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Изучены частота выявления патологии органов дыхания у рабочих ОАО «СУАЛ», филиал «ИркАЗ-
СУАЛ», и клинико-функциональные особенности течения бронхо-легочной патологии у больных с 
установленным диагнозом токсико-пылевого бронхита, бывших работников данного предприятия. 
Условия труда на рабочих местах электролизника и анодчика соответствовали классу 3.2, литейщика – 
классу 3.1. Установлено, что среднетяжелое и тяжелое течение хронической обструктивной болезни 
легких и хронического необструктивного бронхита у больных с установленным диагнозом токсико-
пылевого бронхита, бывших работников ОАО «Иркутского алюминиевого завода», чаще встречается 
у лиц основных профессий.
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В процессе электролитического получения 
алюминия рабочие основных и вспомогательных 
профессий электролизных цехов подвергаются 
воздействию комплекса производственных вред-
ностей, ведущими из которых являются различные 
неорганические соединения фтора, пыль сложного 
химического состава, обладающая фиброгенным, 
токсическим, канцерогенным, аллергическим эф-
фектами, газы, неблагоприятный микроклимат.

В настоящее время в цехах эксплуатируются 
как старые электролизеры с самообжигающимися 
анодами, так и новые с предварительно обожжен-
ными, что экологически безопасно и экономически 
эффективно. Концентрации фтористых соедине-
ний, пыли на рабочих местах по обслуживанию 
электролизеров всех типов по средним величинам 
колеблются от предельно допустимых до значитель-
но превышающих ПДК [1, 8]. 

Профессиональные заболевания органов дыха-
ния занимают 3-е место среди всех нозологических 
форм. Частота хронического бронхита в алюминие-
вой промышленности колеблется от 4,3 до 44,0 % [2, 
4, 5, 7]. Согласно данным Государственного доклада 
«О санитарно-эпидемиологической обстановке 
в Иркутской области в 2011 году», удельный вес 

заболеваний органов дыхания составил 14,2  %. 
Среди них преобладал пылевой бронхит – 10,6 %, 
который регистрировался в металлургическом 
производстве, на территории Иркутской области 
представлено, в том числе и ОАО «СУАЛ», филиал 
«ИркАЗ-СУАЛ» [3].

Согласно вступившему в силу приказу № 417н 
от 27 апреля 2012 года «Об утверждении перечня 
профессиональных заболеваний…», выделены 
следующие нозологические формы поражения 
бронхо-легочной системы от воздействия химиче-
ских веществ и пыли: бронхиальная астма (аллер-
гическая и неаллергическая), профессиональный 
необструктивный бронхит, хроническая обструк-
тивная болезнь легких. Данные нозологии различ-
ны по патогенезу, клинике и подходам в лечении, в 
связи чем распределение по группам имеет важное 
диагностическое и терапевтическое значение.

Целью исследования явилось определение 
частоты выявления патологии органов дыхания 
у рабочих производства алюминия и изучение 
клинико-функциональных особенностей у боль-
ных с установленным диагнозом токсико-пылевого 
бронхита, бывших работников ОАО «Иркутский 
алюминиевый завод».



Áþëëåòåíü ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2012, ¹ 5 (87), Часть 2

Клиническая медицина 									              19

Материалы и методы

Работа осуществлялась в несколько последова-
тельных этапов. На первом этапе (2009–2011 гг.) 
для изучения распространенности и структуры 
заболеваний органов дыхания были использова-
ны данные ежегодных медицинских осмотров 900 
мужчин – работников завода, среди них 600 ра-
бочих основного производства, имеющих контакт 
с соединениями фтора. Средний возраст составил 
36,0  ±  8,72 года, стаж работы на предприятии 
9,67 ± 7,26 года. А также были исследованы работ-
ники вспомогательного производства в возрасте 
44,4 ± 11,34 года со стажем работы 10,72 ± 7,08 года 
и без такового (300 человек).

Изучение профессиональной заболеваемости 
на «ИркАЗе» выполнено на основе регистра про-
фессиональных заболеваний, который сформи-
рован, начиная с 1978 г., и ведется ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Иркутской области» 
в г. Шелехов.

Кроме того, проведен анализ контингента инва-
лидов – рабочих завода – по профессиональным 
заболеваниям, освидетельствованных впервые в 
бюро медико-социальной экспертизы г. Иркутска 
при установлении связи заболевания с профес-
сией. Основными материалами для исследования 
служили акты освидетельствования. Длительность 
исследования – 7 лет (2005–2011 гг.).

Для изучения условий труда использовались дан-
ные санитарно-гигиенических характеристик боль-
ных и протоколов лабораторно-инструментальных 
замеров санитарно-промышленной лаборатории 
ОАО «СУАЛ» филиал «ИркАЗ-СУАЛ» за 2008–2011 
гг. Условия труда оценивались по показателям вред-
ности и опасности в соответствии с Руководством 
по гигиенической оценке факторов рабочей среды 
и трудового процесса [6]. К профессиям основного 
производства относятся электролизники и анодчики, 
к вспомогательному производству – литейщики. 

