО «Уралгидромедь» (УГМ) 
– первое в России предприятие, использующее тех-
нологию электровининга для промышленного про-
изводства рафинированной катодной меди. 

Субъектом исследования явились рабочие, со-
стояние здоровья которых определялось в рамках 
углубленных медицинских осмотров на базе Ека-
теринбургского медицинского научного центра 
профилактики и охраны здоровья рабочих пром-
предприятий (2018 г.). Проведено одномоментное 
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исследование 100 работников электролизного 
цеха УЭМ (1 группа наблюдения); 102 человек вспо-
могательных цехов УЭМ (2 группа наблюдения); 92 
рабочих отделения экстракции и электровининга 
УГМ (3 группа наблюдения). В исследовании уча-
ствовали мужчинами, сопоставимыми по возрасту 
и стажу, средний возраст − (39,7±3,45) лет; средний 
стаж работы − (15,7±1,78) лет.

Табакокурение было установлено у 48,1 %, 
46,4 %, 55,3 % лиц 1, 2 и 3 групп наблюдения со-
ответственно. Индекс курящего человека (ИКЧ) 
составил у рабочих 1 группы в среднем (18,7±3,5); 
у рабочих 2 группы – (16,8±4,1); у лиц 3 группы – 
(17,9±3,87).

Проводился анализ медицинских карт периоди-
ческих медицинских осмотров.

Для характеристики состояния воздушной сре-
ды указанных производств были изучены источни-
ки образования, пути распространения и концен-
трации целого ряда вредных веществ. В частности 
на УЭМ определялись аэрозоли серной кислоты, 
медь, никель, теллур, селен и его диоксид, мышьяк. 
На УГМ воздух исследовался на содержание серной 
кислоты, кобальта меди, мышьяка, минеральных 
масел, лингосульфоната натрия, свинца и хлора.

Оценку условий труда в зависимости от содер-
жания вредных веществ химической природы 
на рабочих местах проводили в соответствии с Р 
2.2.2006-05»1.

Оценка профессионального риска осуществля-
лась в соответствии с Р 2.2.1766-032. Для апри-
орной оценки риска здоровью работников были 
использованы материалы исследований сотрудни-
ков кафедры гигиены и профессиональных болез-
ней Уральского государственного медицинского 
университета (зав. кафедрой − профессор Г.Я. Ли-
патов) [11−15] .

Изучение условий труда на предприятиях пиро- 
и гидрометаллургии меди на современном этапе 
проводили сотрудники кафедры за период с 2000 
по 2020 гг. Исследовались технологические кар-
ты производственных процессов, изучались усло-
вия труда в основных профессиях (плавильщиков, 
шламовщиков, дежурных по электролизу, аппарат-
чиков-гидрометаллургов и др.).

Для расчёта апостериорного риска здоровью 
использовали данные о профессиональной забо-
леваемости на изучаемых предприятиях, прове-
денные Екатеринбургским медицинским научным 
центром профилактики и охраны здоровья рабо-
чих промпредприятий в 2018 г. [16−22].

1 Р 2.2.2006-05. Руководство по гигиенической оценке факторов 
рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классифика-
ция условий труда (утв. Главным государственным санитарным 
врачом РФ 29.07.2005): дата введения 01.11.2005
2  Р 2.2.1766-03. 2.2. Гигиена труда. Руководство по оценке про-
фессионального риска для здоровья работников. Организа-
ционно-методические основы, принципы и критерии оценки: 
принят Главным государственным санитарным врачом РФ 
24.06.2003: дата вступления в силу 01.11.2003

