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нал различных подразделений, занятый в системе химической дезинфекции отходов классов Б 
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боратории такого химического соединения, как метилметакрилат, выделяющегося при различ-
ных технологических процессах изготовления протезов. Библиогр. 13 назв. Ил. 3. Табл. 4.
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The aim of this work is to investigate one of the most urgent problems, namely, the health effect of 
chemical toxicants formed as a result of the professional activities of medical workers. Since classical 
statistical methods of processing results often do not allow to establish reliably significant connections, 
it becomes necessary to apply the method of prognosis of changes in the state of health under the influ-
ence of factors of industrial harmfulness. In hygienic researches the most effective can be considered 
the use of a methodology for assessing health risks. In this research medical staff from various sections 
took part and engaged in the chemical disinfection of Class B (Б) and C (В) waste with chlorine-
containing preparations, where the organic agents of chlorine acted as agents of action. The second 
block of the research is about the impact of a chemical compound, such as methyl methacrylate (which 
is released during various technological processes of making prostheses), on the health of the dental 
laboratory staff. Refs 13. Figs 3. Tables 4.

Keywords: healthcare waste, dental laboratory, chlorinated disinfectants, methylmethacrylate, 
chemical method of disinfection, assessment and prognosis of the risk of medical stuff ’s disease 
incidence.

Введение

Современные гигиенические исследования оценки вредных производствен-
ных факторов или факторов окружающей среды химической природы должны 
быть основаны на установлении закономерностей и  взаимосвязей между факто-
рами и  состоянием здоровья человека, на которое данный фактор воздействует 
либо на производстве, либо в среде обитания и проживания. Поскольку классиче-
ские медико-статистические и эпидемиологические методы зачастую не позволяют 
установить достоверно значимые связи и  прямую корреляцию «фактор-эффект» 
(особенно в течение непродолжительного времени воздействия), необходимо при-
менять метод прогнозирования изменения состояния здоровья при воздействии 
факторов производственной вредности [1–3].

Как показывает опыт применения существующих методов изучения и анализа 
медико-экологических ситуаций в системе «среда — здоровье», для установления 
причинно-следственных связей требуются объемные исследования с длительным 
периодом изучения влияния на здоровье единичного экологического фактора. Эта 
задача значительно усложняется при комбинированном воздействии нескольких 
факторов. Трудность в  решении таких проблем состоит в  определении степени 
участия каждого фактора в развившейся патологии у человека и может быть пред-
ставлена как:

—— многосоставность влияния воздействий внешней среды на организм;
—— многофакторность ответных реакций; 
—— возможность неаддитивных эффектов и нелинейность взаимосвязей; 
—— весьма длительный временной лаг проявления ответных реакций; 
—— опосредованный характер воздействий; 
—— эффект взаимного отягощения при действии нескольких факторов; 
—— индивидуальные особенности организма, проявляющиеся прежде всего 
в разной чувствительности и предрасположенности к действию экологиче-
ских факторов либо, напротив, в повышенной резистентности; 

—— неточность и ошибочность данных официальной статистики;
—— методические трудности, связанные с организацией сбора и обработки ин-
формации.

Анализ существующих практик медико-экологических исследований и  экс-
пертиз наглядно показывает необходимость сочетания методов оценки риска здо-
ровью и медико-статистических и эпидемиологических методов [4].
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В методологии оценки риска здоровью определяются возможности воздей-
ствия вредных факторов на окружающую среду и здоровье, рассчитываются экс-
позиционные нагрузки, а также оценивается возможный ущерб для здоровья. При 
достаточной репрезентативности полученных результатов, медико-статистические 
и  эпидемиологические методы уточняют реальный ущерб на основе выявления 
причинно-следственных связей [5].

