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Аннотация. Представлены материалы изучения, анализа и оценки неканцерогенного риска для 
здоровья работников, связанного с воздействием на их организм вредных и опасных химических ве-
ществ, используемых в технологическом процессе производства резиновых технических изделий на 
Тульском заводе. Установлен суммарный индекс опасности (HI) по производственным цехам данного 
предприятия – от 7,41 до 13,48. Более высокий его показатель выявлен в цехе № 1, в котором осуществ-
ляется подготовка резиновых смесей (HI=13,48) и наименьший в цехе № 2, где изготавливаются формо-
вые резинотехнические изделия (HI=7,41). Наибольшие коэффициенты опасности (HQ) химических ве-
ществ обнаружены в цехе № 1 по саже (HQ=5,29), дибутилбензолу (HQ=2,1) и тиураму (HQ=1,84). В це-
хе № 2 – по дибутилбензолу (HQ=2,46) и сероуглероду (HQ=2,88).  

После проведения профилактических мероприятий произошло уменьшение загрязнения химиче-
скими веществами воздушной среды рабочих мест на производстве резинотехнических изделий. Прове-
денная оценка неканцерогенного риска, а также разработанные и внедренные в производство предложе-
ния способствовали улучшению условий труда работников в процессе производства резинотехнических 
изделий на Тульском заводе. 

Ключевые слова: химические вещества, неканцерогенный риск, здоровье, работники завода, ус-
ловия труда.  
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Abstract. The article presents the materials for the study, analysis and evaluation of non-cancer risk to 

health of workers associated with the impact on their body of harmful and dangerous chemicals used in the 
process of production of rubber technical products at the Tula factory. It was found total hazard index (HI) for 
the production departments of the enterprise - from 7,41 to 13,48. It was revealed the higher rate HI in the shop 
floor № 1, in which the preparation of rubber mixtures (HI=13,48) is carried out. The smallest HI was in the 
shop № 2, where the molded rubber products are manufactured (HI=7,41). The greatest hazard ratios (HQ) of 
chemicals found in the shop № 1 to soot (HQ=5,29), dibutylbenzene (HQ=2,1) and thiuram (HQ = 1,84). The 
shop № 2 - for dibutylbenzene (HQ=2,46) and carbon disulfide (HQ=2,88). Reduction of pollution by chemicals 
of the air environment jobs in manufacturing rubber products has occurred after the preventive measures. The 
evaluation of non-cancer risk, as well as developed and implemented in manufacturing proposals improved the 
working conditions of workers in the production of rubber products in the Tula factory. 
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Загрязнение воздушной среды производственных помещений промышленных предприятий нано-
сит значительный ущерб здоровью работающего населения и является приоритетной проблемой во всем 
мире, в том числе и в России [3, 4].  

Химический фактор считается одним из распространенных и опасных неблагоприятных факторов 
производственной среды. При этом наибольшая потенциальная опасность воздействия на работающих 
химических соединений, способных вызывать острые и хронические заболевания, имеет место на пред-
приятиях химической промышленности. В производственных условиях может присутствовать широкий 
спектр химических веществ, загрязняющих воздушную среду рабочих мест. В связи с этим в заболевае-
мости лиц, работающих на таком производстве, значительное место могут занимать изменения обменных 
процессов, развивающиеся в связи с воздействием вредных для организма человека факторов [2, 9, 13].  
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Производство резинотехнических изделий (РТИ) является одним из ведущих в нефтехимической 
промышленности. На предприятиях по изготовлению РТИ выпускается разнообразная продукция, сопро-
вождающаяся применением и выделением в окружающую воздушную среду вредных и опасных для здо-
ровья работающих различных химических ингредиентов [7, 15]. Поэтому исследование данной пробле-
мы в Тульском регионе на территории г. Тула является актуальным.  

Целью исследования являлось изучение и гигиеническая оценка состояния воздушной среды на 
рабочих местах в производственных цехах предприятия в процессе изготовления резинотехнических из-
делий.  

Материалы и методы исследования. Методология оценки риска позволяет рассмотреть возмож-
ное влияние всех контролируемых загрязняющих веществ на здоровье работающих, выявить вещества с 
наибольшим вредным влиянием и на основе полученных данных предложить оптимальные решения по 
улучшению состояния производственной среды [1, 12, 14, 16, 17].  