При анализе состояния здоровья рабочих об-
ращали внимание на жалобы, анамнез, наличие 
вредных привычек. Оценивали результаты объ-
ективного соматического терапевтического и не-
врологического статусов, осмотров специалистов 
(ЛОР врача, офтальмолога, хирурга, аллерголога, 
дерматолога, стоматолога, онколога, пульмоно-
лога), лабораторных, инструментальных исследо-
ваний (клинического и биохимического анализа 
крови, мочи, ЭКГ, рентгенографии грудной клет-
ки). Для оценки вентиляционной функции и ле-
гочного газообмена всем работникам проведены 
спирография (Spirolab, Италия) с бронходилята-
ционной пробой и определением статистических 
легочных объемов (в процентах от должных вели-
чин): жизненная емкость легких (VC), емкость вдо-
ха и показателей, характеризующих бронхиальную 
проходимость, форсированная жизненная емкость 
легких (FVC), объем форсированного выдоха за 1 
сек. (FEV1), пиковая объемная скорость (PEV), сред-
няя объемная скорость при выдохе от 25 до 75 % 
ФЖЕЛ (FEV25-75), индекс Тиффно (FEV1/VC). По ре-
зультатам бодиплетизмографии (MasterScreen, 
Германия) оценивались значения остаточной ем-
кости легких (RV); общей емкости легких (TLC); 
отношение RV/TLC; функциональная остаточная 
емкость легких (FRC); общее бронхиальное сопро-
тивление (R tot) бронхиального сопротивления на 
вдохе и выдохе (Rin и Rex), а также воздухонапол-
ненность легких на уровне спокойного выдоха 
(FRCpleth). Основные показатели бодиплетиз-
мографии, а именно, границы нормы и градации 
отклонений от нормы объемов и емкостей легких 
рассчитывали в соответствии с рекомендациями 
[21, 22]. 

Расчеты статистических показателей проводи-
ли с помощью программы Statistica for Windows, 7 
версия. Полученные результаты оценивали стати-
стическими методами с использованием среднего 
арифметического (М) и среднеквадратического 
(стандартного) отклонения (SD). Для определения 
статистической значимости различий средних ве-
личин использовали t-критерий Стьюдента. Ста-
тистическую связь между клиническими и инстру-
ментальными методами исследований изучали 
с помощью коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена (rs). Для оценки тесноты связи использо-
вали шкалу Чедока. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Установлено, что на современном этапе в ме-

таллургии меди используются два способа пере-
работки рудного сырья: пирометаллургический 
и гидрометаллургический. До недавнего времени 
последний из них имел ограниченное применение 
как вспомогательный способ переработки бедных 
окисленных руд. 

Заключительным этапом пирометаллургии 
меди служит электролитическое рафинирование 
металла, сущность которого состоит в электрохи-
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мическом растворении анодов, состоящих из чер-
новой меди, с последующим электроосаждением 
металла на катодных основах. При данной техно-
логической схеме получается чистая медь в форме 
катодных отложений, а примеси концентрируются 
в донном шламе и электролите.

Современное гидрометаллургическое произ-
водство меди заканчивается этапом электрови-
нинга, который заключается в электроосаждении 
на катодах чистого металла из насыщенного иона-
ми меди раствора электролита. Предварительно 
прошедший этап экстракции электролит не содер-
жит иных примесей, кроме меди, в связи с чем дон-
ный шлам практически не образуется. 

Несмотря на ряд сходств технологических про-
цессов электролиза и электровининга меди, осо-
бенности последнего обусловливают необходи-
мость сравнительной оценки профессиональных 
рисков технологических процессов рафинирова-
ния меди.

Электролитическое рафинирование меди вклю-
чает в себя технологические операции загрузки 
ванн электролиза анодами и катодными основами, 
обслуживания ванн, находящихся под током, вы-
грузку готовых катодов и анодных остатков, вы-
пуск электролита и чистку ванн от шлама.

Технологический процесс электролитического 
рафинирования меди осуществляется рабочими 
основных профессий, к которым относятся дежур-
ные по электролизу, загрузчики и выгрузчики ано-
дов и катодов, а также шламовщики.

