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Особенности развития болезней органов дыхания при экспозиции  
к сварочному аэрозолю и табачному дыму
ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Федеральной службы по надзору  
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 191036, Санкт-Петербург, Россия

Введение. Сварочный аэрозоль является одним из наиболее распространённых производственных, а табачный дым – самым распространённым 
бытовым фактором риска развития болезней органов дыхания.
Цель исследования – изучить особенности структуры и распространённости болезней органов дыхания при раздельном и сочетанном воздействии 
сварочного аэрозоля и табачного дыма.
Материалы и методы. Изучены результаты периодических медицинских осмотров работников подземных рудников в Мурманской области и специ-
альной оценки условий труда на этих предприятиях.
Результаты. Хронические болезни органов дыхания были выявлены у 176 (32%) из 550 обследованных электрогазосварщиков и чаще у курящих, чем 
у не курящих лиц: 39,8 и 19,9%, p < 0,001. По сравнению с группой контроля у электрогазосварщиков была выше распространённость хронической 
обструктивной болезни лёгких (р = 0,033) и бронхиальной астмы (р = 0,043). Курение повышало риск формирования искривления перегородки носа 
с нарушением функции дыхания (относительный риск (ОР) = 1,78; доверительный интервал (ДИ) 1,10–2,88; р = 0,016), хронического бронхита 
(ОР = 3,33; ДИ 1,51–7,34; р = 0,001) и хронической обструктивной болезни лёгких (ОР = 6,47; ДИ 0,83–50,2; р = 0,039). У электрогазосварщиков 
распространённость болезней органов дыхания зависела от степени экспозиции к табачному дыму. Различия с некурящими лицами возникали при 
индексе курения 10–19,9 пачка/лет, а риск развития респираторной патологии возрастал с увеличением индекса курения на каждые 10 пачка/лет. 
В то же время продолжительность стажа у некурящих работников не оказывала значимого влияния на развитие болезней органов дыхания.
Заключение. Полученные данные показывают, что отказ от курения должен быть обязательным и центральным элементом программ, направлен-
ных на профилактику развития болезней органов дыхания у работников, экспонированных к сварочным аэрозолям.
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Sergey A. Syurin

Features of respiratory diseases development at separate 
and combined exposure to welding aerosol and tobacco smoke
Northwest Public Health Research Center, St. Petersburg, 191036, Russian Federation

Introduction. Welding aerosol is one of the most common industrial fumes, and tobacco smoke is the most common behavioural risk factor for developing respira-
tory diseases.
The aim of the study was to investigate the features of the structure and prevalence of respiratory diseases under separate and combined exposure to welding aerosol 
and tobacco smoke. 
Materials and methods. The results of periodic medical examinations of workers of underground mines in the Murmansk region and a special assessment of work-
ing conditions at these enterprises were studied.
Results. Chronic respiratory diseases were detected in 176 (32.0%) of 550 surveyed electric and gas welders and more often in smokers than non-smok-
ers: 39.8% and 19.9%, p <0.001. Compared with the control group, electric gas welders had a higher prevalence of chronic obstructive pulmonary disease  
(p = 0.033) and bronchial asthma (p = 0.043). Smoking increased the risk of nasal septum curvature with respiratory dysfunction (relative risk  
(RR) = 1.78; confidence interval (CI) 1.10-2.88; p = 0.016), chronic bronchitis (RR = 3.33; CI 1.51-7.34; p = 0.001) and chronic obstructive pulmonary disease  
(RR = 6.47; CI 0.83-50.2; p = 0.039). The prevalence of respiratory diseases among electric and gas welders depended on exposure to tobacco smoke.  
Differences with non-smokers appeared at a smoking index of 10-19.9 packs/years. The risk of developing respiratory pathology increased with an increase 
in the smoking index for every ten-pack / years. At the same time, the length of service did not significantly affect the development of respiratory diseases in 
non-smoking workers. 
Conclusion. The data obtained show that smoking cessation should be a mandatory and central element of programs to prevent the development of respiratory 
diseases in workers exposed to welding aerosols.
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Введение
Известно, что сварщик является одной из наиболее рас-

пространённых современных профессий. По оценке экс-
пертов ВОЗ, во всём мире около 11 млн человек имеют эту 
профессию, а ещё около 110 млн человек регулярно подвер-
гаются воздействию сварочных аэрозолей на своих рабочих 
местах [1].

