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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ
РИСКОВ

ГИБЕЛИ ЛЮДЕЙ В УКРАИНЕ

Харченко И.А., Скоробагатько Т.Н.,
Климась Р.В., Якименко Е.Ф.

Актуализирована проблема возникно8
вения пожаров в мире и в Украине. Приве8
дены статистические данные относительно
пожаров и погибших на них людей за пе8
риод Советской Украины и в период неза8
висимости. Рассмотрено понятие риска и
значения критериев его оценки, а также уп8
равления риском. Приведены формулы, с
помощью которых возможно подсчитать
пожарные риски для населения Украины.
Проанализированы показатели смертнос8
ти населения Украины от различных причин
по данным 2004 года. Рассмотрена дина8
мика риска погибнуть от пожара для насе8
ления Украины за последние 6 лет, даны его
значения в сравнении с аналогичными рис8
ками для ряда других стран мира. Исходя
из имеющихся исходных статистических
данных, рассмотрены и рассчитаны риски
гибели людей от влияния факторов пожа8
ра по данным 2004 года. По результатам
подсчетов выявлены неприемлемые значе8

ния пожарных рисков. Предложена форму8
ла, которая позволяет оценить риск гибе8
ли в случае возникновения пожара от кон8
кретного электротехнического изделия.
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DETERMINATION OF INDIVIDUAL RISKS OF
LOSS OF LIFE IN UKRAINE

Kharchenko I., Skorobagatko T., Klimas R.,
and Yakimenko Ye.

Problem of origination of fires in the
world and in Ukraine has been actualized.
Statistical data on fires and men perished at
them for the period of the Soviet Ukraine as
well as that of independence are given.
Concept of risk and significance of criteria of
its estimation, and management of risk are
considered. Formulae to allow calculation of
fire risks for Ukrainian population are
submitted. Death8rate of Ukrainian population
because of various reasons according to 2004
year data has been analyzed. Dynamics of risk
to perish because of fire for Ukrainian
population for the last 6 years has been
considered, and its values compared to similar
risks in other countries of the world are
submitted. Risks of loss of life because of
influence of the factors of fire according to
2004 year data have been considered and
calculated coming from initial statistical data.
Unacceptable values of fire risks have been
revealed on the basis of the results of the
calculations. A formula to allow estimation of
risk of loss of life in case of fire origination
because of some electrotechnical item has
been proposed.
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Очевидно, что проблема вредного
воздействия на организм сварщиков
каждого из факторов, а именно, как ток8
сических веществ, так и тепловой нагруз8

ки, является самостоятельной. В то же
время, различные негативные эффекты,
являющиеся следствием сочетанного
воздействия токсических веществ и теп8
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ловых нагрузок при сварочных работах, в
настоящее время все еще недостаточно
изучены [6]. При этом, если исследова8
ние и нормирование факторов, обуслов8
ливающих тепловую нагрузку (температу8
ра воздуха, ИК8излучение), постоянно со8
вершенствуются и уточняются, то пробле8
ма вредного влияния на организм СА еще
далека от своего решения. Так, одним из
важных аспектов проблемы, на рассмот8
рении которого следует особо остановит8
ся, состоит в том, насколько сегодня
адекватно понимание специалистами
различного профиля реальной опасности
СА для здоровья работающих.

Уместно подчеркнуть, что все без
исключения СА, образующиеся при дуго8
вых, плазменных и иных высокотемпера8
турных способах получения неразъемных
соединений металлов, вредны для здоро8
вья человека. Различия между ними со8
стоят лишь в степени их вредности и
опасности для сварщика, которая, в свою
очередь, зависит от вещественного (ка8
чественного) состава твердой составля8
ющей сварочного аэрозоля (ТССА) и га8
зовой составляющей сварочного аэрозо8
ля (ГССА), а также уровней воздействую8
щих концентраций и продолжительности
такого воздействия [1, 5].