Основная работа дежурных по электролизу за-
ключается в предупреждении и устранении корот-
ких катодных замыканий, что связано с система-
тическим перемещением по ваннам, занимающим 
большую часть площади цеха. Загрузчики и вы-
грузчики анодов и катодов, помимо обозначенных 
в названии профессии операций, заняты посадкой 
катодов на промывочную машину. Чистку ванн от 
шлама производят шламовщики, которые отсифо-
нивают электролит в сборные баки, убирают из 
ванн анодные остатки, спускают шлам в желоба, 
споласкивают ванну электролитом, перемешива-
ют пульпу в шламосборнике для последующей ее 
подачи в химико-металлургический цех. Особен-
ностью профессиональной деятельности рабочих 
всех групп является отсутствие фиксированных 
(постоянных) рабочих мест.

Поступление вредных веществ в воздух цеха 
электролиза меди происходит в основном в виде аэ-
розолей конденсации при испарении электролита 
с зеркала ванн. В электролизном отделении содер-
жание аэрозолей серной кислоты  превышало ПДК 
и соответствовало (8,17±0,19) мг/м3. Содержание 
меди не превышало ПДК, уровни которой состави-
ли (0,82±0,06) мг/м3. Напротив, концентрации рас-
творимых соединений никеля в воздухе превышали 
гигиенические нормативы (0,005 мг/м3) в 3,8−5,5 
раза, а мышьяка – в 4,5−5,25 соответственно. Кон-

центрации селена составляли сотые доли ПДК 
(0,02−0,08 мг/м3). Однако содержание диоксида се-
лена в воздухе было выше ПДК в 1,9 раза, а теллура 
– в 1,5 раза.

Рабочим местам дежурного по электролизу, за-
грузчика и выгрузчика анодов и катодов и шламов-
щика соответствовал класс 3.3 (с учетом превыше-
ния в 4,5 раза ПДК никеля и в 5,25 раз мышьяка, 
вызывающих как острое, так и хроническое пора-
жение дыхательной системы).

Электровининг меди, осуществляемый аппарат-
чиками-гидрометаллургами, включает в себя тех-
нологические операции загрузки ванн стальными 
катодными основами и выгрузку готовых катодов. 

Обязанности аппаратчика-гидрометаллурга 
отделения экстракции и электровининга УГМ со-
стоят в поддержании технологических режимов 
на заданном уровне, выгрузке, промывке и снятии 
готовой катодной меди с матриц, взвешивания, 
упаковки и складирования продукции. В помеще-
нии отделения оборудована система механической 
общеобменной приточно-вытяжной вентиляции, 
кроме того, ванны оборудованы местной вытяж-
кой в виде бортовых отсосов. Для уменьшения ис-
парения паров электролита поверхность раствора 
покрывается слоем полиэтиленовых шариков, а 
сами ванны на весь цикл электровининга закрыва-
ются пластмассовыми крышками.

На рабочем месте аппаратчика-гидрометаллур-
га отделения экстракции и электролиза выявлено 
превышение ПДК серной кислоты в 3,3 раза при 
максимальном значении 8,9 мг/м3. Наибольшие 
концентрации серной кислоты отмечены над элек-
тролизными ваннами и на участке сдирки, взве-
шивания и упаковки катодов, который непосред-
ственно примыкает к зоне расположения ванн. В 
то же время, концентрации остальных веществ, 
входящих в состав примесей (кобальт, свинец, 
мышьяк), а также присутствующих в жидком реа-
генте и разбавителе (лингосульфонат, минераль-
ные масла, сольвент-нафта, хлор), не превышали 
установленные гигиенические нормативы. 

Рабочему месту аппаратчика-гидрометаллурга 
отделения экстракции и электровининга по хими-
ческому фактору отвечал класс 3.2 (с учетом пре-
вышения в 3,3 раза ПДК серной кислоты, обладаю-
щей раздражающим действием).

Оценка априорного и апостериорного профес-
сиональных рисков показала следующую карти-
ну. Априорный риск на рабочем месте дежурного 
по электролизу относится к высокой степени (3 
класс 3 степени оценки условий труда по основ-
ным факторам профессионального риска), за счет 
превышения концентраций серной кислоты, нике-
ля и мышьяка, обладающих в том числе и респи-
раторной токсичностью. У аппаратчиков-гидроме-
таллургов был установлен средний риск (3 класс 2 
степени оценки условий труда по основным факто-
рам профессионального риска) развития профес-
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сиональной патологии. 
Апостериорный риск в цехе электролиза, после 

расчета индекса профессиональных заболеваний 
составил также высокую степень профессиональ-
ного риска (индекс профессиональной заболе-
ваемости – 0,43), что свидетельствует о досто-
верности гигиенических исследований. На УГМ 
профессиональная патология не зафиксирована, 
следовательно, апостериорный риск отсутствует. 