При осуществлении сварки, наплавки и резки металлов 
работник подвергается воздействию комплекса вредных 
производственных факторов, к числу которых относятся 
тяжесть труда, ультрафиолетовое излучение, шум, электро-
магнитные поля и др. [2–5]. Однако особое гигиеническое 
значение имеет экспозиция к сварочным аэрозолям. Они 
представляют сложную смесь твёрдых и газообразных ток-
сических веществ из сварочных и свариваемых материалов, 
образующихся в процессе сварки [6–8]. При ингаляцион-
ном попадании в организм многочисленные компоненты 
сварочного аэрозоля вызывают патологические изменения 
многих органов и систем человека, в том числе органов ды-
хания [9–13]. С воздействием сварочного аэрозоля может 
быть связано развитие острых и хронических заболеваний 
верхних и нижних дыхательных путей, повреждение альвеол 
и других структур ткани лёгких. Ряд из них рассматривают-
ся как нарушения здоровья профессиональной этиологии1. 
К числу диагностируемых у сварщиков болезней органов ды-
хания относятся хронические фарингит, ларингит, бронхит, 
хроническая обструктивная болезнь лёгких, бронхиальная 
астма, рак лёгких и бронхов, пневмокониоз [14–18].

В последние десятилетия убедительно доказана этиоло-
гическая роль табакокурения в развитии различных забо-
леваний органов дыхания [19, 20]. В виде взвешенных ча-
стиц в парообразной фазе табачного дыма содержатся более  
4 тысяч различных химических соединений, обладающих 
токсическим, канцерогенным и другими негативными эф-
фектами на организм человека. К сожалению, несмотря на 
очевидность доказанных фактов, курение остаётся наиболее 
распространённой вредной привычкой в современном мире, 
в том числе и в России [21, 22]. Особого внимания заслужи-
вает проблема курения у работающих лиц, подвергающихся 
воздействию аэрозолей вредных производственных химиче-
ских соединений. По данным ряда исследований, регулярно 
курят 47,7% работников пирометаллургического производ-
ства меди, 51,3% работников электролизного производства 
никеля, 54,1% работников чернового производства меди, 
56,3% машинистов горных установок, 58% подземных элек-
трослесарей, 63,4% подземных горнорабочих, 72,7% сталева-
ров [23–26]. Учитывая масштабность проблемы, получение 
новых сведений о риске развития, этиологии, структуре бо-
лезней органов дыхания у этих категорий работников, несо-
мненно, представляет научный и практический интерес.

Цель исследования – изучить особенности структуры и 
распространённости болезней органов дыхания у работни-
ков горнодобывающих предприятий при раздельном и соче-
танном воздействии сварочного аэрозоля и табачного дыма.

Материалы и методы
Изучены результаты углублённых периодических меди-

цинских осмотров работников подземных апатит-нефелино-
вых и медно-никелевых рудников в Мурманской области, а 
также аттестации (специальной оценки условий труда) рабо-
чих мест на этих предприятиях (архивные материалы ФБУН 
«Северо-Западный научный центр гигиены и общественного 
здоровья», г. Санкт-Петербург).

В соответствии с целью исследования основную группу 
составили 550 электрогазосварщиков и электрослесарей, 
функциональные обязанности которых включали прове-
дение ручной дуговой сварки. В группу контроля вошли  

443 машиниста подземного электровоза (марки К-10 и К-14) 
и грузового электровоза (марки ВЛ15А, ВЛ10, ВЛ22м), осу-
ществлявшие доставку рудной массы внутри шахты и на 
рядом расположенную обогатительную фабрику. Отличием 
контрольной группы от основной было отсутствие экспози-
ции к сварочному аэрозолю.