На втором этапе проведен ретроспективный 
анализ 73 карт стационарного больных с установ-
ленным диагнозом токсико-пылевого бронхита. Все 
пациенты подписывали протокол добровольного 
информированного согласия на участие в данном 
исследовании. Все пациенты с учетом клинико-
функциональных исследований были разбиты на 
три группы: 1-я группа – 19 пациентов с хрониче-
ской обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) от 
воздействия химических веществ, обладающих 

токсическим действием; 2-я группа – 12 пациен-
тов с профессиональной неаллергической брон-
хиальной астмой (БА); 3-я группа – 41 пациент с 
хроническим необструктивным бронхитом (ХНБ) 
от воздействия химических веществ, обладающих 
токсическим действием. Диагностика вышепере-
численных нозологий, включая оценку степени 
тяжести, осуществлялась на основании критериев 
GOLD и GINA [9]. Группы репрезентативны по воз-
расту (60,07 ± 5,33) и стажу (27,83 ± 7,22).

Статистическая обработка результатов про-
водилась при помощи общепринятых в медицине 
методов вариационной статистики. Для сравни-
тельного анализа результатов исследования си-
пользовался критерий U-Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение

Иркутский алюминиевый завод успешно 
функционирует в течение 50 лет и одновременно 
повышает качество продукции. Объем выпуска 
металла на заводе в 2010 году составил 394 тыс. 
тонн, что является одним из лучших показателей в 
отрасли. Основная продукция – катанка, чушки, 
сплавы. В настоящее время на заводе продолжает 
действовать технология Содерберга с самообжи-
гающимися анодами верхнего токоподвода на 
силу тока 135–160 кА. В 2005 году была начата 
реализация проекта по строительству пятой серии 
электролиза, которая полностью запущена с 2010 
года, что позволило соответствовать современным 
технологическим требованиям, однако на пред-
приятии отмечается рост профессиональной за-
болеваемости, в том числе органов дыхания. 

Согласно данным санитарно-гигиенических 
характеристик, средние среднесменные концен-
трации гидрофторида превышали ПДК (0,1 мг/м3): в 
2,4 – на рабочих местах анодчиков (0,24 ± 0,05 мг/м3), 
в 1,8 раза – на рабочих местах электролизников 
(0,18 ± 0,01 мг/м3) (табл. 1). Наименьшее содержа-
ние газообразного фтористого водорода наблюда-
лось в литейно-прокатном отделении, где основным 
источником фтористых соединений является рас-
плавленный металл, и концентрации гидрофторида 
не превышали ПДК (0,09 ± 0,01 мг/м3). 

Анализируя данные по содержанию нерас-
творимых солей фтористо-водородной кислоты 
в воздухе производственных помещений, можно 
отметить, что наибольшая средняя среднесмен-
ная концентрация отмечалась на рабочем месте 

Таблица 1 
Среднесменные концентрации химических соединений на рабочих местах основных и вспомогательных 

профессий электролизного цеха

Уровни среднесменных концентраций, мг/м3 
Профессия Гидрофторид 

(ПДКсс 0,1 мг/м3) 
Фторсоли 

(ПДКсс 0,2 мг/м3) 
Диалюминий триоксид 

(ПДКсс 6 мг/м3) 
Смолы 

(ПДКсс 0,2 мг/м3) 

Итоговый  
класс условий 

труда 

Электролизник 
расплавленных солей 0,18 ± 0,01 0,54 ± 0,05 3,42 ± 0,2 0,23 ± 0,03 3.2 

Анодчик 0,24 ± 0,05 0,39 ± 0,04 4,34 ± 0,3 0,23 ± 0,03 3.2 

Литейщик 0,09 ± 0,01 0,43 ± 0,05 1,37 ± 0,1 нет данных 3.1 
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электролизников, составляя 0,54 ± 0,05 мг/м3, что 
больше ПДК (0,2 мг/м3) в 2,7 раза; литейщиков 
(0,43 ± 0,05 мг/м3) – больше ПДК в 2,15 раза; анод-
чиков (0,39 ± 0,04 мг/м3) – больше ПДК в 1,95 раза. 

Концентрации промышленной пыли электро-
лизных корпусов, содержащей алюминий – 
39,3 ± 0,6 %, фтористые соединения – 16,7 ± 1,1 %, 
углерод – 23,4 ± 1,4 %, и являющейся аэрозолью 
дезинтеграции, составляли: на рабочих местах 
анодчика и электролизника – соответственно, 
4,34 ± 0,3 и 3,42 ± 0,2 мг/м3, что не превышает ПДК; 
в литейно-прокатном отделении среднесменные 
концентрации пыли – 1,37 ± 0,1 мг/м3, что ниже 
уровня соответствующей ПДК более чем в 4,4 раза. 