Бесспорно и то, что интенсифика8
ция процессов сварки, достигаемая, в ос8
новном, за счет увеличения мощности
дуги и использования высокопроизводи8
тельных процессов и материалов без
должного гигиенического и санитарно8
технического обеспечения, в большин8
стве случаев влечет за собой ухудшение
состояния воздушной среды на рабочих
местах сварщиков и в сборочно8свароч8
ных цехах в целом, приводит дополни8
тельно и к росту тяжести и напряженно8
сти труда, и, как следствие, к ухудшению
состояния здоровья работающих. На
этом основании вполне правомерен вы8
вод о том, что номенклатура и объем ис8
пользуемых средств защиты сварщиков
от вредного влияния СА на сегодняшний
день неадекватны уровню их професси8
онального риска.

Еще один немаловажный аспект
этой проблемы состоит в том, что долж8
ны быть кардинально пересмотрены
взгляды на комбинированное воздей8
ствие ингредиентов ТССА и ГССА на орга8
низм. Во8первых, их действие ни в коем
случае не правомерно рассматривать
изолированно, поскольку ингредиенты
ТССА и ГССА всегда воздействуют на
организм сварщика одновременно, во
многих случаях в существенной мере уси8
ливая суммарный эффект вредного вли8
яния на организм. Известно, что СО и
NO

2
, адсорбированные на твердых пыле8

вых частицах, в том числе и частицах
ТССА, способствуют более быстрому раз8
витию пневмосклероза, а также проявле8
ниям общетоксического действия. Вза8
имно усиливают токсические эффекты О

3
,

NO
2
, NО

x
. Однонаправленным механиз8

мом действия на организм обладают HF
и SiF

4, 
выделяющиеся в составе ГССА, а

также NaF, KF, CaF
2
, NaSiF

6
 и другие соли

фтористоводородной кислоты (фториды),
соединения Cr+6, Ni, Be, входящие в со8
став ТССА. Во8вторых, при прочих равных
условиях нарастание концентрации твер8
дых частиц в газоаэрозольной (пылегазо8
вой) композиции приводит, как правило,
к усилению биологического действия раз8
дражающих и иных газов. При этом чрез8
вычайно важной является степень дис8
персности аэрозолей [1, 22].

В настоящее время известно, что
частицы различных размеров, присут8
ствующие в аэрозоле, отличаются друг от
друга по составу и структуре. Л.Н. Горба8
нем и сотрудниками лаборатории гигие8
ны труда в электросварочном производ8
стве и токсикологии сварочных аэрозолей
Института медицины труда АМН Украины
было показано, что частицы ТССА, обра8
зующиеся при сварке низкоуглеродистой
стали электродами рутилового типа и
имеющие размеры 0,180,4 мкм (1008400
нм), состоят из магнезита и шпинели (Fe,
Mn) x OFe

2
O

3
, а более мелкие — 0,0180,02

мкм (10820 нм) — из кристаллов сложно8
го силиката вида K — Na — Mn — Si — O.
Хром может присутствовать в ТССА в
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В настоящее время известно, что
высокие уровни воздействия респира8
бельных частиц диаметром менее 100 нм
могут стать причиной увеличения заболе8
ваемости и смертности вследствие пато8
логии дыхательной и сердечно8сосудис8
той систем. Существуют убедительные
данные о том, что попадая в организм,
ультрамалые частицы могут диффундиро8
вать в различные отделы респираторно8
го тракта, транспортироваться через эпи8
телиальные и эндотелиальные клетки в
кровеносную и лимфатическую системы,
и, в конечном итоге, накапливаться в ко8
стном мозге, лимфатических узлах, селе8
зенке и сердце [17].

Токсикологические и эпидемиологи8
ческие исследования базируются на
предположениях о том, что причиной из8
менений в состоянии здоровья работаю8
щих могут быть ультрадисперсные части8
цы, поступающие в организм ингаляцион8
ным путем. Несмотря на то, что токсико8
логические механизмы таких эффектов
недостаточно изучены, очевидно, что по
сравнению с более крупными частицами,
ультрамалые частицы обладают большей
биологической активностью и могут инду8
цировать интенсивные воспалительные
реакции [12].