Для интегральной оценки влияния на организм продол-
жительности и интенсивности курения рассчитывался ин-
декс курения2 (ИК) по формуле: ИК (пачка/лет) = количе-
ство	выкуриваемых	сигарет	в	день	•	стаж	курения	(годы)/20.	
Подгруппы курящих и некурящих работников были выделе-
ны как в основной, так и в контрольной группе. В исследова-
ние не включались лица, прекратившие курение (в течение не 
менее 6 мес) с ИК > 5 пачка/лет на момент отказа от курения.

Статистическая обработка результатов исследования 
была проведена с применением программного обеспече-
ния Microsoft Excel 2010 и Epi Info, v. 7.0. Рассчитывались 
t-критерий Стьюдента, критерий согласия χ2, относитель-
ный риск (ОР) и 95% доверительный интервал (ДИ). Чис-
ловые данные представлены в виде абсолютных значений, 
процентной доли, среднего арифметического и стандартной 
ошибки среднего арифметического (M ± m). Критический 
уровень значимости нулевой гипотезы составлял 0,05.

Результаты
Гигиеническая оценка условий труда показала, что ра-

ботники основной группы (электрогазосварщики и электро-
слесари) имели наиболее значительную экспозицию к вред-
ным химическим факторам. В основном она определялась 
воздействием компонентов сварочного аэрозоля (марганец, 
триоксид хрома, оксид углерода). В соответствии с дизайном 
исследования у работников контрольной группы воздей-
ствие химического фактора было минимальным. У машини-
стов подземного электровоза только максимальные уровни 
тринитротолуола и оксида азота превышали допустимые 
значения в пределах класса 3.1. У машинистов грузового 
электровоза классу 3.1 также соответствовал уровень оксида 
азота. Из других факторов, с которыми могло быть связано 
формирование патологии органов дыхания, гигиенические 
нормативы превышал только максимальный уровень пыли 
у машинистов подземного электровоза. Общая оценка усло-
вий труда у работников основной и контрольной групп от-
вечала критериям класса 3.2. У электрогазосварщиков она 
определялась преимущественно химическим фактором, у 
машинистов подземного электровоза – шумом, а грузового 
электровоза – напряжённостью труда (табл. 1).

Клинические исследования были выполнены у 993 работ-
ников (табл. 2). Все они были мужчинами, средний возраст 
которых приближался к 40 годам, а средняя продолжитель-
ность стажа не превышала 13 лет. Значимых возрастно-ста-
жевых различий и различий в степени экспозиции к табач-
ному дыму между выделенными группами работников не 
отмечалось. Доля регулярно курящих работников в основной 
и контрольной группе составила 60,7 и 57,5% соответственно 
(р = 0,349).

Хронические заболевания органов дыхания были диагно-
стированы у 32% работников основной и у 28,9% работни-
ков контрольной группы (р = 0,147). В структуре патологии 
органов дыхания первое место занимало искривление пере-
городки носа с нарушением функции дыхания. На вторых-
третьих местах находились хронические болезни верхних 
дыхательных путей (хронический ринит, хронический тон-
зиллит, хронический ларингит) и хронический бронхит. Раз-
личия между двумя группами заключались только в большей 
доле хронической обструктивной болезни лёгких (р = 0,033) 
и бронхиальной астмы (р = 0,043) у работников, экспониро-
ванных к сварочному аэрозолю.

1 Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-
тия РФ от 27 апреля 2012 г. № 417н «Об утверждении перечня про-
фессиональных заболеваний».

2 Федеральные клинические рекомендации по диагностике и ле-
чению хронической обструктивной болезни лёгких. М.: Российское 
респираторное общество, 2014; 41 с.
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Гигиеническая оценка условий труда работников основной и контрольной групп
Hygienic assessment of working conditions in the main and reference groups of workers

Вредный фактор
Harmful factor

Класс условий труда
Class of working conditions

Электрогазосварщик, 
электрослесарь

Electric gas welder, 
electric fitter

Машинист 
подземного 
электровоза

Underground electric 
locomotive driver

Машинист 
грузового 

электровоза
Electric freight 

locomotive driver

Тяжесть труда Labor severity 3.1 3.1 2

Напряжённость труда Labor intensity 2 2 3.2

Шум, дбА (эквивалентный уровень) Noise, dbA (equivalent level) 3.1 (83) 3.2 (86) 3.1 (83)