Концентрации в воздухе производственных по-
мещений, содержащих в своем составе ароматиче-
ские углеводороды смолистых веществ, составляли 
на рабочих местах электролизников и анодчиков 
0,23 ± 0,03 мг/м3, превышая ПДК в 1,15 раза. В литей-
ном отделении смолы не обнаружены. Увеличение 
их содержания в воздухе наблюдалось при переста-
новке штырей, гашении анодных эффектов.

При анализе данных о содержании окиси 
углерода в воздухе рабочей зоны на основных 
рабочих местах превышения ПДК (20 мг/м3) не 
выявлено. Концентрации окиси углерода были 
меньше соответствующей ПДК на рабочих местах 
электролизников в 1,6 раза, анодчика – в 2 раза, 
литейщика – в 4 раза. По данному показателю ус-
ловия труда основных профессий соответствовали 
классу 2 (допустимому).

Сравнение рабочих мест электролизников 
на участках с применением самообжигающихся 
анодов и предварительно обожженных анодов по 
показателям среднесменных концентраций фтори-
стых соединений, диалюминия триоксида, возгонов 
каменноугольных смол показало, что электролизёры 
с предварительно обожженными анодами являются 
источниками выделения в воздушную среду ги-
дрофторида в концентрации 0,27 ± 0,06 мг/м3, пре-
вышающей в 1,5 раза концентрации, создаваемые 
электролизерами с предварительно обожженными 
электродами (0,18 ± 0,01 мг/м3). По другим химиче-

ским соединениям отмечено снижение концентра-
ций: натрия фторида – в 2,8 раза, пыли – в 2,1 раза, 
смол – в 3,5 раза. Среднесменные концентрации 
гидрофторида на участке внедрения предваритель-
но обожженных анодов превышали ПДК (0,1 мг/м3) 
в 2,7 раза, составляя 0,27 ± 0,06 мг/м3. Концентрации 
фторсоли составляли 0,19 ± 0,01 мг/м3, находясь на 
уровне ПДК (0,2 мг/м3). Содержание пыли состав-
ляло 1,62 ± 0,2 мг/м3, что ниже ПДК (6 мг/м3) в 3,7 
раза. Среднесменные концентрации смол достигали 
0,065 ± 0,1 мг/м3, что меньше соответствующей ПДК 
(0,2 мг/м3) в 3 раза.

По данным медосмотра, среди 600 работников 
электролизного цеха практически здоровыми были 
признаны 80 (13,3 %) человек. Число выявляемых 
различных заболеваний у одного работника коле-
балось от 1 до 12. Количество здоровых среди 300 
рабочих иных подразделений завода составило 
41 (13,67 %) человек. Среди всех хронических за-
болеваний патология органов дыхания, включая 
заболевания верхних дыхательных путей и брон-
холегочной системы, занимала шестое ранговое 
место: 8,8 % – электролизный цех, 11,3 % – вспомо-
гательный. Распространенность в электролизном 
цехе составила 12,7  %. В структуре заболеваний 
ведущее место принадлежало хроническому 
бронхиту – 45,6 %; хронический ринит – 34,8 %, 
ларинго-фаринго-трахеит – 8,6  %, пневмоскле-
роз – 4,4 %, бронхиальная астма – 3,3 %. Среди 
рабочих вспомогательных профессий патология 
органов дыхания составила 17,6  % и была пред-
ставлена бронхитом – 59,4 %, ринитом – 20,3 %, ла-
ринго-фаринго-трахеитом – 9,4 %, бронхиальной 
астмой – 4,7 %, пневмосклерозом – 3,1 % (рис. 1). 
Меньшая частота бронхита и бронхиальной астмы 
в электролизном цехе, по сравнению с контролем, 
вероятно, обусловлена своевременным выведени-
ем и рациональным трудоустройством больных в 
условия труда без профессионального риска.

Всего за анализируемый период (1978–2011 гг.) 
на предприятии зарегистрировано 137 пострадав-
ших с впервые выявленными профессиональными 
заболеваниями органов дыхания, среди них мужчин 
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Рис. 1. Частота выявления патологии органов дыхания у рабочих электролизного и вспомогательного цехов.
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– 97,8 %, женщин – 2,2 %. Кроме того, у 2 работ-
ников одновременно установлены 2 заболевания, 
что в совокупности составляет 139 случаев. У 7 
рабочих установлены острые профессиональные 
отравления (1994 г.). Из общего количества анализи-
руемых хронических заболеваний 87,1 % занимает 
токсико-пылевой бронхит, 6,8  % приходится на 
бронхиальную астму, 3,8 % – на рак легкого, 1,5 % 
– на пневмокониозы. У одного рабочего установлен 
диагноз: профессиональный ринофарингит. Дан-
ные заболевания обнаружены у электролизников, 
анодчиков, крановщиков, литейщиков, монтаж-
ников. В течение последних 7 лет (2005–2011 гг.) 
распространенность профессионального бронхита 
значительно увеличилась, составив 21 случай в 2009 
г., против 2 случаев в 2005 г. 

