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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения 

МАИР — Международное агентство по исследованию рака 

ПДК — предельно допустимая концентрация 

ПКФ — производственный канцерогенный фактор 

РЦГЭиОЗ — Республиканский центр гигиены и эпидемиологии и 

общественного здоровья 

ЦГЭ — центр гигиены и эпидемиологии 

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ 

Злокачественные новообразования являются одной из основных 

причин смертности населения. Данная группа патологий приводит к зна-

чительной утрате трудового и жизненного потенциала общества, ощути-

мым экономическим потерям, обусловленным как высокой стоимостью 

лечения онкологических пациентов, профилактических и реабилитацион-

ных мероприятий, так и длительной, а зачастую и полной утратой трудо-

способности и связанными с этим значительными затратами на социаль-

ное обеспечение по инвалидности. 

О глобальности современной проблемы злокачественных новообра-

зований свидетельствуют экспертные оценки, обобщения и прогнозы ВОЗ 

и МАИР. В материалах ВОЗ констатируется, что в настоящее время рак 

является одной из самых распространенных причин заболеваемости и 

смертности (20 % всех случаев смерти в промышленно развитых странах). 

Республика Беларусь не стала исключением, и все связанные с он-

кологической заболеваемостью и смертностью проблемы развитых стран 

непосредственно касаются и ее населения. Заболеваемость злокачествен-

ными новообразованиями в нашей стране за последние 40 лет увеличи-

лась в 3 раза. Так, в 1971 году она составляла 157 случаев, а в 2012 году 

уже 456 случаев на 100 000 населения. Ежегодно более чем у 43 000 жи-

телей республики регистрируются злокачественные новообразования 

различных локализаций. На начало 2012 года на диспансерном учете по 

поводу онкологических заболеваний находились почти 250 000 человек, 

что составило более 2 % от общего числа населения. Наблюдается 

неуклонный рост заболеваемости в среднем на 3 % в год. При сохранении 

таких темпов роста через 20 лет количество заболевших по прогнозам 
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экспертов может достигнуть 78 000, что значительно увеличит нагрузку 

на систему здравоохранения республики и в целом на государство. 

Цель занятия: научиться давать гигиеническую оценку условий 

труда работников, подвергающихся воздействию канцерогенных факто-

ров, и разрабатывать систему профилактических мероприятий по ограни-

чению неблагоприятного влияния. 

Задачи занятия:  

1. Изучить классификации промышленных канцерогенов и их при-

менение в различных сферах народного хозяйства. 

2. Ознакомиться с особенностями канцерогенеза. 

3. Усвоить основные положения технических нормативно-правовых 

актов, используемых при осуществлении государственного санитарного 

надзора за применением производственных канцерогенов. 

4. Овладеть навыками оценки условий труда работающих при воз-

действии на них производственных канцерогенов. 

5. Научиться разрабатывать систему оздоровительных и профилак-

тических мероприятий (санитарно-гигиенических, технологических, са-

нитарно-технических, медико-профилактических). 

6. Изучить порядок проведения паспортизации канцерогеноопас-

ных производств. 

Требования к исходному уровню знаний. Для полного освоения 

темы студентам необходимо повторить материал из курсов:  

− онкологии: этиология и патогенез онкологических заболеваний, 

эпидемиология рака, принципы первичной, вторичной и третичной про-

филактики онкологических заболеваний;  

− профессиональных болезней: профессиональные и производствен-

но-обусловленные заболевания;  

− общественного здоровья и здравоохранения: организация онколо-

гической помощи в Республике Беларусь, организация профилактических 

осмотров и диспансеризация населения с целью ранней диагностики рака. 

Контрольные вопросы из смежных дисциплин:  

1. Здоровье и факторы, его определяющие.  

2. Заболеваемость, основные виды и показатели.  

3. Учет и анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособ-

ности.  

4. Патогенетический механизм образования опухолей. 

5. Структура медицинских учреждений, оказывающих специализи-

рованную онкологическую помощь населению Республики Беларусь. 

Контрольные вопросы по теме занятия:  

1. Канцероген, канцерогенез, производственный канцероген. Ново-

образования, связанные с условиями труда, как медико-социальная про-

блема. 
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2. Особенности действия производственных канцерогенов на орга-

низм человека. 

3. Классификации канцерогенных факторов: по природе, по спо-

собности взаимодействия с ДНК клетки, по характеру действия. 

4. Классификация МАИР химических канцерогенных факторов. 

5. Основные санитарно-гигиенические профилактические мероприя-

тия, направленные на предупреждение (снижение) неблагоприятного 

влияния производственных канцерогенов. 

6. Технологические профилактические мероприятия. 

7. Санитарно-технические профилактические мероприятия. 

8. Основные медико-профилактические мероприятия по защите ра-

ботников. 

9. Паспортизация канцерогеноопасных производств: цели, гигиени-

ческое значение, порядок проведения, оформление результатов. 

10. Порядок предоставления и рассмотрения материалов по обос-

нованию канцерогенной опасности. 

ОСНОВНЫЕ ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

Деканцерогенизация — совокупность мероприятий, направлен-

ных на удаление канцерогенных веществ из объектов производственной 

среды или снижение их канцерогенной активности путем воздействия на 

них различными факторами. 

Канцероген — фактор, под воздействием которого возрастает ча-

стота развития опухолей или сокращается срок их появления. 

Канцерогенез — процесс возникновения злокачественных новооб-

разований в результате воздействия канцерогенных факторов, который 

проявляется в более частом или более раннем появлении опухолей в по-

пуляции человека и животных. 

Канцерогенный риск — вероятность значительного повышения 

частоты возникновения опухолей у людей, подвергающихся воздействию 

определенных канцерогенных факторов в быту и/или на производстве, 

коррелирующая с индивидуальными особенностями образа жизни, эндо-

генными факторами, загрязнением окружающей среды или с некоторыми 

профессиональными вредностями. 

Канцерогеноопасное производство — предприятие, на котором 

работающие подвергаются или могут подвергаться воздействию химиче-

ских канцерогенных факторов и существует опасность загрязнения окру-

жающей среды канцерогенами. 

Мутация — возникновение наследственно закрепленных измене-

ний (или само изменение) в генетическом материале, отражающееся в 

приобретении фенотипических признаков. 
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Паспортизация канцерогеноопасных производств — система 

профилактических мероприятий по выявлению и учету организаций и их 

структурных подразделений (цехов, участков, рабочих мест и т. д.), а 

также технологических процессов, где работники могут подвергаться 

воздействию химических канцерогенных факторов. 

Производственный канцерогенный фактор — канцерогенный фак-

тор, воздействие которого обусловлено профессиональной деятельностью. 

Паспорт канцерогеноопасного производства — документ, со-

ставляемый при паспортизации производства и обобщающий сведения с 

целью оценки потенциальной канцерогенной опасности для работников и 

населения, а также разработки профилактических мероприятий. 

Трансгенерационный канцерогенез — канцерогенез, обуслов-

ленный воздействием на половые клетки до момента образования зиготы. 

Трансплацентарный канцерогенез — канцерогенез, обусловлен-

ный прямым действием канцерогена на соматическую клетку-мишень 

плода в результате преодоления плацентарного барьера. 

ПРОИЗВОДСТВЕННЫЕ КАНЦЕРОГЕНЫ 

Впервые роль производственного канцерогена была описана англий-

ским врачом П. Поттом в 1775 г. в форме «болезни трубочистов» — рака 

кожи мошонки от действия печной сажи. В конце XIX столетия в Герма-

нии были диагностированы онкологические заболевания мочевого пузыря 

среди рабочих красильной фабрики при воздействии ароматических ами-

нов. В дальнейшем было описано канцерогенное действие десятков хими-

ческих, физических и биологических производственных факторов. 