Вибрация общая, м/с (дБ): Whole-body vibration, m/s (dB):

X X Отсутствует / No 2 (0.28/106) 2 (0.16/104)

Y Y 2 (0.38/112) 2 (0.38/112)

Z Z 2 (0.45/114) 2 (0.35/111)

Вибрация локальная, м/с (дБ): Hand-arm vibration, m/s (dB):

Y X Отсутствует / No 2 (0.45/113)

X Y 2 (2.2/127) 2 (0.20/106)

Z Z 2 (1.4/123) 2 (0.49/114)

Инфразвук, дБ Infrasound, dB Отсутствует / No Отсутствует/No 3.1 (103)

Неионизирующие излучения  
(ультрафиолетовое облучение) 

Non-ionizing radiation (ultraviolet 
irradiation)

3.1 Отсутствует/No Отсутствует/No

Естественное освещение, КЕО Natural lighting, КЕО 3.1 
Отсутствует / No 

3.1 
Отсутствует / No 

2 
Дневное / daylight

Освещённость рабочей поверхности, лк: Illumination of the working surface, lux:

в кабине In driver's cab 2 (5–85) 2 (5–25) 2 (20–42) 

на трассе On road 2 (5–85) 2 (5–25) 2 (1.1–2.5)

Тринитротолуол, мг/м3 Trinitrotoluene, mg/m3

максимальная Maximum 2 (0.39) 3.1 (0.81) 2 (0.16)

среднесменная Shift average 2 (0.31) 2 (0.33)

Марганец, мг/м3 Manganese, mg/m3

максимальная Maximum 3.1 (0.5) Отсутствует / No Отсутствует / No 

среднесменная Shift average 2 (0.08)

Оксид углерода, мг/м3 Carbon monoxide, mg/m3

максимальная Maximum 3.1 (37.5) 2 (10.2) 2 (18.4)

среднесменная Shift average 2 (7.3) 2 (6.0)

Оксиды азота, мг/м3 Nitrogen oxides, mg/m3

максимальная Maximum 3.1 (14.4) 3.1 (6.7) 3.1 (11.4)

среднесменная Shift average 2 (2.5) 2 (0.3)

Триоксид хрома, мг/м3 Chromium trioxide, mg/m3

максимальная Maximum 3.1 (0.015) Отсутствует / No Отсутствует / No 

среднесменная Shift average 2 (0.009)

Пыль, мг/м3 Dust, mg/m3

максимальная Maximum 2 (5.4) 3.1 (7.9) 2 (4.1)

среднесменная Shift average 2 (2.5) 2 (2.5) 2 (1.2)

Итоговый класс условий труда Aggregate class of working conditions 3.2 3.2 3.2
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Влияние курения было более выраженным в основной 
группе (табл. 3). Экспозиция к табачному дыму повышала 
риск формирования искривления перегородки носа с нару-
шением функции дыхания (ОР = 1,78; ДИ 1,10–2,88; χ2 = 5,78; 
р = 0,016), хронического бронхита (ОР = 3,33; ДИ 1,51–7,34; 
χ2 = 10,3; р = 0,001) и хронической обструктивной болезни 
лёгких (ОР = 6,47; ДИ 0,83–50,2; χ2 = 37,3; р = 0,039). В кон-
трольной группе курение увеличивало риск развития только 
хронического бронхита (ОР = 2,92; ДИ 1,12–7,64; χ2 = 5,35; 
р = 0,021). Общий риск, определённый для возникновения 
всех пяти изученных болезней органов дыхания, у курящих 
лиц был повышенным как в основной (ОР = 2,00; ДИ 1,48–
2,70; χ2 = 23,9; р<0,001), так и в контрольной (ОР = 1,61; ДИ 
1,16–2,22; χ2 = 8,85; р = 0,003) группе.