Данные об инвалидности рабочих, особенно 
профессиональной, служат ценным показателем 
состояния здоровья. Инвалидность является одним 
из неблагоприятных исходов и свидетельством 
тяжести заболеваний. Анализ профессиональной 
инвалидности показал, что с 2005 г. инвалидами 
были признаны 66 работников завода, средний 
возраст к моменту определения составил 57 ± 5,9 
лет, стаж работы – 28 ± 8,49 лет. В одном случае 
инвалидность была установлена у рабочего в 29 
лет. У 27 человек (40,9 %) причиной инвалидности 
явилась патология органов дыхания, в сочетании 
с другими профессиональными заболеваниями 
отмечалась у 18 рабочих (27,3 %). Из 54 случаев на 
долю бронхита приходилось 77,8 %, бронхиальной 
астмы – 16,7 %, рака легкого – 5,5 %. В преобла-
дающем большинстве инвалидность рабочих была 
отнесена к III группе, у 2 рабочих определена II 
группа, у 1 рабочего – I. Причиной попадания в II 
и I группы явился рак легкого.

При изучении клинико-функциональных осо-
бенностей у больных с установленным диагнозом 
токсико-пылевого бронхита нами отмечено, что 
хронический необструктивный бронхит составил 
56,1 %, ХОБЛ – 26,0 %, БА – 16,4 % случаев. 

В группе с ХОБЛ среднетяжелое и тяжелое те-
чение заболевания установлено в 73,6 % случаев и 
достоверно чаще у лиц основных профессии – 11 
человек из 14, что составило 78,5 %. Табакокурение 
является важным фактором риска развития ХОБЛ. 
Факт курения выявлен у 9 человек, что составило 
64,2 %. Полученные результаты свидетельствуют о 
комбинированном воздействии табака и промыш-
ленных аэрозолей. 

В группе пациентов с неаллергической бронхи-
альной астмой среднетяжелое и тяжелое течение 
диагностировалось в 66,7 % случаев. При оценке 
влияния табакокурения и принадлежности к 
группам основных и вспомогательных профессий 
достоверных различий не установлено.

В группе пациентов с ХНБ у половины паци-
ентов отмечено среднетяжелое и тяжелое течение 
заболевания, и 16 человек из 20 (80,0 %) были ра-
ботниками основных профессий. Фактор табакоку-
рения в данной группе также не имел достоверных 
различий от принадлежности к профессии.

В структуре заболеваний бронхо-легочной 
системы у работников как электролизных, так и 
вспомогательных цехов при производстве алюми-
ния ведущее место принадлежит хроническому 
бронхиту (45,6–59,4 % случаев).

Анализ показателей профессиональной забо-
леваемости определил рост числа случаев токсико-
пылевого бронхита с 2006 года.

У 40,9 % работников причиной инвалидности 
явилась патология органов дыхания, в сочетании с 
другими профессиональными заболеваниями – у 
27,3 % рабочих.

Заключение

Таким образом, ведущими вредными профес-
сиональными факторами рабочих мест основных 
профессий электролизного цеха Иркутского 
алюминиевого завода в современных условиях 
являются присутствие в воздухе соединений 
фтора, смолистых веществ, в концентрациях, 
превышающих ПДК, что способствует росту про-
фессиональной заболеваемости органов дыхания, 
в частности токсико-пылевым бронхитом. Рабочие 
вспомогательных профессий подвергаются воздей-
ствию аналогичных факторов профессионального 
риска, отличающиеся экспозицией и характером 
её получения.

При оценке условий труда рабочих основных и 
вспомогательных профессий на основе Р2.2.2006-
05 по показателю среднесменных концентраций 
фтористых соединений, диалюминия триоксида и 
смолистых веществ, с учётом эффекта суммации, 
установлено, что условия труда на рабочих местах 
электролизника и анодчика соответствовали классу 
3.2, литейщика – классу 3.1.

При изучении клинико-функциональных осо-
бенностей у больных с установленным диагнозом 
токсико-пылевого бронхита бывших работников 
ОАО «Иркутский алюминиевый завод» установ-
лено среднетяжелое и тяжелое течение ХОБЛ и 
ХНБ достоверно чаще у лиц основных профессий. 
Полученные результаты позволят в дальнейшем 
разработать и научно обосновать новые схемы лече-
ния с учетом специфических особенностей течения 
профессиональной патологии органов дыхания.
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