Предполагается, что даже краткос8
рочные воздействия частиц нанодиапазо8
на, присутствующих в атмосферном воз8
духе и воздухе рабочей зоны, могут яв8
ляться причиной разнообразных реакций
со стороны сердечно8сосудистой систе8
мы (ССС), при чем их выраженность мо8
жет варьировать достаточно широко: от
незначительных нарушений сердечного
ритма до инфаркта миокарда. Ряд иссле8
дователей предполагает наличие связи
между воздействием ультрамалых частиц
и риском развития ишемической болез8
ни сердца (ИБС), а также тромбообразо8
вания [3, 4, 11, 21]. Адсорбция наночас8
тиц на поверхности эритроцитов может
приводить к дестабилизации мембраны и
гемолизу. Некоторые ультрадисперсные
частицы могут взаимодействовать с ре8
цепторным аппаратом мембран Т8лимфо8
цитов, связывая их и, соответственно,

соединениях с различной валентностью
(Cr+3, Cr+6 и др.) и растворимостью, что
оказывает существенное влияние не
только на их токсичность, но и на способ8
ность вызывать генетические поврежде8
ния в клетках, а также способствовать
опухолевому росту [2].

Таким образом, можно говорить о
том, что в составе ТССА присутствуют
частицы нанодиапазона. В настоящее
время частицы нанодиапазона условно
разделяют на две группы: ультратонкие,
или ультрадисперсные, ультрамалые ча8
стицы (аэродинамический диаметр менее
100 нм), и тонкие, или малые (аэродина8
мический диаметр более 100 нм). Инте8
рес ученых к наночастицам в большей
мере обусловлен тем фактом, что они
занимают промежуточное положение
между атомно8молекулярным и конден8
сированным состоянием вещества. Даже
простые нанообъекты, в частности, на8
ночастицы металлов, имеют физические
и химические свойства, отличные от
свойств более крупных объектов из того
же материала, а также от свойств отдель8
ных атомов [9]. Размер и форма нанообъ8
екта могут существенно влиять на его
оптические, магнитные, электрические
свойства и даже на цвет. Тип материала
наночастиц и их концентрация сильно
влияют на теплофизические и магнитные
свойства. Так, при малых концентрациях
значительно возрастают магнитные и па8
рамагнитные свойства, и наночастицы
вещества проявляют уникальное свой8
ство – “самосборку кристаллической
структуры” [10, 15]. Одна из главных от8
личительных особенностей наночастиц
состоит в большой площади удельной
поверхности [7]. Первичные частицы мо8
гут быть в различной степени агрегиро8
ваны и агломерированы, при этом, чем
меньше средний размер первичных час8
тиц, тем сильнее выражен эффект обра8
зования агрегатов и агломератов. Извес8
тно, что группы наночастиц могут обла8
дать новыми качествами, возникающими
в результате их взаимодействия друг с
другом [13].
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уменьшая их количество [16]. Кроме того,
ультрадисперсные частицы могут осуще8
ствлять транзит металлов и органических
токсикантов к клеткам8мишеням [12, 19].

В настоящее время имеются данные
и о том, что ультрадисперсные частицы
могут индуцировать значительные по8
вреждающие эффекты, включая наруше8
ния легочного клиренса, хронические
воспалительные процессы, фиброз ле8
гочной ткани и опухоли легких. Такие
эффекты могут возникать при воздей8
ствии частиц даже с низкой цитотоксич8
ностью (при условии длительного ингаля8
ционного воздействия) [13, 18].

Способность ультрадисперсных час8
тиц ингибировать фагоцитоз открывает им
беспрепятственный доступ в легочный ин8
терстиций. Поступая в легкие ультрамалые
частицы вызывают более сильную воспали8
тельную реакцию, чем частицы больших
размеров, что по всей видимости, обуслов8
лено большей площадью их удельной по8
верхности. В ряде эпидемиологических
исследований установлено, что ухудшение
легочных функций человека и животных
коррелирует с поступлением в организм
ультрадисперсных частиц, диаметр кото8
рых составляет не более 20нм. Именно
частицы данного диапазона могут диффун8
дировать в альвеолы и накапливаться в них.
При этом установлено, что увеличение кон8
векционного эффекта и уровня диффузии
наиболее характерно для альвеол с повы8
шенной прочностью альвеолярной стенки.
Также для таких патологически измененных
альвеол характерно увеличение удержания
скоплений наночастиц. На основании полу8
ченных данных было высказано предполо8
жение о существовании связи между отло8
жением и задержкой наночастиц в легких
с патологическими изменениями легочной
ткани (фиброз и ухудшение эластичности).
Рядом исследователей высказывается
предположение о том, что если воздей8
ствию ультрадисперсных частиц предше8
ствовала длительная экспозиция частица8
ми более крупного размера, обусловившая
возникновение патологических изменений
легочной ткани, то ультрадисперсные час8
тицы могут скапливаться в альвеолах, спо8

собствуя таким образом, развитию эмфи8
земы легких [8, 17].