В обеих группах работников также изучено влияние 
степени экспозиции к табачному дыму на возникновение 
хронических болезней органов дыхания (табл. 4). В основ-
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ной группе (на фоне воздействия сварочного аэрозоля) при 
ИК < 10 пачка/лет не выявлено повышения риска развития 
патологии по сравнению с некурящими лицами. При ИК 
10–19,9 пачка/лет отмечен рост риска развития искрив-
ления перегородки носа с нарушением функции дыхания 
(ОР = 1,96; ДИ 1,10–3,49; χ2 = 5,37; р = 0,020), хроническо-
го бронхита (ОР = 4,21; ДИ 1,77–10,0; χ2 = 12,5; р < 0,001) 
и хронической обструктивной болезни лёгких (ОР = 7,85;  
ДИ 0,89–69,4; χ2 = 4,85; р = 0,028) по сравнению с неку-
рящими работниками. Увеличение ИК до 20 и более пач-
ка/лет сопровождалось дальнейшим повышением ри-
ска формирования нарушений функции дыхания при 
искривлении перегородки носа (ОР = 2,61; ДИ 1,42–4,79; 
χ2 = 9,73; р = 0,002), хронического бронхита (ОР = 4,48;  
ДИ 1,74–11,54; χ2 = 11,3; р < 0,001) и хронической обструк-
тивной болезни лёгких (ОР = 17,4; ДИ 2,07–146,4; χ2 = 13,1; 
р = 0,0003), а также появлением повышенной вероятности 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Общая характеристика работников основной и контрольной групп
General characteristics of workers in the main and reference groups

Показатель 
Index

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Reference group

курящие 
Smokers
n = 334

некурящие 
Non-smokers

n = 216

всего 
Total

n = 550

курящие 
Smokers
n = 256

некурящие 
Non-smokers

n = 187

всего 
Total

n = 443

Возраст, лет 
Age, years

37.0 ± 0.6 38.8 ± 0.8 37.7 ± 0.5 37.2 ± 0.5 37.5 ± 0.8 37.3 ± 0.5

Стаж, лет 
Service length, years

11.7 ± 0.5 12.8 ± 0.7 12.1 ± 0.4 11.6 ± 0.4 11.9 ± 0.7 11.7 ± 0.4

Индекс курения, пачка/лет 
Smoking Index, pack/years

11.8 ± 0.5 – 7.2 ± 0.4 12.1 ± 0.5 – 7.0 ± 0.4

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Структура и распространённость болезней органов дыхания в основной и контрольной группах, случаи (%)
The structure and prevalence of respiratory diseases in the main and reference groups, cases (%)

Болезни органов дыхания 
Respiratory diseases

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Reference group

курящие 
Smokers
n = 334

некурящие 
Non-smokers

n = 216

всего 
Total

n = 550

курящие 
Smokers
n = 256

некурящие 
Non-smokers

n = 187

всего 
Total

n = 443

Искривление перегородки носа с нарушением 
функции дыхания 
Nasal septum curvature  with impaired breathing

55 (16.5) 20 (9.3)* 75 (13.6) 42 (16.4) 23 (12.3) 65 (14.7)

Хронические болезни верхних дыхательных путей 
Upper respiratory tract chronic diseases 27 (8.1) 12 (5.6) 39 (7.1) 23 (9.0) 12 (6.4) 35 (7.9)

Хронический бронхит 
Chronic bronchitis 36 (10.8) 7 (3.2)* 43 (7.8) 20 (7.8) 5 (2.7)* 25 (5.6)

Хроническая обструктивная болезнь лёгких 
Chronic obstructive pulmonary disease 10 (3.0) 1 (0.5)* 11 (2.0) 2 (0.8) – 2 (0.5)**

Бронхиальная астма 
Bronchial asthma 5 (1.5) 3 (1.4) 8 (1.5) 1 (0.4) – 1 (0.2)**

Всего 
Total 133 (39.8) 43 (19.9)* 176 (32.0) 88 (34.4) 40 (21.4)* 128 (28.9) 993

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимые различия (p < 0,05) между курящими и некурящими работниками; ** – различия между основ-
ной и контрольной группами.
N o t e. * – statistically significant differences (p < 0.05) between smokers and non-smokers; ** – differences between the main and reference groups.
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Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Влияние величины индекса курения (пачка/лет) на структуру и распространённость болезней органов дыхания у курящих  
работников основной и контрольной групп, случаи (%)
Influence of the smoking index value (pack/years) on the structure and prevalence of respiratory diseases among smokers in the main  
and reference groups, cases (%)