В общей структуре онкологических заболеваний производственные 

канцерогены как первопричина возникновения злокачественных новооб-

разований занимают, по данным многочисленных научных материалов, 

от 4 до 40 %. Считается, что профессионально обусловленная онкологи-

ческая заболеваемость в развитых странах составляет 2–8 % от всех реги-

стрируемых онкологических заболеваний. Поиск связи между воздей-

ствием профессиональных факторов на организм работника и развитием 

онкологического заболевания — довольно сложный процесс, так как про-

фессиональные формы рака неотличимы в клиническом и биологическом  

отношении от непрофессиональных форм злокачественных новообразо-

ваний. Заболевание имеет длительный латентный период. От начала кан-

церогенного воздействия до обнаружения опухоли может пройти период, 

исчисляемый годами или даже десятками лет, новообразование может 

возникнуть после прекращения работы с канцерогенным агентом, что 

значительно усложняет поиск связи с профессиональным фактором.  

http://official.academic.ru/22274/%D0%A1%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%BE-%D0%B3%D0%B8%D0%B3%D0%B8%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%BF%D0%B0%D1%81%D0%BF%D0%BE%D1%80%D1%82_%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D1%86%D0%B5%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%BE%D0%BF%D0%B0%D1%81%D0%BD%D0%BE%D0%B9_%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8
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До сих пор нельзя считать решенным вопрос о патогенезе профес-

сионального рака. Общим для развития профессионального рака является 

наличие предшествующих изменений ткани, на фоне которых развивает-

ся злокачественная опухоль. Выделяют следующие стадии формирования 

опухоли: гиперплазия ткани, доброкачественная опухоль, дисплазия, рак 

in situ, инвазивный рак. Вторая стадия (формирование доброкачественной 

опухоли) может отсутствовать. Так, например, при асбестозе развитию 

опухоли предшествуют метапластические процессы эпителия бронхов, 

раковому поражению вследствие воздействия мышьяка — цирротические 

изменения печени. В результате воздействия продуктов перегонки ка-

менного угля, нефти, сланцев наблюдаются изменения кожи по типу дер-

матита, фолликулита, пигментации (меланозы), в дальнейшем — гипер-

пластические процессы типа бородавок, доброкачественных папиллом, 

переходящих часто в злокачественную опухоль. Раку мочевого пузыря 

при воздействии ароматических аминов предшествует воспаление слизи-

стой оболочки пузыря, образование доброкачественных папиллом. В даль-

нейшем доброкачественная опухоль способна малигнизироваться, перехо-

дя в рак in situ. В последующем раковые клетки врастают в лимфатические 

и кровеносные сосуды, разносятся с током крови и лимфы в отдаленные 

участки тела и образуют вторичные опухоли (метастазы) (рис. 1, 2).  

Рис. 1. Переход рака in situ в микрокарциному.  

Инвазия опухолевых клеток через базальную мембрану 

Рис. 2. Прорастание опухолевых клеток через базальную мембрану и инвазия в  

подлежащую ткань. Врастание в кровеносные и лимфатические сосуды 

 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%BE%D0%BA%D0%B0%D1%87%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%BE%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B8%D1%81%D0%BF%D0%BB%D0%B0%D0%B7%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%BA_in_situ
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%BA_in_situ
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B0%D0%B7%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%BC%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B0
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КЛАССИФИКАЦИИ  

ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ КАНЦЕРОГЕННЫХ ФАКТОРОВ 

Для диагностики, прогноза и разработки профилактических меро-

приятий важно учитывать, к какой классификационной группе относится 

канцероген. Существует множество классификаций канцерогенных фак-

торов:  

1. По природе канцерогена: 

а) химического происхождения: 

− полициклические ароматические углеводороды и их произ-

водные; 

− нитрозосоединения;  

− ароматические амины и амиды; 

− металлы; 

− волокнистые и неволокнистые силикаты; 

− диоксины и др.; 

б) физического происхождения: 

− ионизирующее и неионизирующие излучения; 

− ультрафиолетовое излучение; 

− механические травмы тканей; 

в) биологического происхождения: 

− вирус гепатита В (рак печени); 

− папилломавирусы типа HPV 16, HPV 18, HPV 33 (рак шейки мат-

ки, рак полового члена); 

− вирус Эпштейна–Барр (лимфома Ходжкина); 

− Helicobacter pylori (рак желудка) и др. 

2. По способности взаимодействовать с ДНК клетки (рис. 3): 

а) генотоксические канцерогены — канцерогены, способные вызы-

вать мутации в геноме клетки и изменять качественно или количественно 

его генную активность. Генотоксические канцерогены взаимодействуют с 

ДНК чаще всего через метаболиты, образующиеся в результате актива-

ции микросомальными ферментами печени. Генотоксические канцероге-

ны подразделяются на канцерогены прямого (распадаются с образовани-

ем высокоактивных электрофильных групп, взаимодействующих с нук-

леофильными группами молекулы ДНК клетки, образуя стабильную ко-

валентную связь) и непрямого действия (распадаются с образованием 

низкоактивных соединений, которые способны подвергаться фермента-

тивной активации с последующим образованием высокоактивных элек-

трофильных групп). Данная группа получила название истинных канце-

рогенов; 

б) негенотоксические (эпигеномные) канцерогены — канцерогены, 

не способные трансформировать клетки, а их канцерогенная активность, 

https://ru.wikipedia.org/wiki/Helicobacter_pylori
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видимо, связана с созданием условий для преимущественного роста ра-

нее трансформированных клеток. Эпигеномные канцерогены носят также 

название промоторы. 

Рис. 3. Особенности механизма действия канцерогенов  

с наследственным материалом клетки 

3. По характеру действия: 

− местного действия — вызывают рост опухоли в местах воздей-

ствия ПКФ (полициклические ароматические углеводороды, бензапирен, 

ультрафиолетовое излучение и др.); 

− органотропные (селективного действия) — поражают преиму-

щественно определенные органы (например, асбест вызывает у людей 

злокачественную опухоль плевры — мезотелиому; формальдегид — опу-

холи носоглотки; нафтиламин, бензидин вызывают опухоли мочевого пу-

зыря и др.); 

− множественного действия — способны поражать различные ор-

ганы (2-ацетиламинофлуорен, 3,3'-дихлорбензидин или о-толуидин инду-

цируют опухоли молочных, сальных желез, печени и других органов у 

животных). 

В зависимости от наличия эпидемиологических наблюдений, дока-

занности в отношении канцерогенной активности фактора для человека, 

воспроизводимости и постоянства результатов в опытах на лабораторных 

животных существует несколько классификаций, что свидетельствует об 

отсутствии единых подходов, недостаточности информации и проведен-

ного объема исследований. Сложившаяся ситуация подчеркивает важ-

ность проведения гигиенических, эпидемиологических лонгитудиналь-

ных исследований. 
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Классификация МАИР. Наиболее востребованной на глобальном 

уровне является классификация канцерогенных факторов, предложенная 

МАИР (прил.). По данной классификации, все канцерогенные факторы 

делятся на 4 группы: 

1) группа 1 (несомненно канцерогенные для человека, 118 агентов) 

включает соединения, группы соединений, производственные процессы 

или профессиональные воздействия, а также природные факторы, для ко-

торых имеются достаточные сведения, доказывающие канцерогенность 

для человека; 

2) группа 2 (вероятно канцерогенные для человека) включает фак-

торы, для которых имеются ограниченные или недостаточные свидетель-

ства в пользу канцерогенности для человека. Группа 2 подразделяется на 

две подгруппы: 

− подгруппа 2А (весьма вероятные канцерогены для человека,  

79 агентов) — с большей степенью доказанности канцерогенности для 

человека, т. к. полностью доказана их канцерогенность в опытах на лабо-

раторных животных;  

− подгруппа 2В (возможно канцерогенные для человека, 290 аген-

тов) — с более низкой степенью доказанности канцерогенности для че-

ловека, т. к. почти достаточно сведений для установки канцерогенности 

для животных; 

3) группа 3 (неклассифицируемые как канцерогенные для человека, 

501 агент) включает факторы, которые на основании имеющихся в рас-

поряжении экспертов сведений не могут быть классифицированы с точки 

зрения их канцерогенности для человека; 

4) группа 4 (неканцерогенные для человека) включает агенты, для 

которых существуют убедительные доказательства отсутствия канцеро-

генной активности в отношении человека (к таким веществам эксперты 

МАИР отнесли пока лишь капролактам). 