Информация об уровне и структуре заболе-
ваемости по медицинским картам обязательных 
периодических медицинских осмотров позволи-
ла выявить следующее. У рабочих всех трех групп 
чаще всего определялись болезни дыхательной 
системы (J00−J99), доля которых в структуре забо-
леваемости составила в среднем 20,7 % в 1 груп-

пе наблюдения, 11,7 % − во 2 группе наблюдения, 
13,6 % − у лиц 3 группы наблюдения. 

При сборе жалоб и объективном обследовании 
пациентов обращало на себя внимание скудное 
количество клинических респираторных проявле-
ний, не соответствующее изменениям, выявлен-
ным  инструментальными методами исследований 
вентиляционной функции и легочного газообмена. 

У рабочих 1 и 3 групп сухой кашель, одышка при 
физической нагрузке, сухие хрипы на вдохе и вы-
дохе при аускультации выявлялись лишь в 11,2 % 
и 7,8 % случаев соответственно.

Установлено, что средние показатели ФВД у об-
следованных работников не имели достоверной 
разницы во всех трех группах наблюдения и не от-
личались от должных величин (табл. 1).

Таблица 1
Показатели вентиляционной функции и легочного газообмена у работников рафинирования меди (M±SD)

Показатель
Значения, %

1 группа (n = 100) 2 группа (n = 102) 3 группа (n = 92)
VC 86,87±14,67 92,65±19,23 87,72±16,24
FVC 92,00±15,54 96,32±20,11 93,00±17,33
FEV1 82,32±8,81 83,41±9,32 85,12±8,51
FEV1/VC 83,72±11,42 90,21±9,11 86,21±12,21
PEV 76,32±12,21 92,45±11,11 82,00±11,12
FEV25-75, 77,44±13,41 89,78±10,76 79,66±9,79
TLC 92,96±11,78 125,76±14,76 102,75±13,44
RV 71,63±9,56 84,67±9,78 81,12±12,89
FRC 141,15±17,18 139,56±11,13 150,25±16,17
Rtot 77,23±16,74 90,23±11,70 74,13±19,64

Rin 78,23±14,56 89,15±17,19 76,56±18,34

Rex, 71,87±16,15 86,34±16,89 72,45±19,45
FRCpleth 141,02±13,67 155,72±14.93 150,82±15,78

В 21,0 % случаев у лиц 1 группы наблюдения и в 
15,7 % случаев в 3 группы установлены нарушения 
показателей механики дыхания и легочного газо-
обмена (табл. 2).

У рабочих как в 1 группе, так и в 3 группе на-
рушения ФВД носили однотипный характер преи-
мущественно по обструктивному типу с высокой 
и средней степенью достоверности. Отмечено 
повышение показателя RV (р ˂ 0,001 в 1 и 3 груп-
пах), значения FRC (р ˂ 0,05 и р ˂ 0,05 в 1 и 3 груп-
пах соответственно), снижение показателя FEV1  
(р ˂ 0,001 в 1 группе и р ˂ 0,001 в 3 группе) умень-
шение отношения FEV1/VC (р ˂ 0,001 в обеих груп-
пах), падение значения FEV25-75 (р ˂ 0,001 в обеих 
группах). Сравнительный анализ показателей ФВД 
в группах курящих и не курящих лиц не позволил 
нам достоверно установить роль табакокурения в 

комплексном неблагоприятном воздействии серо-
содержащих газов, соединений никеля и мышьяка.

Рабочим, у которых были диагностированы 
вентиляционные нарушения, проводился бронхо-
дилятационный тест (табл. 2).