Ультрадисперсные частицы могут
индуцировать повреждения ДНК, а также
ингибировать процессы репарации [13].
Кроме того, как уже было отмечено, уль8
традисперсные частицы атмосферного
воздуха и воздуха рабочей зоны могут
ингибировать фагоцитоз микроорганиз8
мов альвеолярными макрофагами, что в
свою очередь, способствует повышению
восприимчивости к инфекционным аген8
там, а также возникновению хронических
обструктивных заболеваний органов ды8
хания [17].

Как известно, наиболее часто нару8
шения в состоянии здоровья рабочих ос8
новных отраслей промышленного произ8
водства, занятых в рамках трудовой дея8
тельности в технологических процессах,
связанных с выделением в воздух рабо8
чей зоны химических веществ и их соеди8
нений проявляются функциональными
изменениями центральной нервной сис8
темы с развитием астенических и астено8
невротических состояний. Не менее су8
щественны развивающиеся изменения
бронхо8легочной системы, нередко со8
провождающиеся патологией верхних
дыхательных путей. При этом различия в
отдельных профессиональных группах
обследованных могут проявляться не
только распространенностью патологи8
ческого процесса, но и характером про8
исходящих изменений (воспалительные
заболевания, дистрофические наруше8
ния, склеротические изменения). Значи8
тельные изменения нередко претерпева8
ет ССС, что может быть обусловлено как
токсичностью компонентов сварочного
аэрозоля, так и опосредованно — в свя8
зи с развитием бронхо8легочной патоло8
гии. При этом могут развиваться токси8
ческие кардиопатии с изменением стенок
артерий, питающих миокард, по типу си8
стемного васкулита либо артериита с
проявлениями обусловленной или так
называемой легочной гипертензии. В то
же время, одной из важных особенностей
патологии ССС, которая развивается у
лиц, имеющих профессиональный кон8
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такт с аэрозолями металлов, является
поражение артерий внутренних органов.
В частности, доказано, что ИБС у сварщи8
ков развивается преимущественно на
фоне ускорения темпов их старения, по8
ражения коронарных артерий по типу
системного васкулита или раннего арте8
риосклероза [3, 6, 8, 20].

Как известно, особенностью вред8
ного действия СА различного состава
(марганец8 железо8, хром8 никельсостав8
ляющих) являются довольно специфичес8
кие взаимосвязи токсикокинетических и
токсикодинамических характеристик, а
также интоксикации, которые указывают
на преимущественно хроническое тече8
ние патологии даже в случаях, когда дозы
тяжелых металлов, поступающие ингаля8
ционно, равняются или превышают коли8
чества, достаточные для развития подо8
стрых и острых отравлений. Сопоставление
физических (дисперсность, структура),
физико8химических (элементный состав,
растворимость в биологических средах и
растворах8имитаторах биосред) характе8
ристик ТССА и проявлений их действия
дают основания к выдвижению гипотезы о
том, что механизм влияния на организм СА
может существенно отличаться от суще8
ствующих научных представлений. Прежде
всего, это касается возможной способно8
сти частиц нанодиапазона твердой состав8
ляющей таких аэрозолей непосредственно
проникать из альвеол через межклеточные
пространства в кровяное русло и оказывать
влияние на органы и ткани, как благодаря
их растворимой составляющей, так и мес8
тному действию за счет малорастворимых
ингредиентов после инкорпорации и фик8
сации таких частичек в эндотелии и других
гистологических структурах сосудов. Под8
тверждение существования такого меха8
низма действия наночастиц может открыть
новые возможности для разработки мето8
дов, способов терапии и профилактики
патологических сдвигов, которые обуслов8
лены ультрадисперсными металсоставля8
ющими СА.