В настоящее время экспертами МАИР проранжировано 986 изу-

ченных факторов, способных участвовать в канцерогенезе. Периодически 

принятые ранее заключения в свете новых данных пересматриваются, 

чаще в сторону расширения перечня опасных по канцерогенному эффек-

ту веществ и других факторов. 

Аналогичный подход, как у МАИР, был использован при разработ-

ке отечественного официального гигиенического норматива «Перечень 

веществ, продуктов, производственных процессов, бытовых и природных 

факторов, канцерогенных для человека» (ГН 10-66 РБ 98), в который во-

шли первые две из указанных групп (1 и 2А). Данный гигиенический 

норматив по мере появления новых сведений о канцерогенности факто-

ров дополняется и изменяется. 
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Классификация Л. М. Шабада (распространяется только на хими-

ческий фактор). Впервые классик советской онкологии Л. М. Шабад  

в 1966 году предложил разделить канцерогенные химические вещества на 

четыре категории по степени их опасности для человека. 

В первую категорию объединены вещества с доказанной канцеро-

генностью в опытах на животных и при эпидемиологических наблюдени-

ях на людях. Во вторую категорию, несмотря на отсутствие данных о лю-

дях, входят химические агенты с «сильной» канцерогенностью, т. е. спо-

собные вызывать в высоком проценте случаев опухоли у нескольких ви-

дов лабораторных животных при разнообразных способах введения.  

В третью — вещества, которые в эксперименте вызывают опухоли лишь 

у 20–30 % животных при длительном латентном периоде их развития  

(в поздние сроки опыта, преимущественно к концу жизни подопытных 

животных). В четвертую включены агенты с «сомнительной» активно-

стью. В эту категорию включаются химические соединения, канцероген-

ная активность которых не всегда четко выявляется в эксперименте.  

Классификация Агентства по охране окружающей среды (USA 

Environmental Protection Agency (US EPA), США) (распространяется толь-

ко на химический фактор). По данной классификации выделяют 6 катего-

рий химических веществ: 

− категория А — канцероген для человека; 

− категории В1 и В2 — вероятные канцерогены для человека; 

− категория С — возможный канцероген для человека; 

− категория D — неклассифицированный агент; 

− категория Е — отсутствие доказательств канцерогенности для 

человека. 

В зависимости от принадлежности химических веществ к той или 

иной категории предусматриваются условия их практического примене-

ния. В качестве потенциальных химических канцерогенов принимаются 

вещества, относящиеся к группам А, В1, В2 по классификации US ЕРА. 

Классификация Европейского сообщества (ЕС). По данной клас-

сификации химические канцерогены подразделяют на 3 категории: 

− 1-я категория — канцероген для человека; 

− 2-я категория — весьма вероятный канцероген для человека; 

− 3-я категория — возможный канцероген для человека.  

На этикетках продукции, содержащей химические вещества 1-й и  

2-й категорий, указывается «Может вызывать рак», 3-й категории — 

«Возможен риск необратимого эффекта». 
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ОБЛАСТИ ПРИМЕНЕНИЯ КАНЦЕРОГЕНОВ 

До настоящего времени применение факторов, обладающих канце-

рогенной активностью, отмечается во многих отраслях народного хозяй-

ства. При этом следует отметить, что не только отдельные химические 

вещества или факторы (прил.) могут представлять опасность в плане раз-

вития злокачественных новообразований у работающих, но и весь техно-

логический процесс (табл.). К таким производственным процессам, пред-

ставляющим канцерогенную опасность, относятся: 

− деревообрабатывающее и мебельное производство с использова-

нием фенолформальдегидных и карбамидформальдегидных смол в за-

крытых помещениях; 

− медеплавильное производство (плавильный передел, конвертор-

ный передел, огневое рафинирование); 

− добыча горных руд и/или работа в шахтах, связанная с производ-

ственным воздействием радона; 

− производство изопропилового спирта; 

− производство кокса, переработка каменноугольной, нефтяной и 

сланцевой смол, газификация угля; 

− производство резины и резиновых изделий; 

− производство технического углерода; 

− производство угольных и графитовых изделий, анодных и подо-

вых масс с использованием пеков, а также обожженных анодов; 

− производство чугуна, стали (агломерационные фабрики, домен-

ное и сталеплавильное производство, горячий прокат) и литья из них; 

− электролитическое производство алюминия с использованием 

самоспекающихся анодов; 

− производственные процессы, связанные с воздействием аэрозоля 

сильных неорганических кислот, содержащих серную кислоту. 

Существующие на сегодня представления о связи между воздей-

ствием профессиональной среды и раком далеко не полны.  
Таблица 

Область применения факторов различной природы,  

представляющих канцерогенную опасность 

Область  

применения 

Профессия/ 

производство 

Рак (локали-

зация, тип) 

Установленный или 

причинный агент 

Металлур-

гия 

Алюминиевое  

производство 

Легкие, моче-

вой пузырь 

Полициклические аро-

матические углеводо-

роды, деготь 

Плавка меди Легкие Мышьяковые смеси 

Производство солей хро-

мовой кислоты, хромовые 

разработки 

Легкие, при-

даточные па-

зухи носа 

Соединения хрома 
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Продолжение табл. 

Область  

применения 

Профессия/ 

производство 

Рак (локали-

зация, тип) 

Установленный или 

причинный агент 

 

Железо и выплавка стали Легкие Не идентифицирован 

Очистка никеля Легкие, при-

даточные па-

зухи носа 

Никелевые смеси 

Травление Гортань,  

легкие 

Пары неорганической 

кислоты, содержащие 

сернистую кислоту 

Производство и очистка 

кадмия, никель-кадмиевых 

батарей, кадмиевого спла-

ва, процессы гальванопо-

крытий, выплавка цинка 

Легкие Кадмий и его соедине-

ния 

Обработка и очистка бе-

риллия, производство бе-

риллийсодержащих про-

дуктов 

Легкие Бериллий и его соеди-

нения 

Химическая 

промыш-

ленность 

Производство 2-(хлор-

метил)-эфира (ВСМЕ) и 

хлорметил-метилэфира 

(СММЕ) (рабочие и поль-

зователи) 

Легкие (овся-

но-клеточный 

рак), ан-

гиосаркома 

печени 

BCME, CMME 

Производство  

винилхлорида 

Придаточные 

пазухи носа 

Мономер  

винилхлорида 

Изопропилалкогольное 

производство (сильнокис-

лотный процесс) 

Легкие, при-

даточные па-

зухи носа 

Соединения хрома 

Производство пигментов 

солей хромовой кислоты 

Мочевой  

пузырь 

Бензидин, 2-нафтил-

амин, 4-аминоби-

фенил 

Красильное производство Мочевой  

пузырь 

Ароматические амины 

Золотоазотное  

производство 

Мочевой  

пузырь 

Аурамин и другие 

ароматические амины, 

используемые в про-

цессе 

р-Хлор-о-толуидиновое 

производство 

 р-Хлор-о-толуидин и 

его сильнокислотные 

соли 

Сельское 

хозяйство, 

лесоводство 

и рыболов-

ство 

Рабочие виноградников, 

использующие мышьяко-

вые инсектициды 

Легкие, кожа Мышьяковые  

соединения 

Рыбаки Кожа, губы Ультрафиолетовое из-

лучение 
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Продолжение табл. 