В качестве объекта исследования выбран ЗАО «Тульский завод резиновых технических изделий» 
(ТЗ РТИ). Предметом исследования являлись совокупность лиц, работающих в производственных цехах, 
и воздушная среда их рабочей зоны, подвергающаяся загрязнению вредными химическими веществами. 

Для изучения неканцерогенного риска для здоровья работников ТЗ РТИ проведен социально-
гигиенический мониторинг загрязнения вредными химическими веществами воздушной среды рабочих 
мест в помещениях производственных цехов.  

Оценка загрязнения воздушной среды в помещениях производственных цехов проведена с ис-
пользованием методологии оценки риска для здоровья работающих. Для этого было проведено изучение 
показателей содержания в воздушной среде концентраций ряда химических веществ, в частности таких, 
как хлорэтен, дибутилбензол, акрилонитрил, формальдегид, эпоксиэтан, этенилбензол (стирол), тиурам, 
углерода пыль (сажа черная промышленная) [5, 10]. 

Отбор проб воздуха для определения концентраций химических веществ производился по ГОСТ 
12.1.005-88 «Общие санитарно-гигиенические требования к воздуху рабочей зоны». Для анализа полу-
ченных показателей и результатов использованы нормативные документы, устанавливающие методы 
проведения измерений и оценок и регламентирующие предельно допустимые концентрации, а также 
нормативные значения измеряемого и оцениваемого фактора. Так, оценку химических факторов прово-
дили на основании таких документов, как: 

– Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии 
и классификация условий труда: Р 2.2.2006-05. 

– Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно-
методические основы, принципы и критерии оценки: Р 2.2.1766-03. 

– Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих окружающую среду: Р 2.1.10.1920-04.  

Разработка мероприятий по снижению концентраций вредных химических факторов проводилась 
на основании МР 2.2.9.001-09 и действующих в РФ нормативно-методических документов по охране 
труда и здоровья граждан.  

В проведенном исследовании изучено содержание в воздушной среде рабочих мест производст-
венных цехов ТЗ РТИ контролируемых загрязняющих химических веществ с определением их макси-
мально разовых и среднесменных концентраций. На основании Руководства Р 2.1.10.1920-04 и 
ГН 2.2.5.1313-03 были проанализированы максимально разовые и среднесменные предельно допустимые 
концентрации (ПДКмр и ПДКсс) этих химических соединений, а также их фактические концентрации.  

Кроме того, анализ показателей загрязнения воздуха производственных помещений проведен с 
использованием методологии оценки риска для здоровья работников. Характеристика риска развития 
неканцерогенных эффектов для отдельных химических веществ представлена на основе расчета коэффи-
циента опасности (HQ) по формуле [1, 6, 11]:  

HQ = AC / RfC, 
где AC – средняя концентрация, мг/м3; RfC – референтная (безопасная) концентрация, мг/м3.  
При этом использованы полученные данные по средним воздействующим концентрациям загряз-

няющих химических веществ в воздушной среде. Суммарный индекс опасности (HI) рассчитывался в 
зависимости от направленности воздействия химических веществ.  

Полученные результаты оценивались согласно ГН 2.2.5.1313-03 «Предельно допустимые концен-
трации (ПДК) вредных веществ воздухе рабочей зоны» и ГН 2.2.5.2308-07 «Ориентировочно безопасные 
уровни воздействия (ОБУВ) вредных веществ воздухе рабочей зоны». Среднесменные концентрации 
загрязняющих веществ рассчитывались по стандартной методике. 

Результаты и их обсуждение. На основании полученных данных в проведенном исследовании 
нами изучены и проанализированы показатели неканцерогенного риска влияния негативных факторов 
производственной среды, в том числе связанных с поступлением токсичных загрязнителей в воздушную 
среду рабочей зоны, для здоровья работников, осуществляющих изготовление резинотехнических изде-
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лий. В результате оценки неканцерогенного риска были получены значения индекса опасности (HI), 
представленные в табл. 1. 

Таблица 1 
 

Показатели неканцерогенного риска для здоровья работников производственных цехов ТЗ РТИ 
 

ВЕЩЕСТВО RfC, 
мг/м3 

Цех № 1 Цех № 2 Цех № 4 Поражаемый орган, 
система АС, 

мг/м3 HQ АС, 
мг/м3 HQ АС, 

мг/м3 HQ 

Хлорэтен 1,0 1,51 1,51     Развитие. ЖКТ. 

Дибутилбензол 0,5 1,05 2,1 1,23 2,46 2,14 4,28 Развитие. Почки. 
Печень, Гормон. сист. 