Бронходилятационный тест выявил обратимость 
бронхиальной обструкции у лиц 1 и 3 групп, что под-
тверждается увеличением показателей скорости 
воздушного потока FEV1, FEV1/VC, FEV25-75, более чем 
на 12 % от базисных величин. После ингаляции 1 
дозы (100 мкг) фенотерола (беротека) было от-
мечено достоверное снижение показателей ги-
перинфляции лёгких RV, FRC и RV/TLC (р ˂ 0,01) 
(табл. 2).

При анализе нарушений ФВД у рабочих нам не 
удалось установить роль табакокурения на изме-
нение показателей.
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Таблица 2
Значения вентиляционной функции и легочного газообмена у работников после бронходилятационной пробы (M±SD)

Показатель
Значения, %

1 группа (n = 21) 3 группа (n = 16)
до пробы после пробы до пробы после пробы

VC 83,23±11,15 86,98±9,87 84,56±12,34 89,67±11,56

FEV1 61,17±5,12 79,34±4,78** 62,14±5,29 80,12±6,78**

FEV1/VC 73,50±6,78 95,32±7,12** 73,56±7,65 86,99±8,38**

FEV25-75 56,29±6,48 75,45±9,23** 60,17±7,81 81,29±8,36**

TLC 102,39±9,87 83,49±7,65* 104,21±8,92 88,63±7,67*

RV 87,12±6,45 50,77±7,56** 89,28±9,15 53,12±6,23**

FRC 123,45±11,49 92,28±10,12* 130,47±9,87 95,57±8,67*

Rtot 97,47±8,90 77,56±7,16** 98,77±8,99 75,14±8,60**

Rin 91,21±10,25 74,31±8,46* 89,18±11,37 71,12±9,89*

Rex 93,23±17,16 74,45±8,90** 92,11±13,24 75,49±9,23**

FRCpleth 144,28± 8,67 123,49±9,26* 156,67±10,14 130,26±10,09*

Примечания. * р ˂ 0,05; ** р ˂ 0,001. Достоверные различия показателей даны до и после пробы с бронхолитиком

У обследованных работников электролиза и 
электровининга в 9,7 % и 5,8 % случаев соответ-
ственно выявлены рентгенологические признаки 
эмфиземы лёгких и усиление легочного рисунка в 
прикорневых областях. 

Отмечено, что у рабочих в 1 и 3 группах наблю-
дения с установленными отклонениями со сто-
роны бронхо-лёгочной системы, выявленными с 
помощью изучения вентиляционной функции и 
легочного газообмена, рентгенологической харак-
теристики не прослеживается связь с клинической 
картиной. Прежде всего, это проявляется частым 
отсутствием активных жалоб на кашель и одышку, 
что затрудняет возможность проследить анамнез 
респираторной патологии. Данные объективного 
обследования, а именно, общего осмотра, перкус-
сии, аускультации лёгких в 83 % случаев не выяв-
ляют респираторных симптомов, характерных для 
патологии бронхолегочной системы, нет призна-
ков деформации грудной клетки, изменения пер-
куторного звука, аускультативных феноменов. 

При корреляционном анализе (непараметриче-
ском методе корреляционного анализа Спирмена) 
связи показателей ФВД и частотой выявления ре-
спираторных симптомов (одышки, хрипов на вдохе 
и выдохе) отмечались преимущественно в диапа-
зоне слабой обратной корреляции. Коэффициент 
Спирмена между показателем RV и одышкой при 
физической нагрузке составил -0,25 (р ˂ 0,05); ко-
эффициент между изменениями FEV1, FEV25-75 и на-
личием хрипов на выдохе показал значения -0,27 
(р ˂ 0,05) и -0,25(р ˂ 0,05) соответственно.