Болезни органов дыхания 
Respiratory diseases

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Reference group

некурящие 
Non-smokers

n = 216

курящие / Smokers некурящие 
Non-smokers

n = 187

курящие / Smokers

< 10 
(n = 182)

10–19,9 
(n = 110)

≥ 20 
(n = 62)

< 10 
(n = 108)

10–19,9 
(n = 97)

≥ 20 
(n = 51)

Искривление перегородки 
носа с нарушением  
функции дыхания 
Nasal septum curvature with 
impaired breathing 

20 (9.3) 7.57 20 (11.0) 7.57 201,3 (18.2) 7.57 152,4,5 (24.2) 4.93 23 (12.8) 13 (12.0) 17 (17.5) 122 (21.6)

Хронические болезни  
верхних дыхательных путей 
Upper respiratory tract chronic 
diseases

12 (5.6) 10 (5.5) 8 (7.3) 92,4,5 (14.5) 12 (6.4) 7 (6.5) 7 (7.2) 92,4,5 (17.6)

Хронический бронхит 
Chronic bronchitis

7 (3.2) 7 (3.8) 151,3 (13.6) 142,4,5 (22.6) 5 (2.7) 3 (2.8) 81 (8.2) 92,5 (17.6)

Хроническая обструктивная 
болезнь лёгких 
Chronic obstructive pulmonary 
disease 

1 (0.5) 1 (0.5) 41 (3.6) 52 (8.1) – – – 2 (3.9)

Бронхиальная астма 
Bronchial asthma

3 (1.4) 2 (1.1) 1 (0.9) 2 (3.2) – 1 (0.9) – –

Всего 
Total

43 (19.9) 40 (22.0) 481,3 (43.6) 452,4,5 (72.6) 40 (21.4) 24 (22.2) 321,3 (33.0) 322,4,5 (62.7) 304

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия (p < 0,05): 1 – между некурящими лицами и курящими с ИК 10–19,9 пачка/лет;  
2 – между некурящими лицами и курящими с ИК ≥ 20 пачка/лет; 3 – между курящими лицами с ИК < 10 пачка/лет и курящими  
с ИК 10–19,9 пачка/лет; 4 – между курящими лицами с ИК < 10 пачка/лет и курящими с ИК ≥ 20 пачка/лет; 5 – между курящими лицами  
с ИК 10–19,9 пачка/лет и курящими с ИК ≥ 20 пачка/лет.
N o t e. 1 – statistically significant differences (p < 0.05) between non-smokers and smokers with smoking index (SI) 10–19.9 pack/years; 2 – between non-
smokers and smokers with SI ≥ 20 pack/years; 3 – between smokers with SI < 10 pack/years and smokers with IR 10–19.9 pack/years; 4 – between smokers 
with SI < 10 pack/years and smokers with SI ≥ 20 pack/years; 5 – between smokers with SI 10–19.9 pack/years and smokers with SI ≥ 20 pack/years.

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Влияние продолжительности стажа (лет) на структуру и распространённость болезней органов дыхания у некурящих работников 
основной и контрольной групп, случаи (%)
Influence of service length (years) on the structure and prevalence of respiratory diseases among non-smokers in the main and reference 
groups, cases (%)

Болезни органов дыхания 
Respiratory diseases

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Reference group

< 10 (n = 98) 10–19,9 (n = 65) ≥ 20 (n = 53) < 10 (n = 99) 10–19,9 (n = 48) ≥ 20 (n = 40)

Искривление перегородки носа 
с нарушением функции дыхания 
Nasal septum curvature with impaired breathing 

10 (10.2) 11.9 6 (9.2) 7.14 4 (7.5) 12 (12.1) 6 (12.5) 6 (15.0)

Хронические болезни верхних  
дыхательных путей 
Upper respiratory tract chronic diseases

5 (5.1) 4 (6.2) 3 (5.7) 6 (6.1) 3 (6.3) 3 (7.5)

Хронический бронхит 
Chronic bronchitis

3 (3.1) 2 (3.1) 2 (3.8) 2 (2.0) 2 (4.2) 1 (2.5)