Акрилонитрил 0,5 0,47 0,94 0,7 1,4 0,86 1,72 ЦНС Развитие. 

Формальдегид 0,5 0,1 0,2   0,64 1,28 Органы дыхания, глаза, 
иммунная система 

Сероуглерод 3,0 2,09 0,7 8,64 2,88 0,42 0,14 Репродуктивная функция. 
ЦНС. Развитие. Кровь. 

Эпоксиэтан 1,0 1,4 1,4 0,43 0,43 2,8 2,8 Почки. Печень. 

Этилацетат 50,0     21,58 0,43 Органы дыхания. 
Системные. ЦНС. 

Этенилбензол 
(стирол) 10,0   2,36 0,24 9,25 0,92 Органы дыхания. Систем-

ные. ЦНС. Глаза. 

Тиурам 0,5 0,92 1,84     Органы дыхания. ЖКТ. 
Онкозаболевания. Кожа. 

Углерода пыль:  
сажа черная 

промышленная 
4,0 21,18 5,29     Органы дыхания. Систем-

ные поражения. Зубы 

Суммарный индекс 
опасности (HI)   13,28  7,41  11,57  

 
Примечание: АС – средняя концентрация; RfC – референтная (безопасная) концентрация;  

HQ – коэффициент опасности 
 
Установлено, что наибольший вклад в суммарную величину HI вносят в цехе № 1 в основном уг-

леродная пыль, представляющая сажу черную промышленную (21,18 мг/м3 при среднесменной предель-
но допустимой концентрации – ПДКсс, равной 4,0 мг/м3), и в меньшей степени дибутилбензол, тиурам и 
хлорэтен; в цехе № 2 – сероуглерод (8,64 мг/м3 при ПДКсс, равной 3,0 мг/м3) и дибутилбензол (1,23 мг/м3 
при ПДКсс, равной 0,5 мг/м3); в цехе № 4 – дибутилбензол (2,14 мг/м3), эпоксиэтан (2,8 мг/м3 при ПДКсс, 
равной 1,0 мг/м3), акрилонитрил (0,86 мг/м3 при ПДКсс, равной 0,5 мг/м3) и формальдегид (0,64 мг/м3 
при ПДКмр, равной 0,5 мг/м3).  

При этом выяснено, что коэффициент опасности превышен по саже более чем в 5 раз (HQ=5,29), 
по дибутилбензолу – от 2 до 4 раз (HQ в цехах № 1, 2 и 4 соответственно 2,1; 2,46 и 4,28), в цехе № 2 по 
сероуглероду и в цехе № 4 по эпоксиэтану – около 3-х раз (HQ соответственно равен 2,88 и 2,8).  

Несмотря на то, что некоторые химические ингредиенты не превышали коэффициента опасности, 
их рассматривали в сумме, так как все вещества раздражающего и ряда иного действия имеют аддитив-
ный и даже синергетический эффект в суммарном эквиваленте. В условиях комбинированного воздейст-
вия наибольшую токсикологическую нагрузку испытывают, как правило, органы дыхания и зрения.  

Важнейшей особенностью исследуемого производства является большой комплекс вредных хи-
мических веществ, применяемых и получаемых в технологическом процессе изготовления РТИ. Тесная 
взаимосвязанность между собой отдельных его операций приводит к тому, что на абсолютном большин-
стве рабочих мест в тех или иных концентрациях практически постоянно и одновременно присутствуют 
различные токсические вещества, которые обладают как сходным, так и различным действием на орга-
низм.  

В связи с этим возможно поступление в воздушную среду рабочей зоны химических веществ 
2 класса опасности таких, как: оксиды этилена, пропилен, бензол, нитрил акриловой кислоты, дивинил, 
сероуглерод, дибутилфталат, стирол, а также бензапирена, относящегося к 1 классу опасности.  

Как известно, отсутствие общеобменной приточно-вытяжной системы вентиляции при наличии 
выделения вредных веществ второго класса  опасности является нарушением  ст. 11 и ст. 24 ФЗ «О сани-
тарно-эпидемиологическом благополучии населения» № 52-ФЗот 30.03.1999 г., а также п. 5.2 
СП 2.2.2.1327-03 «Гигиенические требования к организации технологических процессов, производствен-
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ному оборудованию и рабочему инструменту», п. 1.5, п. 6.1, п. 6.9, п. 6.10 СП 2.2.1.1312-03 «Гигиениче-
ские требования к проектированию вновь строящихся и реконструируемых промышленных предпри-
ятий».  