Область  

применения 

Профессия/ 

производство 

Рак (локали-

зация, тип) 

Установленный или 

причинный агент 

Горное дело 

и каменные 

разработки 

Добыча и дробление  

талька 

Легкие 

 

Тальк, содержащий 

асбестоформные во-

локна 

Добыча мышьяка Легкие, кожа Мышьяковые смеси 

Добыча железной руды Легкие Продукты распада ра-

дона 

Добыча асбеста Легкие, мезо-

телиома 

плевры и 

брюшины 

Асбест 

Добыча урана Легкие Продукты распада ра-

дона 

Производ-

ство кожи 

Обувная промышленность Придаточные 

пазухи носа, 

лейкемия 

Кожаная пыль,  

бензин 

Деревообра-

ботка 

Производство фурнитуры 

и офисной мебели 

Придаточные 

пазухи носа 

Древесная пыль 

Производ-

ство пести-

цидов и гер-

бицидов 

Производство и расфасов-

ка мышьяковистых инсек-

тицидов 

Легкие Мышьяковая смесь 

Резиновая 

промыш-

ленность 

Резиновое производство Лейкемия, 

мочевой  

пузырь 

Бензин, ароматические 

амины 

Каландрирование, вулка-

низация, шинное произ-

водство 

Лейкемия Бензин 

Резиновая крошка и смеси Мочевой  

пузырь 

Ароматические амины 

Синтетическая латексная 

продукция, вулканизация, 

каландрирование, регене-

рирование, кабельное про-

изводство, производство 

резиновой пленки 

Лейкемия Бензин 

Производ-

ство асбеста 

Производство изоляцион-

ных материалов, (трубы, 

защитная обшивка, тек-

стиль, ткани, маски, асбе-

стоцементные продукты) 

Легкие, мезо-

телиома 

плевры и 

брюшины 

Асбест 
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Окончание табл. 

Область  

применения 

Профессия/ 

производство 

Рак (локали-

зация, тип) 

Установленный или 

причинный агент 

Корабле-

строение, 

моторостро-

ение и про-

изводство 

железнодо-

рожного 

оборудова-

ния 

Рабочие портов, доков, 

моторостроительных и 

железнодорожных произ-

водств 

Легкие, мезо-

телиома 

плевры и 

брюшины 

Асбест 

Газовая 

промыш-

ленность 

Рабочие коксовых заводов Легкие Бензопирен 

Газовые рабочие Легкие, моче-

вой пузырь, 

мошонка 

Продукты обжига угля, 

2-нафтиламин 

Рабочие газовых  

котельных 

Мочевой  

пузырь 

Ароматические амины 

Строитель-

ство 

Изоляционщики Легкие, мезо-

телиома 

плевры и 

брюшины 

Асбест 

Кровельщики, асфальто-

вые рабочие 

Легкие Полициклические аро-

матические углеводо-

роды 

Иные Медицинский персонал  Кожа,  

лейкемия 

Ионизирующая  

радиация 

Маляры (строительство, 

автомобильная промыш-

ленность и др.) 

Легкие Не установлен 

ОСНОВНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ  

НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ДЕЙСТВИЯ  

ПРОМЫШЛЕННЫХ КАНЦЕРОГЕНОВ 

На предприятиях, производственные процессы которых являются 

источниками канцерогенной опасности, необходимо проводить меропри-

ятия, направленные на устранение или уменьшение этой опасности. Ос-

новные мероприятия по профилактике канцерогенной опасности можно 

разделить на следующие группы:  

− санитарно-гигиенические;  

− технологические; 

− санитарно-технические; 

− медико-профилактические. 
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САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

Санитарно-гигиенические мероприятия по профилактике канцеро-

генной опасности играют первостепенную роль в системе профилактиче-

ских мероприятий. Санитарно-гигиенические мероприятия включают в 

себя следующие основные направления: 

− государственный санитарный надзор за применением ПКФ; 

− паспортизацию канцерогеноопасных производств; 

− гигиеническое обучение и воспитание. 

Государственный санитарный надзор включает в себя:  

− санитарно-гигиеническую экспертизу новых химических веществ 

и технологических процессов, обладающих потенциальной канцероген-

ной активностью; 

− государственную регистрацию продукции, представляющей кан-

церогенную опасность;  

− социально-гигиенический мониторинг за условиями труда работ-

ников, подвергающихся воздействию канцерогенных факторов; 

− санитарно-противоэпидемические мероприятия, направленные на 

предотвращение онкозаболеваемости; 

− проведение проверок промышленных предприятий и объектов с 

целью оценки выполнения требований законодательства, регламентиру-

ющего применение и воздействие канцерогенов для обеспечения сани-

тарно-эпидемиологического благополучия. 

Государственное санитарно-эпидемиологическое нормирование вклю-

чает разработку, экспертизу, утверждение, распространение технических 

нормативных правовых актов (санитарных норм и правил, гигиенических 

нормативов), устанавливающих санитарно-эпидемиологические требова-

ния к условиям труда и производственным процессам с применением 

канцерогенов, а также количественные или качественные значения кан-

церогеноопасного фактора с позиции гигиенической безопасности для 

человека. Важным направлением санитарно-эпидемиологического нор-

мирования является научное обоснование и разработка единых методиче-

ских подходов и методик исследовательских работ по разработке гигие-

нических нормативов для ПКФ.  

Гигиеническим нормативом для физических канцерогенных факто-

ров является предельно допустимый уровень (ПДУ), для химических и 

биологических — ПДК. Причем для химических канцерогенов не уста-

навливается ориентировочно безопасный уровень воздействия (ОБУВ), 

они подлежат полной токсикологической оценке с обоснованием ПДК.  

В данном случае этот гигиенический норматив (ПДК) устанавливается по 

порогу специфического действия (Lim sp) — канцерогенного, который 

для веществ с такой особенностью биологического воздействия ниже по-
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рога хронического действия (Lim chr). При этом при обосновании вели-

чины ПДК производственных химических канцерогенов коэффициент 

запаса устанавливают от 20 до 100. Для химических канцерогенов в сани-

тарных нормах, правилах и гигиенических нормативах «Перечень регла-

ментированных в воздухе рабочей зоны вредных веществ» указывается в 

особенностях действия на организм буква «К», что означает канцероген. 

Государственной санитарно-гигиенической экспертизе подлежат про-

ектная документация производственных объектов и условия труда работни-

ков, занятых в канцерогеноопасных производствах, а также химические и 

биологические вещества, сырье, полуфабрикаты, обладающие канцероген-

ной активностью. Экспертиза проводится для установления соответствия 

применения и использования данных факторов требованиям действующего 

законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения и, следовательно, профилактики канцерогенного 

действия производственных факторов различной природы.  

Государственная регистрация проводится в целях оценки соответ-

ствия продукции, представляющей потенциальную канцерогенную опас-

ность для жизни и здоровья работников и населения, существующим ги-

гиеническим требованиям. 