Обнаружены теснота ранговой корреляцион-
ной связи между рентгенологической семиоти-
кой и усилением легочного рисунка, снижением 
структурности корней легких, повышением про-
зрачности легочного фона, слабая обратная корре-
ляция составляет соответственно -0,25 (р ˂ 0,05 ); 
-0,21(р ˂ 0,05); -0,30 (р ˂ 0,05 ). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Следует отметить, что на современном этапе 

разработаны и внедрены многие прогрессивные 
технологические решения для отдельных стадий 
медеплавильного производства, внедрена техно-
логия электровининга, которые значительно улуч-
шили условия труда рабочих, снизили риск разви-
тия профессиональной патологии. Тем не менее, 
сохраняется возможность для образования и выде-
ления в воздух рабочей зоны серосодержащих га-
зов, соединений никеля, мышьяка с превышением 
ПДК, обладающих респираторной токсичностью.

Распространенность болезней дыхательной си-
стемы среди рабочих рафинирования меди в 1 и 
3 группах наблюдения, вероятнее всего, связана с 
воздействием комплекса токсических респиратор-
ных факторов, обладающих выраженным цитоток-
сическим (раздражающим) действием.

Установлено преобладание обструктивных на-
рушений и динамической  гипервентиляции лёг-
ких у рабочих рафинирования меди (по резуль-
татам исследования ФВД), являются следствием 
гиперреактивности бронхов, вызванной раздража-
ющими свойствами серосодержащих газов, соеди-
нений никеля и мышьяка.

Не исключено, что патогенетические механиз-
мы формирования гиперреактивности бронхов и 
гиперинфляции лёгких связаны с особенностью 
действия серосодержащих газов.

Известно, что воздействие серосодержащих 
газов на слизистую оболочку дыхательных путей 
вызывает нарушение дыхания рефлекторного ха-
рактера, что проявляется увеличением глубины и 
урежением дыхания [23, 24]. Одновременно раз-
вивается спазм бронхов, что приводит к наруше-
нию проходимости бронхов, повышению общего 
легочного сопротивления [25]. Указанные измене-
ния связаны с возникновением афферентных им-
пульсов в чувствительных волокнах тройничного 
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нерва при раздражении слизистой оболочки сер-
нистым газом или образующимся при этом метаби-
сульфита натрия. Кроме того, катионы сульфатов, 
возможно, действуют на мембраны, что приводит 
к внедрению анионов в клетки с высвобождением 
гистамина и родственных ему соединений, уча-
ствующих в сокращении мышц бронхов. Еще один 
механизм развития бронхоспазма под воздей-
ствием сернистого газа связан с ингибированием 
ацетилхолинэстеразы и повышенной реакцией 
бронхоконстрикции на простагландин F2α. Допол-
нительно, при длительной экспозиции концентра-
ций сернистого газа выше 3 мг/м3, изменяется му-
коцилиарная активность трахеи и бронхов. В 4−5 
раз увеличивается толщина слизистой выстилки 
трахеи и бронхов, что тормозит активность ресни-
чек, и скорость перемещения выстилки снижается 
в 2−3 раза, нарушается мукоцилиарный клиренс, 
ухудшается дренаж дыхательных путей, развива-
ется бронхиальная обструкция [26−30].

Необходимо уделить особое внимание рабочим, 
занятым в рафинировании меди, с высоким апри-
орным и апостериорным риском развития профес-

сиональной патологии бронхо-лёгочной системы. 
Лица с нарушением ФВД (FEV1, FEV1/VC, FEV25-75) 
требуют направления в центры профпатологии 
для углублённого медицинского обследования с 
обязательным проведением бодиплетизмографии, 
что поможет выявить начальные признаки респи-
раторной патологии, назначить лечение и прове-
сти экспертизу профпригодности и связи заболе-
вания с профессией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основными вредными факторами производ-

ства рафинированной меди являются аэрозоли 
серной кислоты, соединения никеля, мышьяка.

Рабочие электролиза и электровининга имеют 
высокий и средний профессиональный риск раз-
вития патологии респираторной системы. 

Скудность клинических респираторных про-
явлений у рабочих рафинирования меди требует 
дополнительного детального изучения венти-
ляционной функции и легочного газообмена (с 
помощью бодиплетизмографии и бронходилята-
ционного теста) для раннего выявления професси-
ональной патологии.
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