Эффективность данной идеи мы проследили на двух фрагментах научной 
работы, один из  которых связан с  оценкой воздействия хлорсодержащих дезин-
фекторов на состояние здоровья медицинского персонала, занятого в системе хи-
мической дезинфекции медицинских отходов класса Б и  В, второй  — с  оценкой 
воздействия химического соединения  — метилметакрилата, выделяющегося при 
операциях протезирования в зуботехнических лабораториях стоматологического 
профиля. Причем предварительно выполнялась статистическая обработка данных 
заболеваемости медицинского персонала на основании анализа традиционных 
статистических форм, которая не позволила установить достоверную связь между 
воздействием вышеупомянутых вредных химических производственных факторов 
и состоянием здоровья персонала в течение пятилетнего периода наблюдения. 

Материалы и методы

Для исследования были взяты около 12 медицинских организаций различно-
го профиля и форм собственности, данные статистического учета заболеваемости 
за пять лет, выполнялись лабораторные исследования по определению концентра-
ций хлорсодержащих препаратов и метилметакрилата (ММА) в производственных 
помещениях, хронометраж рабочего времени медицинского персонала каждой 
из  технологических операций. Расчет среднесуточного поступления химических 
соединений в  организм человека (экспозиционной дозы) осуществлялся в  соот-
ветствии с  основными положениями методологии оценки риска, разработанной 
отечественными исследователями [4].

Результаты исследования

В связи с применением методологии оценки риска здоровью для анализа каче-
ства природной среды было необходимо:

—— идентифицировать опасность;
—— оценить экспозицию;
—— оценить зависимость «доза-эффект»;
—— охарактеризовать риск [5]. 

Репрезентативным показателем, влияющим на здоровье медицинского персо-
нала, использующего классическую химическую дезинфекцию медицинских отхо-
дов на рабочих местах или работающего в зуботехнической лаборатории при изго-
товлении протезов, является наличие в воздухе рабочей зоны в первом блоке иссле-
дований хлора и его соединений, а во втором — метилметакрилата (ММА), которые 
образуются при проведении вышеупомянутых технологических производственных 
процессов на фоне отсутствия эффективной общеобменной приточно-вытяжной 
вентиляции. Аэрозольный механизм передачи, а  именно ингаляционное воздей-
ствие, является главным путем поступления токсикантов в организм медицинского 
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персонала. Под вторым этапом проведения методологии оценки риска («оценка экс-
позиции») понимается оценка уровня воздействующих на медицинский персонал 
концентраций и времени экспозиции хлора, его соединений и ММА.

Результаты серии лабораторных определений содержания этих соединений 
в воздухе основных подразделений медицинских организаций были проанализи-
рованы по отношению к предельно допустимой концентрации (ПДК). Далее при 
оценке экспозиционных нагрузок были проведены хронометражные исследова-
ния времени для медицинского персонала, занятого в технологических процессах 
(табл. 1) [6]. 

Таблица 1. Прогнозируемое увеличение общей заболеваемости персонала (доли единицы)

Рабочее место

На всех этапах 
дезинфекционных 

мероприятий, 
включая химическую 
дезинфекцию отходов 

На этапе 
химической 

дезинфекции отходов

На всех этапах 
дезинфекционных 
мероприятий при 

физической 
дезинфекции отходов

Процедурная 
терапия 0,716876672 0,319412029 0,398687965

Стоматология 0,688218293 0,52117693 0,385241916
Перевязочная 0,609325536 0,329866664 0,239838219
Операционная 0,63962128 0,231386148 0,270310698
Реанимация 0,932764799 0,619388515 0,438902578

Значения среднеэкспозиционных дозовых нагрузок определялись по форму-
ле: (среднее значение содержания хлора в воздухе × 23/70) × (среднее время работы 
в минутах)/1440) × (248/365), где 240 — это количество рабочих дней в году, согласно 
производственному календарю. Подсчет производили в программе Microsoft Excel. 

Для анализа зависимости «доза-эффект» были определены величины рефе-
рентных концентраций токсикантов. 