Социально-гигиенический мониторинг за условиями труда работни-

ков промышленных предприятий проводится в целях выявления уровней 

риска для жизни и здоровья работающих контингентов и разработки меро-

приятий, направленных на предупреждение, уменьшение и устранение 

влияния на организм работающих ПКФ. Информация, накопления по ре-

зультатам санитарно-гигиенического мониторинга, может быть представ-

лена в МАИР для формирования базы данных и последующего анализа 

возможных профессиональных рисков. При осуществлении социально-

гигиенического мониторинга важным является проведение лабораторно-

инструментальных измерений фактических уровней и концентраций фак-

торов с последующей гигиенической оценкой результатов измерений. 

В целях профилактики онкологической заболеваемости населения и 

для осуществления учета канцерогенных производств и контингента ра-

ботников на них, обеспечения своевременной разработки и проведения ме-

роприятий по охране здоровья работников и населения проводится сани-

тарно-гигиеническая паспортизация канцерогеноопасных производств. 

Проведение санитарно-гигиенической паспортизации осуществляется в со-

ответствии с инструкцией по применению 2.2.5.11-11-23-2003 «Организа-

ция и проведение санитарно-гигиенической паспортизации канцерогено-

опасных производств», утвержденной постановлением главного государ-

ственного санитарного врача Республики Беларусь от 21 ноября 2003 № 

140. 
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Под канцерогеноопасными производствами понимают предприя-

тия, на которых работающие подвергаются или могут подвергаться воз-

действию химических канцерогенных факторов и существует опасность 

загрязнения окружающей среды канцерогенами. 

При проведении паспортизации канцерогеноопасных предприятий 

придерживаются принципа приоритетности, определяемой с учетом сле-

дующих показателей: 

− степень доказанности канцерогенной опасности производствен-

ных химических факторов для человека; 

− уровень реального загрязнения воздуха рабочей зоны канцеро-

генными веществами; 

− численность контингента работников, подвергающихся действию 

канцерогенных факторов; 

− объем производства при использовании продукции, связанной с 

поступлением канцерогенов в окружающую среду. 

Санитарно-гигиеническая паспортизация канцерогеноопасных про-

изводств осуществляется с целью: 

− выявления и учета предприятий, технологических процессов, от-

дельных цехов и производственных участков, на которых работники мо-

гут подвергаться, подвергаются или подвергались воздействию канцеро-

генных факторов; 

− разработки, организации и проведения мероприятий по ликвида-

ции или снижению канцерогенной опасности производственной среды, 

охране окружающей среды от загрязнения канцерогенами, профилактике 

профессиональных заболеваний и производственно обусловленной онко-

логической заболеваемости; 

− совершенствования проектирования и экспертизы проектов кан-

церогеноопасных производств, разработки безотходных, механизирован-

ных и автоматизированных технологических процессов; 

− проведения аттестации рабочих мест и сертификации произ-

водств; 

− создания системы мониторинга и банка данных (отраслевых, ре-

гиональных, республиканских) по условиям труда на канцерогеноопас-

ных производствах и состоянию здоровья лиц, подвергающихся или под-

вергавшихся воздействию производственных химических канцерогенных 

факторов; 

− создания регистра лиц, имевших (имеющих) профессиональный 

контакт с канцерогенами, с определением их численности по факторам и 

профессиям, с оценкой уровней профессионального риска и прогнозиро-

вания степени канцерогенной опасности для населения, обоснования мер 

социальной защиты; 
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− проведения санитарно-просветительской и информационной ра-

боты с лицами, занятыми на канцерогеноопасном производстве. 

При оценке канцерогенной опасности для работников в первую 

очередь принимается во внимание наличие производственных процессов 

с доказанной для человека канцерогенной опасностью, а также производ-

ственный контакт с соединениями и продуктами, канцерогенными для 

человека, где регистрируются превышения ПДК канцерогенных веществ. 

Затем в таком же порядке оценивается степень опасности, представляе-

мой профессиональным воздействием веществ и продуктов, вероятно 

канцерогенных для человека.  

Паспортизация проводится комиссией, в состав которой входят ве-

дущие специалисты предприятия, в том числе технологи, представители 

службы охраны труда, а также доверенные лица профсоюзных организа-

ций или иного уполномоченного работниками предприятия представи-

тельного органа, врачи лечебно-профилактического учреждения, участ-

вующего в предварительных и периодических медицинских осмотрах на 

данном предприятии. В работе комиссии могут принимать участие пред-

ставители учреждения госсаннадзора. Возглавляет комиссию главный 

инженер предприятия (технический директор). По результатам паспорти-

зации оформляется «Гигиенический паспорт канцерогеноопасного произ-

водства». Паспорт утверждается руководителем предприятия в установ-

ленном порядке и согласовывается с территориальным органом госсан-

надзора (срок хранения паспорта — 45 лет). Комиссией составляется «За-

ключение по результатам паспортизации на канцерогеноопасность», ко-

торое предоставляется в территориальный, вышестоящий областной и 

республиканский ЦГЭ. Данные паспорта актуализируются комиссией 

каждые три года и/или после проведенной реконструкции, изменений в 

технологическом процессе, замены сырья и т. д.  

Список контингентов и поименный список работников, контакти-

рующих с канцерогенными веществами, с указанием действующего (дей-

ствовавшего) химического канцерогенного фактора или производствен-

ного процесса составляется администрацией предприятия совместно с 

территориальным ЦГЭ и передается для уточнения в медпункт предприя-

тия и территориальный профпатологический центр, а также в онкодис-

пансер (создается канцерорегистр).  

Территориальный ЦГЭ оказывает организационно-методическую 

помощь предприятиям в получении необходимой информации для разра-

ботки плана профилактических мероприятий, контролирует полноту 

оформления паспорта и заключения по результатам паспортизации на 

канцерогеноопасность. Территориальный ЦГЭ ежегодно предоставляет 

информацию по этому вопросу в вышестоящий областной ЦГЭ. 
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Областные ЦГЭ на основе предоставленной информации создают 

региональный банк данных по канцерогеноопасным производствам, ана-

лизируют материалы и формируют текущие и перспективные предложе-

ния по снижению канцерогенной опасности производств для работающих 

и населения, передают сводные результаты в РЦГЭиОЗ, информируют 

заинтересованные ведомства и учреждения. 

РЦГЭиОЗ формирует республиканский банк данных по канцеро-

генным производствам. На основе анализа материалов и санитарно-

эпидемиологической обстановки разрабатывает приоритетные направле-

ния мониторинга и мер по снижению канцерогенной опасности для  

работников и населения и вносит разработанные предложения для вы-

полнения в Министерство здравоохранения Республики Беларусь, заин-

тересованные ведомства и учреждения. 

Заслуживает внимания проведение гигиенического обучения и вос-

питания работников, занятых на канцерогеноопасных производствах, ко-

торое позволяет повысить медицинскую активность данного контингента. 

Гигиеническое обучение и воспитание заключается в информировании 

работников о воздействии ПКФ, последствиях данного воздействия и 

формировании умений и навыков, направленных на личную необходи-

мость выполнения профилактических мероприятий (технологических, 

санитарно-технических, медико-профилактических). 

ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

Технологические мероприятия играют важную роль в профилакти-

ке канцерогенного действия. Проведение технологических мероприятий 

направлено на изменение производственного оборудования, технологиче-

ского процесса. Данная группа мероприятий включает основные приемы:  

− замена канцерогенных веществ, используемых в производстве, не-

канцерогенными, но обладающими теми же потребительскими свойствами; 

− автоматизация технологического процесса для организации не-

прерывности производственных процессов, исключающая возможность 

воздействия канцерогенных факторов при переходе от одного этапа тех-

нологического процесса к другому;  

− герметизация технологического оборудования, исключающая 

возможность попадания в воздух рабочей зоны канцерогенов; 

− применение замкнутого технологического цикла (безотходные и 

малоотходные технологии), когда канцерогенные отходы включаются в 

технологический цикл, таким образом ограничивается круг лиц, контак-

тирующих с ними, и снижается техногенная нагрузка на среду обитания;  

− комплексная механизация технологических процессов, при кото-

рых исключаются ручные работы с канцерогенами; 
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− деканцерогенизация сырья и промежуточных продуктов; 

− автоматический контроль процессов, операций и дистанционное 

управление ими. 

Технологический процесс, при котором происходит взаимодей-

ствие работника с ПКФ, должен быть построен таким образом, чтобы 

максимально ограничить число лиц, подвергающихся воздействию кан-

церогенов. 

С гигиенической точки зрения, идеальным решением вопроса явля-

ется полное устранение канцерогенных веществ из производственной сре-

ды и предотвращение всех видов контакта с ними работников. Это отно-

сится в первую очередь к сильным канцерогенам. Поэтому там, где это 

представляется возможным, осуществляется замена в технологических 

процессах канцерогенных веществ на неканцерогенные (например, замена 

бензола другими растворителями; замена в синтезе α-нафтола из α-нафти-

ламина, содержащего примесь β-нафтиламина, на тетралин). В ряде слу-

чаев оправдано полное запрещение производства и использования произ-

водственных канцерогенов.  

Одним из актуальных мероприятий технологического характера яв-

ляется деканцерогенизация канцерогенного агента в сырье, промежуточ-

ных продуктах, готовой продукции. Примером может служить метод де-

канцерогенизации сланцевой смолы, содержащей 3,4-бензапирен, за счет 

перегонки ее при пониженной температуре и повышенном давлении, что 

не позволяет переходить 3,4-бензапирену в дистиллят, при этом он оста-

ется в коксе. Другим примером деканцерогенизации является обработка 

смол ультразвуковыми волнами в особом режиме воздействия. 

САНИТАРНО-ТЕХНИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

Данная группа профилактических мероприятий по приоритетности 

проведения стоит после технологической группы. Санитарно-технические 

профилактические мероприятия выполняются, когда технологические 

решения не позволяют обеспечить отсутствие канцерогенных факторов 

на рабочих местах и соблюдение гигиенических нормативов. Группа са-

нитарно-технических мероприятий включает в себя использование средств 

коллективной и индивидуальной защиты. 

К средствам коллективной защиты от воздействия ПКФ относятся:  

− объемно-планировочные решения (рациональная планировка тер-

риторий промышленного предприятия с учетом розы ветров и выделени-

ем участка для расположения производственных корпусов, в которых 

применяются ПКФ; группировка технологических процессов с использо-

ванием канцерогенов в отдельных помещениях или зданиях; создание до-

статочного объема производственного помещения для снижения концен-
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трации ПКФ в воздухе рабочей зоны; рациональное расположение рабо-

чих мест в цехе; обеспечение работников санитарно-бытовыми помеще-

ниями и др.); 

− рациональная организация и обеспечение эффективной работы 

механической вентиляции (оборудование местной вытяжной вентиляции 

в виде отсосов закрытого типа, исключающих возможность поступления 

в воздух рабочей зоны паров, газов, аэрозолей, обладающих канцероген-

ным действием; рациональная организация механической общеобменной 

приточно-вытяжной вентиляции для обеспечения необходимого воздухо-

обмена; обеспечение рационального расположения приточных и вытяж-

ных устройств общеобменной механической вентиляции с учетом плот-

ности химических веществ по отношению к воздуху и др.); 

− применение оградительных устройств (экранов для защиты от 

ультрафиолетового и ионизирующих излучений, герметичных кабин от 

химических канцерогенов и радиоактивных веществ и др.); 

− оборудование и препараты для дезинфекции и стерилизации (за-

щита от биологического фактора); 

− знаки безопасности (предназначены для информирования работ-

ников о возможности воздействия ПКФ). 

К средствам индивидуальной защиты, которые применяются от 

воздействия ПКФ, относятся:  

− костюмы изолирующие (пневмокостюмы, гидроизолирующие 

костюмы, скафандры); 

− средства защиты органов дыхания (противогазы, респираторы, 

самоспасатели, пневмошлемы, пневмомаски, пневмокуртки); 

− одежда специальная защитная (накидки, плащи, халаты, костю-

мы, комбинезоны, фартуки и др.); 

− средства защиты ног (сапоги, ботинки, галоши и т. д.); 

− средства защиты рук (рукавицы, перчатки, напальчники); 

− средства защиты головы (защитные каски, шлемы, подшлемники, 

шапки, косынки); 

− средства защиты глаз (защитные очки, защитные щитки); 

− средства защиты лица (защитные лицевые щитки, маски); 

− средства защиты кожных покровов (защитные пасты, кремы, ма-

зи, очистители кожи, средства восстановления кожи от повреждений, вы-

званных ионизирующими излучениями). 

МЕДИКО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

Медико-профилактические мероприятия направлены на восприим-

чивый организм рабочих и проводятся для снижения неблагоприятного 
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воздействия КПФ на состояние здоровья работающих контингентов. 

Комплекс медико-профилактических мероприятий включает в себя:  

− проведение обязательных медицинских осмотров; 

− диспансеризацию; 

− витаминопрофилактику; 

− рациональное питание; 

− реализацию принципа «защита временем» и т. д. 

В соответствии с действующим законодательством при проведении 

предварительных медицинских осмотров (перед поступлением на работу) 

должен проводиться профессиональный отбор работников по состоянию 

здоровья, при этом должны учитываться медицинские противопоказания 

для допуска к работе в условиях контакта с ПКФ. Так, противопоказани-

ями для приема на работу в условиях воздействия ультрафиолетового из-

лучения являются хронические заболевания кожи, ионизирующего излу-

чения — гемоглобинемия, тромбоцитопения, лейкоцитопения, пред-

опухолевые заболевания, склонные к перерождению и рецидивам, луче-

вая болезнь или наличие стойких ее последствий, злокачественные ново-

образования. Для работы в условиях воздействия химических канцероге-

нов противопоказанием является наличие хронических заболеваний ор-

ганов и систем, с которыми возможен контакт ПКФ, а также хронических 

заболеваний органов, которые участвуют в детоксикации ПКФ и к кото-

рым химические канцерогены имеют тропность. Так, для работы с фор-

мальдегидом, находящимся в газообразном состоянии, противопоказани-

ями являются распространенные атрофические изменения верхних дыха-

тельных путей, ларингит и другие хронические заболевания; для работы с 

полициклическими ароматическими углеводородами и их производными, 

обезвреживание которых происходит в печени, — хронический и острый 

гепатиты в анамнезе и т. д. 

Периодические и целевые медицинские осмотры играют большую 

роль для проведения диспансеризации работников. Их значение заключа-

ется в оценке динамики состояния здоровья работников, в выявлении нео-

пластических процессов на ранних стадиях и предопухолевых состояний.  

Медицинский персонал, проводящий медицинские осмотры, дол-

жен проявлять онкологическую настороженность, направленную на вы-

явление и лечение фоновых и предопухолевых заболеваний. Каждый ра-

ботник предприятия, а также лица, вновь поступающие на работу, кото-

рые могут подвергнуться воздействию ПКФ, должны быть обеспечены 

всей необходимой информацией о степени опасности такого воздействия 

и мерах профилактики. 