В то же время, проведенные нами
исследования показали, что выполнение

работ при дуговой сварке металлов сопря8
жено с воздействием на организм сварщи8
ка комплекса вредных факторов трудово8
го процесса и производственной среды.
Основными из них являются СА, содержа8
щие в своем составе вредные вещества
первого и второго классов опасности, а
также тепловые нагрузки, создаваемые ИК8
излучением от дуги и нагретых поверхнос8
тей свариваемых изделий, интенсивность
которых колеблется в широком диапазоне
и может достигать 800089000 Вт/м2 и бо8
лее при нормируемом уровне 140 Вт/м2.
Сочетанное воздействие этих факторов
приводит к напряжению терморегулятор8
ной функции организма, способствует бо8
лее существенным, по сравнению с дей8
ствием каждого из факторов в отдельнос8
ти, угнетению естественной резистентно8
сти организма, развитию аутоимунных про8
цессов и других функциональных и органи8
ческих нарушений, что приводит к преж8
девременному постарению работающих
[5].

Указанные факторы вызывают вред8
ные эффекты, проявляющиеся по типу сум8
мации и имеющие явно дозозависимый
характер. Установлено, что совместное
действие СА и нагревающего микроклима8
та вызывает большие повреждения легких,
а также удлиняет период стрессорного
повреждения миокарда, которое носит
прогрессирующий характер и не прекра8
щается после устранения действия этих
факторов. Процессы фиброзирования лег8
ких при этом начинаются раньше и проте8
кают интенсивнее. Кроме того, в настоя8
щее время установлено, что тепловые на8
грузки при сварочных работах негативно
влияют на оксидант8антиоксидантный ста8
тус работающих [14]. Можно предполо8
жить, что действие теплового агента про8
исходит на фоне измененной реактивнос8
ти организма токсическими веществами
(и/или) наоборот, о чем свидетельствует
угнетение фагоцитарной активности нейт8
рофилов, проявляющееся в снижении про8
цента фагоцитоза и фагоцитарного индек8
са, что, в конечном итоге, может вызвать
новое качественное состояние организма.
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Факты, указывающие на рост токсич8
ности химических веществ при высокой
температуре окружающей среды, стали
основанием для рекомендации применять
скоррегированными ПДК химических ве8
ществ в случае использования их при ра8
боте в условиях высокой температуры. Так
установлено, что увеличение температуры
воздуха на 10С в диапазоне 25832 0С сопро8
вождается увеличением массы СА в легких
на 9,9%, двуокиси кремния — на 15,4%,
минеральных примесей — на 10,7%. В
свою очередь, для условий нагревающего
микроклимата глубоких шахт ПДК СА дол8
жна быть снижена, — поправочный коэф8
фициент к ПДК должен составлять 10% на
каждый градус, превышающий допустимую
температуру [5].

Исходя из изложенного, можно сде8
лать предположение о том, что высокий
уровень заболеваемости электросварщи8
ков обусловлен не только токсичностью
компонентов сварочного аэрозоля, обла8
дающих раздражающим и мутагенным
действием, но также и способностью глу8
бокого проникновения в ткани ультрадис8
персных частиц, которым принадлежит, по8
видимому, первостепенное пусковое пато8
генное действие, что в сочетании с тепло8
выми нагрузками может ускорять развитие
в организме различных патологических
процессов. Вместе с тем, следует учиты8
вать, что во время сварки пары металла,
нагретые до высокой температуры, компо8
ненты электродного покрытия или других
сварочных материалов поднимаются над
местом сварки и попадают в зону, темпе8
ратура которой соответствует температу8
ре окружающего воздуха, поэтому пары
быстро конденсируются и твердеют [1].
Последнее может повышать вероятность
агломерации ультрадисперсных частиц
ТССА, что в свою очередь, существенно
усложняет изучение их роли в развитии
профессионально обусловленных заболе8
ваний у рабочих сварочных профессий.