Для устранения выявленных нарушений в производственных цехах, в том числе для снижения 
концентраций вредных химических веществ в воздухе рабочей зоны, было рекомендовано:  

– доработать программу производственного контроля за соблюдением требований санитарных 
норм и правил; 

– оборудовать систему приточной механической вентиляции в цехах; 
– оборудовать эффективные местные вытяжные системы вентиляции от прессов на участке вулка-

низации, на обдуве деталей после шерохования и ряда других рабочих мест.  
С учетом результатов оценки неканцерогенного риска для здоровья работающих и предложенных 

нами профилактических мероприятий от Управления Роспотребнадзора по Тульской области в адрес 
администрации ЗАО «ТЗ РТИ» направлены соответствующие Предписания. После реализации этих 
предложений на заводе было проведено повторное изучение состояния ряда факторов производственной 
среды в цехе № 4, в котором осуществляется изготовление неформованных резинотехнических изделий. 
Полученные результаты представлены в табл. 2.  

Таблица 2 
 

Сравнительные показатели содержания химических веществ в воздушной среде на рабочих местах 
(р.м.) работников цеха № 4 до и после проведения профилактических мероприятий 

 

 
 

Профессия 

Химические вещества 
Дибутилбензол Акрилонитрил 

ПДКмр –1,5 мг/м3 ПДКсс – 0,5 мг/м3 ПДКмр – 1,5 мг/м3 ПДКсс – 0,5 мг/м3

до после до после до после до после 
Рабочие основных профессий 

Машинист каландра 
(2 р.м.): 3,6 0,58<в 6,21 раз 3,0 0,58<в 5,17 раз 1,3 0,76<в 1,71 раз 1,3 0,7<в 1,86 раз

Каландровщик  
(4 р.м.): 3,6 0,58<в 6,21 раз 3,0 0,58<в 5,17 раз 1,3 0,76<в 1,71 раз 1,3 0,76<в 1,71 раз

Машинист шприц- 
машины (11 р.м.): 2,9 1,2< в 2,42 раз 2,3 0,84<в 2,74 раз     

Резчик эластомеров  
и резины  (4 р.м.): 3,6 0,22<в 16,36 раз 3,0 0,06< в 50,0 раз 1,3 0,36<в 3,61 раз   

 
Установлено, что в помещениях цеха № 4 улучшилось состояние условий труда по некоторым 

производственным факторам, в частности по загрязнению химическими веществами воздушной среды на 
ряде рабочих мест. Так, максимально разовые концентрации таких ингредиентов, как дибутилбензол и 
акрилонитрил уменьшились на рабочих местах машиниста каландра и каландровщика в 6,21 и 1,71 раза, 
а среднесменные концентрации этих химических веществ – в 5,17 и 1,71-1,86 раза соответственно. Наи-
большие изменения произошли на рабочем месте резчика эластомеров и резины, где произошло   умень-
шение максимально разовой концентрации в 16,36 и 3,61 раза соответственно. При этом особенно значи-
тельное уменьшение среднесменной концентрации на этом рабочем месте произошло по дибутилбензолу 
– в 50,0 раз. Следует также отметить уменьшение максимально разовой и среднесменной концентраций 
дибутилбензола на рабочих местах машинистов шприц-машины – соответственно в 2,42 и 2,74 раза.  

Таким образом, проведенная оценка неканцерогенного риска, а также разработанные нами и вне-
дренные в производство предложения – способствовали улучшению условий труда работников в процес-
се производства РТИ на Тульском заводе. 

Выводы:  
1. Проведенный анализ свидетельствует о том, что на Тульском заводе резинотехнических изде-

лий применяются в технологическом процессе и выделяются в воздух производственных помещений 
разнообразные по химическим свойствам и биологическому действию соединения. При производстве 
РТИ загрязняющими воздушную среду цехов данного предприятия считаются высокотоксичные, в том 
числе и канцерогенные, химические вещества, такие как формальдегид, хлорэтен, акрилонитрил, углеро-
да дисульфид, дибутилбензол, эпоксиэтан, тиурам, сажи черные и ряд других.  

2. Реализация на практике предложенных профилактических мероприятий способствовала улуч-
шению условий труда, в том числе санитарно-гигиенического состояния рабочих мест со значительным 
уменьшением загрязнения вредными химическими веществами их воздушной среды в помещениях, где 
осуществляется производство неформованных резинотехнических изделий.  
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