Большое значение в профилактике возникновения новообразований 

у работников имеет формирование основ здорового образа жизни: рацио-

нальное питание (использование рационов питания с пониженным со-
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держанием животных жиров, повышенным содержанием клетчатки и 

грубых пищевых волокон, ежедневное употребление в достаточном объ-

еме свежих овощей и фруктов и т. д.), отказ от вредных привычек (куре-

ния и употребления алкоголя, т. к. табачный дым и алкогольные напитки 

относятся к бытовым канцерогенным факторам), физическая активность 

(для повышения общих защитных сил организма). Важную профилакти-

ческую роль играет употребление витаминов (А, Е, С) и микроэлементов 

(Se), обладающих антиоксидантным действием в дозах, не превышающих 

суточную потребность.  

Принцип «защиты временем» реализуется в виде: 

− разработки рациональных режимов труда и отдыха и организа-

ции трудового процесса, обеспечивающих сокращение времени воздей-

ствия канцерогенов в течение рабочей смены; 

− сокращения продолжительности рабочей смены; 

− предоставления дополнительных дней трудового отпуска; 

− введения возрастных ограничений при допуске к работе (не до-

пускаются к работе лица до 18 лет и женщины детородного возраста); 

− выхода на пенсию по достижению определенного стажа работы в 

условиях воздействия канцерогена и др. 

Число лиц, которые могут подвергаться воздействию канцероген-

ных факторов, должно максимально ограничиваться, это должно учиты-

ваться и реализовываться при организации технологического и трудового 

процессов.  

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ 

Студенты должны: 

1. Изучить основные положения технических нормативных право-

вых актов, используемых в практике государственного санитарного 

надзора, регламентирующих требования к условиям применения канце-

рогенных факторов. 

2. Зарисовать в рабочей тетради в виде схемы систему профилакти-

ческих мероприятий с указанием содержания групп мероприятий (сани-

тарно-гигиенических, технологических, санитарно-технических и меди-

ко-профилактических). 

3. Зарисовать в рабочей тетради в виде схемы порядок проведения 

паспортизации канцерогеноопасных производств. 

4. Решить ситуационные задачи с оформлением в рабочей тетради 

гигиенического заключения. 

ЗАДАЧА 1 
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При санитарно-гигиенической проверке фармацевтического пред-

приятия «Х» было установлено, что при изготовлении сырьевой смеси 

для лекарственных препаратов в воздух рабочей зоны поступает бензол, 

концентрация которого составляет 7 мг/м
3
 (пробы воздуха рабочей зоны 

отбирались в течение 3 смен, 75 % рабочего времени). 

Задание (ответы на вопросы оформить в виде гигиенического за-

ключения):  

1. Оцените содержание бензола в воздухе рабочей зоны.  

2. Укажите периодичность контроля за содержанием данного веще-

ства в воздухе рабочей зоны.  

3. Определите и обоснуйте необходимость составления «Гигиени-

ческого паспорта канцерогеноопасного производства» на данном пред-

приятии.  

ЗАДАЧА 2 

При санитарно-гигиенической проверке предприятия химической 

промышленности было установлено, что при производстве изопропило-

вого спирта в воздух рабочей зоны поступает окись пропилена, концен-

трация которой составляет 3 мг/м
3
 (пробы воздуха рабочей зоны отбира-

лись 15 минут в течение 1-й рабочей смены). 

Задание (ответы на вопросы оформить в виде гигиенического за-

ключения):  

1. Оцените содержание окиси пропилена в воздухе рабочей зоны.  

2. Укажите периодичность контроля за содержанием данного веще-

ства в воздухе рабочей зоны.  

3. Определите и обоснуйте необходимость составления «Гигиени-

ческого паспорта канцерогеноопасного производства» на данном пред-

приятии.  

ЗАДАЧА 3 

При санитарно-гигиенической проверке предприятия по производ-

ству фанеры было установлено, что на работников цеха склеивания шпона 

воздействует формальдегид, концентрация которого составляет 0,5 мг/м
3
 

(пробы воздуха рабочей зоны отбирались 15 минут в течение 1-й рабочей 

смены), и азота диоксид, концентрация которого составляет 1 мг/м
3
 (пробы 

воздуха рабочей зоны отбирались 15 минут в течение 1-й смены). 

Задание (ответы на вопросы оформить в виде гигиенического за-

ключения):  
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1. Оцените содержание формальдегида и азота диоксида в воздухе 

рабочей зоны.  

2. Укажите периодичность контроля за содержанием данного веще-

ства в воздухе рабочей зоны.  

3. Определите и обоснуйте необходимость составления «Гигиени-

ческого паспорта канцерогеноопасного производства» на данном пред-

приятии. 

ЗАДАЧА 4 

При санитарно-гигиенической проверке предприятия по производ-

ству чугуна было установлено, что источником монооксида углерода яв-

ляется доменная печь (доменное производство). Концентрация моноок-

сида углерода в воздухе рабочей зоны составляет 16 мг/м
3
 (пробы возду-

ха рабочей зоны отбирались 15 минут в течение 1-й рабочей смены). 

Задание (ответы на вопросы оформить в виде гигиенического за-

ключения):  

1. Оцените содержание монооксида углерода в воздухе рабочей зоны.  

2. Укажите периодичность контроля за содержанием данного веще-

ства в воздухе рабочей зоны.  

3. Определите и обоснуйте необходимость составления «Гигиени-

ческого паспорта канцерогеноопасного производства» на данном пред-

приятии.  

ЗАДАЧА 5 

При оценке заболеваемости с временной утратой трудоспособности 

в цехе расфасовки циклофосфамида на предприятии по производству ме-

дицинских препаратов было установлено: заболеваемость с временной 

утратой трудоспособности по группе «Новообразования» была равна 3 

случаям на 100 работников, при этом количество случаев новообразова-

ний увеличивается со стажем работников в данных условиях труда. Нор-

мирующий показатель по предприятиям производства медицинской про-

дукции равен 1,7 случаев на 100 работников. 

Задание (ответы на вопросы оформить в виде гигиенического за-

ключения):  

1. Определите наличие связи между состоянием здоровья и услови-

ями труда работников (обосновать при необходимости производственно 

обусловленную заболеваемость). 
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2. Определите и обоснуйте необходимость составления «Гигиени-

ческого паспорта канцерогеноопасного производства» на данном пред-

приятии.  

 

ЗАДАЧА 6 

При проверке предприятия по производству пластмассовых изделий 

было установлено, что одним из сырьевых компонентов является винил-

хлорид, выделяющийся в воздух рабочей зоны. Концентрация данного ве-

щества, измеренная в течение 75 % времени рабочей смены на протяжении 

3 смен, составила 2,5 мг/м
3
. Заболеваемость с временной утратой трудо-

способности по группе «Новообразования» составила 56,03 дней нетрудо-

способности на 100 работников, при этом количество случаев новообра-

зований увеличивается со стажем работников в данных условиях труда. 

Нормирующий показатель по предприятиям химической промышленно-

сти равен 37,3 дня на 100 работников. 

Задание (ответы на вопросы оформить в виде гигиенического за-

ключения):  

1. Определите наличие связи между состоянием здоровья и услови-

ями труда работников (обосновать при необходимости производственно 

обусловленную заболеваемость). 