Тем не менее, на данном этапе мож8
но сделать предположение о том, что су8
ществующие нормативы допустимого со8
держания компонентов СА в воздухе рабо8

чей зоны сварщика не гарантируют безо8
пасность сварочных работ, если они не учи8
тывают размеры частиц аэрозоля, образу8
ющихся при каждом конкретном виде свар8
ки. Кроме того, для снижения уровня про8
фессионального риска сварщиков пред8
ставляется целесообразным введение но8
вых правовых механизмов регулирования
времени работы в зависимости от конкрет8
ных условий труда и функциональных воз8
можностей организма.
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ПРОБЛЕМА ПОЄДНАНОЇ ДІЇ ТОКСИЧНИХ
РЕЧОВИН І ТЕПЛОВИХ НАВАНТАЖЕНЬ

ПРИ ЗВАРЮВАЛЬНИХ РОБОТАХ

Кучерук Т.К., Демецька А.В.

Надмірний вплив на працюючих зва8
рювальних аерозолів  різного складу в
поєднанні з іншими шкідливими чинника8
ми виробничого середовища і трудового
процесу зумовлює високий професійний
ризик зварників. Тому однією з найактуаль8
ніших проблем медицини праці в сучасно8
му зварювальному виробництві є проф8
ілактика у робочих зварювальних професій
захворювань, обумовлених дією основних
несприятливих чинників виробничого се8
редовища.

У той же час, складність рішення цієї
проблеми багато в чому обумовлена тим,
що виконання зварювальних робіт супро8
воджується не тільки виділенням зварю8
вального аерозолю, що містить ультрадис8
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Токсикологическая оценка многокомпо8
нентных смесей ксенобиотиков – одна из
наиболее сложных задач изучения комбини8
рованной токсичности. В особой мере это
касается смесей существенно переменного
состава по относительному содержанию ком8
понентов. О современном состояние вопро8
са можно судить по обзору [1]. В нем упомя8
нуты некоторые частные регламентационные
решения, но в принципе, по мнению автора,
даже при ограниченном диапазоне соотноше8
ний между компонентами следует сосредо8
точить внимание на закономерностях комби8
нированного действия (КД) двух 8 трех ком8
понентов, преобладающих по содержанию и/
или по степени опасности. Известны, одна8
ко, иные решения [284], в том числе предло8
женные нами [588]. В развитие последних
ниже аргументируется методический подход
к токсикологической (resp. токсикометричес8
кой) оценке многокомпонентных смесей пе8
ременного состава при различных путях по8
ступления в организм в обычных и экстре8
мальных условиях.

Подразумевается два вида многоком8
понентных смесей:

а)  натурные комбинации, образующиеся в
тех или иных реальных ситуациях, при
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персні токсичні речовини, але і формуван8
ням теплового навантаження, що викликає
політропну дію на працюючих.

 Summary Summary Summary Summary Summary

THE PROBLEM OF COMBINE INFLUENCE
OF TOXIC SUBSTANSES AND THERMAL

LOADS WHILE WELDING

Kucheruk T.K., Demetska A.V.

High occupational risk of welders
depends on over influence of welding aerosols

(WA) which contains different substances
together harmful factors of occupational
environment and labor process. Then one of the
most actual problem of occupational medicine
in the modern welding is prevention of diseases
caused by main harmful factors of occupational
environment.

At the same time, this problem is difficult
because welding is band on emission of WA with
ultra8fine toxic substances and thermal load
which cause polytropic influence on workers.

любых количественных соотношениях
между компонентами;

б) технологические смеси (композиции) за8
водского изготовления, в составе кото8
рых относительное содержание компо8
нентов колеблется в сравнительно узких
пределах.

Идет ли речь о регламентировании та8
ких смесей (в том числе для предвидимых
экстремальных условий) или же об оценке их
комбинированной токсичности на наднорма8
тивных уровнях воздействия (вплоть до смер8
тельного), руководствуемся следующими по8
ложениями.

1. Теоретически любую многокомпонен8
тную смесь переменного состава можно
представить в виде множества смесей фик8
сированного состава (СФС), различающихся
по относительному содержанию компонен8
тов. Тогда каждая СФС выступает как слож8
ное целое (как одно вещество) с присущими
ему параметрами токсичности (от ЛК

50 
или

ЛД
50

 до величин типа Lim
ac

 или Lim
ch

), а сами
параметры одновременно с необходимостью
отображают характер (тип) КД компонентов
данной СФС. При этом тип КД, как описано
ранее, определяется параллельно по токсич8
ности (классическими методами сопоставле8