Хроническая обструктивная болезнь 
лёгких 
Chronic obstructive pulmonary disease

– – 1 (1.9) – – –

Бронхиальная астма 
Bronchial asthma

1 (1.0) 1 (1.5) 1 (1.9) – – –

Всего 
Total

19 (19.4) 13 (20.0) 11 (20.8) 20 (20.2) 11 (22.9) 10 (25.0) 84
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Важно отметить более выраженное влияние курения 
на риск возникновения у электрогазосварщиков болезней 
органов дыхания, чем вредных условий труда. Причём сте-
пень его негативного воздействия прогрессивно возрастала 
с увеличением экспозиции к табачному дыму и была более 
значительной (при одинаковых показателях экспозиции), 
чем у машинистов электровоза. Такого эффекта экспози-
ция к вредным производственным факторам и изменение 
её продолжительности (оцененная по продолжительности 
стажа) не оказывали. Вероятно, это может быть следствием 
взаимного потенцирования негативного действия компо-
нентов сварочного аэрозоля и табачного дыма, приводящего 
к более частому формированию болезней органов дыхания у 
электрогазосварщиков.

Одним из объяснений различия в действии сварочных 
аэрозолей и табачного дыма может быть то, что средства 
индивидуальной защиты в значительной степени препят-
ствуют попаданию в органы дыхания химических веществ, 
образующихся при сварке. Напротив, табачный дым беспре-
пятственно проникает в дыхательные пути и альвеолярную 
ткань курящего человека. Особенно опасным представляется 
курение на рабочем месте, когда из-за отсутствия СИЗ ста-
новится возможным неограниченное действие компонентов 
сварочного и табачного аэрозолей на органы дыхания.

Феномен потенцирования действия вредного производ-
ственного фактора (водорастворимые соли никеля) и табач-
ного дыма ранее был выявлен у работников электролизного 
передела никеля. Сочетанное влияние курения и вредных 
производственных факторов повышало риск развития хро-
нического бронхита как по сравнению с воздействием толь-
ко производственных факторов (ОР = 3,92; р < 0,001), так 
и только курения (ОР = 1,58; р = 0,013). При экспозиции 
к аэрозолям никеля повышенный риск развития хрониче-
ского бронхита возникал при ИК 4,79 ± 0,06 пачка/лет, в то 
время как у работников вспомогательных цехов – при ИК 
6,07 ± 0,23 пачка/лет [31, 32].

Данные проведённого исследования подчёркивают важ-
ность отказа электрогазосварщиков от курения. Эта мера 
должна быть обязательным и центральным элементом про-
водимых в настоящее время программ профилактики раз-
вития болезней органов дыхания у работников, экспони-
рованных к сварочным аэрозолям. Также следует отметить, 
что при экспертизе связи профессионального заболевания 
органов дыхания с условиями труда электрогазосварщика 
целесообразно учитывать факт курения. У курящих лиц по 
крайней мере обоснованно трактовать заболевание как име-
ющее смешанную этиологию, а не только профессиональ-
ную. К недостатку выполненной работы следует отнести 
определение статуса курения только на основе информации, 
полученной от обследуемого лица. Её верификация какими-
либо тестами при проведении медицинского осмотра прак-
тически невозможна.

Заключение
У электрогазосварщиков, осуществляющих ручную ду-

говую сварку, курение повышает риск развития нарушений 
носового дыхания, хронического бронхита и хронической 
обструктивной болезни лёгких. Негативное влияние ку-
рения проявляется при экспозиции к табачному дыму 10 
и более пачка/лет, а при экспозиции 20 и более пачка/лет 
дополнительно возникает повышенный риск развития хро-
нических заболеваний верхних дыхательных путей. В раз-
витии респираторной патологии у электрогазосварщиков 
курение и степень экспозиции к табачному дыму имеют 
большее значение, чем воздействие сварочного аэрозоля. 
Полученные данные показывают, что отказ от курения 
должен быть обязательным и центральным элементом про-
грамм, направленных на профилактику развития болезней 
органов дыхания у работников, экспонированных к свароч-
ным аэрозолям.