2. Определите и обоснуйте необходимость составления «Гигиени-

ческого паспорта канцерогеноопасного производства» на данном пред-

приятии.  
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Приложение 

ПРИМЕРЫ АГЕНТОВ, КЛАССИФИЦИРОВАННЫХ МАИР,  

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ОБЛАСТИ ИХ ПРИМЕНЕНИЯ 

Таблица 1 

Группа 1 — несомненно канцерогенные для человека 

(примеры химических веществ и их смесей, применяемых в промышленности) 

Канцерогены Органы-мишени человека 
Основная область  

применения 

4-Аминобифенил Мочевой пузырь Резиновое производство 

Мышьяк и его соедине-

ния 

Легкие, кожа Производство стекла, ме-

таллов, пестицидов 

Асбест Легкие, плевра, брюшина Производство изоляцион-

ных и фильтрующих мате-

риалов, текстиля 

Бензин Кроветворение (лейкемия) Производство растворите-

лей, топлива 

Бензидин Мочевой пузырь Производство красок, ла-

бораторных реактивов 

Бериллий и его соеди-

нения 

Легкие Аэрокосмическая и метал-

лургическая промышлен-

ность 

2-Хлорметил Легкие Производство химического 

промежуточного субпро-

дукта 

Технический хлорме-

тил-метилэфир 

Легкие Производство химического 

промежуточного субпро-

дукта 

Кадмий и его компо-

ненты 

Легкие Производство красок 

Компоненты хрома Носовая полость, легкие Гальванопокрытие, крася-

щее производство 

Угольная смола Кожа, легкие, мочевой пу-

зырь 

Производство строитель-

ных материалов, электро-

дов 

Угольная смола Кожа, легкие Производство топлива 

Этиленоксид Кроветворение (лейкемия) Производство химического 

промежуточного субпро-

дукта, стерилизация 

Минеральные масла: не 

обработанные и слабо 

обработанные 

Кожа Производство смазочных 

материалов 

Иприт (серный иприт) Глотка, легкие Производство отравляю-

щих веществ 

2-нафтиламин Мочевой пузырь Красящее производство 

Компоненты никеля Носовая полость, легкие Металлургия, сплавы 



 

30 

Окончание табл. 1 

Канцерогены Органы-мишени человека 
Основная область  

применения 

Сланцевое масло Кожа Производство смазочных 

материалов и топлива 

Сажа Кожа, легкие Производство красителей 

Тальковые составные 

асбестоформных воло-

кон 

Легкие Производство бумаги, кра-

сок 

Винилхлорид Печень, легкие, кровенос-

ные сосуды 

Производство пластмасс, 

мономеров 

Древесная пыль Носовая полость Деревообрабатывающая 

промышленность 

Таблица 2 

Группа 2А — вероятно канцерогенные для человека  

(примеры химических веществ и их смесей, применяемых в промышленности) 

Канцерогены Вероятные органы-

мишени человека 

Основная область 

применения 

Акрилонитрил Легкие, простата, лимфати-

ческая ткань 

Производство пластмасс, 

резины, текстиля, мономе-

ров 

Красители на основе 

бензина 

— Производство бумаги, тек-

стильных красок, краски 

1,3-Бутадион Система крови (лейкемия, 

лимфома) 

Производство пластмасс, 

резины, мономеров 

р-Хлоро-о-луидин Мочевой пузырь Красящее и текстильное 

производство 

Креозот Кожа Пропитка дерева 

Диэтилсульфат — Промежуточное химиче-

ское производство 

Диэтилкарьомилхлорид — Промежуточное химиче-

ское производство 

Этилхлоиридрин — Производство пластмасс, 

искусственных смол, моно-

меров 

Этилендибромид — Промежуточное химиче-

ское производство в произ-

водстве топлива 

Формальдегид Носоглотка Производство пластмасс, 

текстиля, лабораторных ре-

активов 

4,4'-Метилен-два-2-

хлоранилин (MOCA) 

Мочевой пузырь Резиновая промышленность 

Толихлоринатбифенил Печень, желчные протоки, 

система крови (лейкемия, 

лимфома) 

Производство электриче-

ских компонентов 
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Окончание табл. 2 

Канцерогены Вероятные органы-

мишени человека 

Основная область 

применения 

Кристаллический 

кремний 

Легкие Горнодобывающая про-

мышленность, производ-

ство стекла и бумаги 

Стиреноксид — Производство пластмасс, 

промежуточное химическое 

производство 

Тетрахлорэтилен Пищевод, лимфома Производство растворите-

лей, сухая чистка 

Триз (2,3-дибромпро-

пилфосфат) 

— Производство пластмасс, 

текстиля, пламегасителей 

Трихлорэтилен Печень, система крови 

(лимфомы) 

Производство металлов, 

растворителей, сухая чистка 

Винилбромид — Производство пластмасс, 

текстиля, мономеров 

Винилфторид — Промежуточное химиче-

ское производство 

Таблица 3 

Некоторые пестициды, обладающие канцерогенной активностью 

Группа МАИР Пестициды 

2А (вероятные канце-

рогены для людей) 

Каптафол, этилендибромид 

2В (возможные канце-

рогены для людей) 

Амитрол, арамит, атразин, хлордан, хлордекон, хлорофе-

нолы, хлорофеноксигербициды, ДДТ, 1,2-дибром-3-хлор-

пропан, 1,3-дихлорпропан (технический), дихлофос, геп-

тахлор, гексахлорбензин, гексахлорциклогексаны (НСН), 

мирекс, нитрофен, пентахлорфенол, натрий о-фенилфенат, 

сульфаталат, тексафен (полихлорированные скипидары) 

Таблица 4 

Примеры лекарственных средств, обладающих канцерогенной активностью 

Название Орган-мишень 

Группа 1. Канцерогены для человека (МАИР) 

Обезболивающие микстуры, содержа-

щие фенацетин 

Почки, мочевой пузырь 

Азатиоприн Лимфома, гепатобилиарная система, кожа 

N,N-Два-(2-хлорэтил)-β-нафтиламин 

(хлорнафазин) 

Мочевой пузырь 

1,4-Бутандиол деметансульфонат (Ми-

леран) 

Система крови (лейкемия) 

Хлорамбуцил Система крови (лейкемия) 

1-(2-Хлорэтил)-3-(4-метилциклогек-

сил)-1-нитросурел (Метил-CCNU) 

Система крови (лейкемия) 

Циклоспорин Лимфома, кожа 
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Окончание табл. 4 

Название Орган-мишень 

Циклофосфамид Система крови (лейкемия), мочевой пу-

зырь 

Диэтилстильбестрол Шейка матки, влагалище, молочная железа 

Мелфалан Система крови (лейкемия) 

8-Метоксипсорален (метоксален) плюс 

ультрафиолетовая А-радиация 

Кожа 

МОРР и другая комбинированная хи-

миотерапия, включая алкилирующие 

агенты 

Система крови (лейкемия) 

Эстрогенозамещающая терапия Матка 

Эстрогены, не стероиды Шейка матки, влагалище, молочная железа 

Эстрогены, стероиды Матка 

Оральные контрацептивы комбиниро-

ванные 

Печень 

Оральные контрацептивы непрерывно-

го действия 

Матка 

Тиотела Система крови (лейкемия) 

Тиосульфан Система крови (лейкемия) 

Группа 2А. Вероятные канцерогены для людей (МАИР) 

Адриамицин — 

Андрогенные (анаболические) стероиды Печень 

Азацитидин — 

Бихлорэтил нитросурел (BCNU) Система крови (лейкемия) 

Хлорамфеникол Система крови (лейкемия) 

1-(2-хлорэтил)-3-циклогексил-1-нитро-

сурел (ССNH) 

— 

Хлорозотоцин — 

Цисплатин — 

5-Метоксипсорален — 

Нитрогенный иприт Кожа 

Фенацетин Почки, мочевой пузырь 

Прокарбарен нитрохлорида — 
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