Так, согласно литературным данным, предельно допустимая концентрация 
острого воздействия хлора составляет 2,9 мг/м3 [7; 8], что несколько выше зареги-
стрированных нами концентраций во всех изучаемых медицинских организаци-
ях за все время проведения хронометражного исследования (рис. 1). Значит, риск 
острого отравления медицинского персонала хлором и его соединениями при про-
ведении основных дезинфекционных мероприятий не превышает предельно допу-
стимой концентрации. 

Референтная концентрация хлора при условии хронического ингаляционно-
го воздействия для воздуха рабочей зоны составляет 0,03 мг/м3, что равно средне- 
суточной дозе поступления хлора 0,0098 мг/кг. Таким образом, делимое отношение 
воздействующей дозы к референтной по всем подразделениям медицинской орга-
низации не превышает единицы, что говорит об отсутствии риска хронического 
ингаляционного воздействия хлора и его соединений. В качестве безопасной кон-
центрации при хроническом ингаляционном воздействии предлагается величина, 
равная 0,0002 мг/м3 [9], что эквивалентно среднесуточной дозе 0,000066 мг/кг. 

В результате выполненных нами исследований было выявлено, что кратность 
отношения воздействующей дозы хлора к референтной [9] по всем подразделениям 
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значительно превышает единицу. Это свидетельствует о высоком значении риска 
хронического ингаляционного воздействия, что требует количественной оценки 
ожидаемого увеличения заболеваемости среди персонала стационара. Для коли-
чественной оценки ожидаемого увеличения заболеваемости использована методи-
ка оценки риска Минздрава РФ [4], где среднесменная ПДК для хлора составляет 
0,03 мг/м3, RFC (референтная концентрация) — 0,0002 мг/ м3. Прогнозируемое уве- 
личение общей заболеваемости рассчитывалось по формуле: 1  — exp (ln(0,84) × 
(значение среднеэкспозиционной дозовой нагрузки /  (0,0002 × 23/70))^1/4,5). Ре-
зультаты этой оценки приведены в таблице 1 и на рисунке 1. 

Как видно из таблицы 1 и рисунка 2, применение хлорсодержащих дезинфи-
цирующих средств на всех этапах дезинфекционных мероприятий может привести 
к росту общей заболеваемости персонала различных учреждений от 60,9 до 93,27 %, 
на этапе химической дезинфекции медицинских отходов — от 23,1 до 61,9 %. Наи-
больший риск увеличения заболеваемости — у медицинских работников реанима-
ционных и стоматологических отделений, что объясняется длительным временем 
обращения с медицинскими отходами, большим количеством пациентов [10; 11]. 

При оценке экспозиции было зафиксировано, что предельно допустимая мак-
симально разовая концентрация (ПДКмр) метилметакрилата составляет 20 мг/м3 

(ГН 2.2.5.1313-03), лабораторные исследования в  зуботехнических лабораториях 
на рабочих местах зубных техников показали, что реальные концентрации метил- 
метакрилата превышают ПДКмр не более чем в 1,4 раза при следующих зуботехни-
ческих работах: 

—— изготовление съемных протезов на стадиях разведения полимера, паковки 
полимера в кюветы и проветривания (охлаждения) сухожарового шкафа; 

—— изготовление несъемных протезов на стадиях разведения полимера и па-
ковки ПМ в кюветы; 

—— реставрация съемных протезов на стадии паковки ПМ в кюветы [12; 13].
Данный процесс может оказывать угнетающее действие на центральную нерв-

ную систему, печень и почки, вызывать аллергические реакции кожи, носа, горла, 
глаз, а также сильную головную боль, тошноту и дерматит [13].

