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Аннотация: Развивающейся отраслью экономики Среднеазиатского региона является 

нефтехимическая промышленность. Данное производство характеризуется низким уровнем 

токсического воздействия вредных химических веществ, что связано с герметичностью 

используемого оборудования, дистанционному управлению и санитарно – гигиеническим 

мероприятиям предотвращающим непосредственный контакт с ксенобиотиками. В сравнении с 

другими отраслями производства, нефтехимическая является не безопасной , т.к. переработка 

материала и синтез связан с выделением большого количества разновидностей химически 

опасных веществ, что может иметь неблагоприятный эффект для рабочего персонала. Развитие 

разнообразных заболеваний, в том числе и профессиональных у работников химического 

производства всегда связана с нарушением метаболизма организма возникающим в процессе 

взаимодействия ксенобиотиков с молекулами клеточных органелл и мембран [1,5].  
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Научные работы последних лет в большинстве содержат данные о воздействии на организм 

минимальных дозировок вредных веществ и их последствия в изменении биохимических, 

биологических и клинико – физиологических показателях.[2] 

Исследование уровня изменений биохимических показателей при действии вредных химических 

веществ в нефтехимической отрасли и является целью нашей работы. 

Материалы и методы исследования. Исследования загрязнения воздуха вредными 

химическими веществами в рабочих зонах ремонтного персонала проводились с использованием 

фотометрических и хроматографических методов количественного химического анализа 

согласно общепринятым методикам [3,4]. Биохимические исследования для определения 

состояния гепатобилиарной системы определяли активность индикаторных ферментов: 

аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотранферазы (АСТ), щелочной фосфатазы (ЩФ), 

гамма – глутамилтранспептидазы (ГГТ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ), а также содержание общего 

билирубина и его фракций, тимоловой пробы, липидного обмена с определением общего 

холестерина (ОХС), альфа – холестерина, триглицеридов (ТГ), холестерина липопротеидов 

низкой плотности (ХСЛПНП), индекса атерогенности (ИА). 

Результаты. Нефтехимические предприятия как правило имеют технологические цеха и 

ремонтно – механические, которые включают бригады специализирующиеся на определённые 

виды ремонта.  
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Профессиональный состав работников ремонтных бригад включают: слесарей ремонтников, 

изолировщиков, газорезчиков, электросварщиков, чистильщиков и огнеупорщиков. Одной из 

многочисленных профессиональных групп составляют слесари ремонтники. Рабочей зоной для 

них в основном являлись технологические установки в цехах, но также треть времени они 

проводили в ремонтных мастерских, где главным производственным фактором являлись 

химические вещества. Ремонтные работы различного технологического оборудования и места их 

проведения определяло состав загрязнения воздуха. В среднем количество загрязняющих 

веществ воздействующих на организм исчислялся в пределах четырнадцати типов, которые 

можно классифицировать по параметрам опасности 2 – 3 класса с различным токсическим 

уровнем.  

При текущем ремонте, исследования показали, что концентрация различных химических 

веществ могли превышать предельно допустимые в 1,5 – 5,0 раз. При проведении капитальных 

ремонтов в период разбора аппаратов непродолжительное время максимальная концентрация 

отдельных вредных веществ могли достигать превышения предельно допустимых концентраций 

в восемь раз. По истечении некоторого времени в рабочей зоне содержание веществ уменьшалось 

и доходила до уровня ПДК, а далее могла быть ниже этого уровня. Оценивая условия труда по 

параметру воздействия вредных химических веществ слесарей – ремонтников можно отнести к 

3,1 – 3.2 классу.  