возникновения хронических болезней верхних дыхатель-
ных путей (ОР = 2,59; ДИ 1,14–5,86; χ2 = 5,41; р = 0,020). 
Важно отметить, что риск развития нарушений функции 
дыхания при искривлении перегородки носа и хрониче-
ского бронхита повышался при каждом увеличении ИК на  
10 пачка/лет. Курение, как и изменения уровня экспозиции 
к табачному дыму, в меньшей степени оказывало влияния 
на развитие бронхиальной астмы.

В группе контроля эффект изменений степени экспози-
ции к табачному дыму на развитие патологии органов ды-
хания был менее выраженным. При ИК 10–19,9 пачка/лет  
отмечался только повышенный риск развития хрони-
ческого бронхита (ОР = 3,08; ДИ 1,04–9,18; χ2 = 4,53; 
р = 0,033). При ИК 20 и более пачка/лет продолжался рост 
риска формирования хронического бронхита (ОР = 5,45; 
ДИ 2,13–13,9; χ2 = 15,1; р < 0,001), а также возникал по-
вышенный риск развития нарушений функции дыха-
ния при искривлении перегородки носа (ОР = 1,91;  
ДИ 1,02–5,58; χ2 = 4,01; р = 0,045) и хронических болез-
ней верхних дыхательных путей (ОР = 2,75; ДИ 1,23–6,16; 
χ2 = 6,26; р = 0,012).

Совокупный риск, определённый для возникновения 
всех пяти изученных болезней органов дыхания, в основной 
группе возрастал с увеличением ИК на каждые 10 пачка/лет:  
при увеличении с < 9 до 10–19,9 пачка/лет (ОР = 1,99;  
ДИ 1,40–2,81; χ2 = 15,2; р < 0,001) и при увеличении  
с 10–19,9 до ≥ 20 пачка/лет (ОР = 1,66; ДИ 1,28–2,16; 
χ2 = 13,3; р < 0,001). В контрольной группе общий риск раз-
вития пяти болезней органов дыхания возрастал только 
при увеличении ИК с 10–19,9 до ≥ 20 пачка/лет (ОР = 1,90;  
ДИ 1,34–2,71; χ2 = 12,0; р = 0,0005).

Изучено влияние на характер хронической патологии 
органов дыхания различной по продолжительности экспо-
зиции к вредным производственным факторам. Для этого 
были выделены 3 стажевых периода: до 10 лет, 10–19 лет  
и 20 лет и более. С целью исключения воздействия курения 
в эти исследования включали только некурящих лиц. Уста-
новлено, что ни в основной, ни в контрольной группе значи-
мых изменений структуры и распространённости патологии 
органов дыхания при разной по продолжительности экспо-
зиции к вредным производственным факторам не происхо-
дило (табл. 5).

Обсуждение
В результате выполненного исследования установ-

лен ряд фактов, требующих обсуждения и объяснения.  
Во-первых, не совсем понятно, почему у некурящих элек-
трогазосварщиков и машинистов электровоза отмечались 
сходные структура и распространённость болезней органов 
дыхания. Значимого влияния на них не оказывала про-
должительность стажа, хотя экспозиция к вредным про-
изводственным химическим веществам в воздухе рабочей 
зоны, в число которых входили сварочные аэрозоли, была 
существенно выше у электрогазосварщиков. Объяснением 
данного факта может служить только эффективность при-
менения средств индивидуальной защиты органов дыхания 
при проведении сварочных работ.

Полученные данные противоречат результатам иссле-
дования, показавшим, что с увеличением стажа работы 
повышается число электросварщиков, страдающих болез-
нями органов дыхания. Однако надо отметить, что в этой 
работе не учитывалось влияние ни самого факта куре-
ния, ни степени экспозиции к табачному дыму [27]. В то 
же время наши результаты созвучны данным о том, что у 
горняков курение существенно повышает частоту и вы-
раженность хронической обструктивной болезни лёгких и 
силикоза [28, 29], а также то, что вклад курения в развитие 
хронической обструктивной болезни лёгких у работников 
металлургического производства в 5 раз превышает вклад 
промышленных аэрозолей [30].

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-8-818-825
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