Рис.  1. Хронометраж ежесуточных дезинфекционных мероприятий 
в различных подразделениях медицинского учреждения
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В качестве основного сценария воздействия на организм персонала рассмат- 
ривалось хроническое ингаляционное воздействие метилметакрилата и  его со-
единений. В  качестве источника информации о  референтных концентрациях 
использовалось Приложение  2 «Руководства по оценке риска для здоровья на-
селения при воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую сре-
ду» (P 2.1.10.1920-04), в котором предлагается использовать величину на уровне 
0,7 мг/м3, что эквивалентно дозе 0,23 мг/кг, далее производилась оценка отноше-
ния воздействующей дозы метилметакрилата к референтной на всех этапах изго-
товления протезов и их реставрации. 

Основные неопределенности расчета риска связаны с тем, что в данной работе 
рассматривалось поступление ММА только ингаляционным путем из воздуха ра-
бочей зоны; с неполнотой охвата периода наблюдения лабораторными исследова-
ниями; с отсутствием возможности учета трансформации веществ в атмосферном 

Рис. 2. Прогноз общей заболеваемости персонала (доли единицы) при работе с хлорсодер-
жащими дезинфектантами
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воздухе, способной привести к изменению количества и концентрации вещества, 
потенциально воздействующего на здоровье.

Для количественной оценки ожидаемого увеличения заболеваемости исполь-
зована методика оценки риска Минздрава РФ [4; 5], результаты этой оценки приве-
дены в таблицах 2, 3, 4 и на рисунке 3. Воздействие такого приоритетного фактора 
химического загрязнения воздуха рабочей зоны зуботехнической лаборатории, как 
ММА, характеризовалось превышением ПДКмр при отдельных операциях более 
чем в 1,4 раза. 

Таблица 2. Прогноз роста заболеваемости на различных этапах 
изготовления съемных протезов (доли единицы)

Должность Манипуляция Доля увеличения 
заболеваемости

Зубной техник Разведение полимера (стадия 
набухания ПМ) 0,02

Зубной техник Паковка ПМ в кюветы 0,02
Зубной техник Полимеризация в сухой среде 0,11
Зубной техник Обработка протеза 0,01
Зубной техник Полировка протеза 0,01
Зубной техник Проветривание (охлаждение) 

сухожарового шкафа 0,04

Врач-протезист Поправка протеза 0,003

Таблица 3. Прогноз роста заболеваемости среди зубных техников 
на различных этапах изготовления несъемных протезов (доли единицы)

Манипуляция Доля увеличения 
заболеваемости

Разведение полимера (стадия набухания ПМ) 0,02
Паковка ПМ в кюветы 0,02
Полимеризация во влажной среде 0,08
Обработка протеза 0,01
Полировка протеза 0,01

Таблица 4. Прогноз роста заболеваемости на различных этапах 
реставрации съемных протезов (доли единицы)

Должность Манипуляция Доля увеличения 
заболеваемости

Зубной техник Разведение полимера (стадия 
набухания ПМ) 0,02

Зубной техник Паковка ПМ в кюветы 0,01
Зубной техник Полимеризация под давлением 

во влажной среде 0,02

Зубной техник Обработка протеза 0,01
Зубной техник Полировка протеза 0,01
Врач-протезист Реставрация протеза 0,004
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Как видно из таблиц 2, 3 и 4, воздействие метилметакрилата при изготовлении 
съемных протезов может привести к росту общей заболеваемости зубных техни-
ков в течение года воздействия на 21 %, при изготовлении несъемных протезов — 
на 14 %, а при реставрации съемных протезов — на 7,4 %, что может быть расцене-
но как значимый рост заболеваемости в случаях, превышающих 10 % [5]. 

Выводы

Применение методологии оценки риска здоровью при выполнении гигиениче-
ских исследований позволяет прогнозировать рост заболеваемости медицинского 
персонала, подвергающегося в результате своей профессиональной деятельности 
длительному воздействию токсикантов в малых дозах, зачастую даже ниже ПДК, 
вызывающих изменения в состоянии здоровья в зависимости от характера их ток-
сикологического действия, причем ожидаемый рост заболеваемости зачастую мо-
жет варьировать от 7,4 до 62 %. 
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