В нефтехимическом производстве вторая группа слесарей по количеству рабочих мест является 

слесари по ремонту контрольно – измерительных приборов. В обязанности этих специалистов 

относится обслуживание, ремонт и эксплуатация различного контрольно – измерительного 

оборудования и системы автоматического управления. Пребывание в области высоких 

концентраций вредных веществ, а именно непосредственно у технологического оборудования 

включало пятую часть времени посменного режима. Основные 80% времени они пребывали в 

операторных центрах. Воздействию производственных факторов этой категории специалистов 

было ниже допустимых величин, так как большую часть времени контакт с ксенобиотиками 

отсутствовал. Концентрация химических веществ в рабочей зоне слесарей контрольно – 

измерительных приборов по результатам анализа воздуха как правило не превышал ПДК. 

Учитывая химический фактор для слесарей КИП и А в рабочей зоне условия труда соответствуют 

допустимому классу 2. 

Воздействие вредных химических факторов на работников нефтехимических производств 

отражается на биохимических показателях крови исследованных в клинико – лабораторных 

условиях. Результаты анализа крови средних величин биохимических показателей, 

характеризующих функциональное состояние печени у исследуемого контингента работников 

находились в пределах нормы. Однако у группы слесарей ремонтников (34,3 %) обнаружены 

отклонения в виде синдрома нарушения целостности гепатоцитов (повышение активности 

аланинаминотрансферазы в 11,6 ± 1,7; аспартатаминотранферазы в 8,4 ± 1,8; 

лактатдегидрогеназы в 5,6 ± 1,4% случаев соответственно), синдрома нарушения продукции 

желчи (повышение щелочной фосфатазы у 8,9 ±1,6 %, общего холестерина – у 35,6 ±1,8 %, 

глутамилтранспептидазы – у 20,6 ±2,1 % и прямого билирубина – у 6,1 ±1,8 % работников), 

синдрома воспаления, характеризующегося повышением тимоловой пробы, – у 3,2 ±1,1 % 

работников. При этом частота повышенных показателей общего билирубина, содержание общего 

холестерина, глутамилтранспептидазы и аланинаминотрансферазы у слесарей - ремонтников 

достоверно отличалась от аналогичных данных у слесарей КИП и А  
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Частота отклонений показателей сывороточных трансаминаз, глутаминтранспептидазы и общего 

холестерина у слесарей- ремонтников связана с продолжительностью стажа работы. Также 

необходимо отметить воздействие примесей вредных химических веществ на функциональное 

состояние печени данной группы работников.  

Анализ крови направленный на изучение липидного обмена показал, что у слесарей ремонтников 

и слесарей КИП проявляется дислипидемия. Вычисляя индекс атерогенности средний показатель 

был повышен и составлял для слесарей ремонтников 4,9 ± 0,2, а для слесарей КИП и А – 3,8 ± 

0,4. По результатам анализа липидной группы (общий холестерин, триглицериды, липопротеиды 

низкой плотности) у слесарей – ремонтников выявлялась тенденция повышения по сравнению с 

физиологической нормой, однако липопротеиды высокой плотности находились на низком 

уровне. Следовательно, развитие атеросклеротических бляшек имеет высокий уровень риска. 

В заключении необходимо отметить, что у 34,3% рабочих контингента слесарей – ремонтников, 

активность индикаторных ферментов крови подтверждала процессы нарушения целостности и 

функциональной активности гепатоцитов, а также механизмов желчепродукции. Этому 

,подтверждением является повышенные показатели аланинаминотрансферазы, 

глутамилтранспептидазы, общего белка по сравнению с аналогичными маркерами у слесарей 

контрольно – измерительных приборов и аппаратов. Также эта тенденция роста была связана с 

продолжительностью стажа работы, что ясно характеризует пагубное хроническое воздействие 

химического фактора. 

Анализ результатов крови по липидным компонентам, показал однонаправленность изменений в 

обеих группах исследованных работников, подтверждающее развитие процессов атерогенеза, 

наиболее выраженного у слесарей – ремонтников. 

Биохимический анализ крови дал возможность выявить ранние изменения в функциональной 

деятельности печени у работников, которых условно можно отнести к группе больных. 
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