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дын ден соолугуна болгон кесиптик тобокелдикти башкаруу 
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Киришүү. Асбестти өнөр жайда колдонуу жумушчулардын ден соолу-
гуна болгон тобокелдиги менен байланыштырылат. Асбестоцемент 
өндүрүүчү ишканалардагы жумуш орундарында коопсуз эмгек шарт-
тарын камсыз кылуу үчүн тобокелдиктерди башкаруу системасын 
иштеп чыгуу зарыл. 
Максаты: Беларусь Республикасында асбест-цемент продуктуларын 
өндүрүүдө жумушчулардын ден соолугуна болгон кесиптик тобокел-
дикти башкаруу боюнча гигиеналык иш-чараларды илимий жактан 
негиздөө жана иштеп чыгуу. 
Материалдар жана ыкмалары. Изилдөөлөр республиканын асбест-це-
мент про-дуктыларын чыгаруу боюнча алдыңкы орундагы ишкананын 
базасында жургузулду. Эмгек шарттарын изилдөө үчүн өндүрүштүк 
лабораториялык контролдун маалыматтары жана жеке изилдөөлөрдүн 
жыйынтыктары колдонулган. Ден соолуктун абалы убактылуу эмгекке 
жарамсыздык менен ооругандардын маалыматтарынын анализинин, 
мезгил-мезгили менен жүргүзүлгөн медициналык текшерүүлөрдүн, 
ошондой эле зыяндуу мезотелиома оорусу боюнча республикалык маа-
лыматтардын негизинде изилденген.  
Натыйжалар жана талдоо. Минералдык булалардын негизиндеги ку-
рулуш продукциясын өндүрүүдө негизги жагымсыз өндүрүштүк фак-
торлор аныкталды, аларга фактордук жана комплекстүү гигиеналык 
баа берилди, жумушчулардын дем алуу органдарына чаңдан болгон 
оордуктар белгилүү болду. Жумушчулардын ден соолугуна болгон ке-
сиптик тобокелдик деңгээли аныкталды.  
Жыйынтыктар. Жумушчулардын ден соолугуна болгон кесиптик то-
бокелдиктин алгылыктуу деңгээлин камсыз кылууга багытталган, чаң 
факторуна гигиеналык баа берүүдө жумушчулардын ден соолугуна 
канцерогендик тобокелдикти да жана ошондой эле минералдык була-
лардын аэрозолдорунун фиброгендик коркунучун да толук эсепке 
алууга мүмкүндүк берүүчү нормативдик-укуктук жана инструктивдүү-
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Управление профессиональным риском здоровью работников производств асбесто-
цементных изделий в Республике Беларусь  
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Введение. С промышленным использованием асбеста ассоциированы 
риски для здоровья работников. Для обеспечения безопасных условий 
труда на рабочих местах асбестоцементных производств необходима 
разработка системы управления рисками. 
Цель: научно обосновать и разработать гигиенические меры управле-
ния профессиональным риском здоровью работников производств ас-
бестоцементных изделий в Республике Беларусь. 
Материалы и методы. Исследования выполнены на базе ведущего в 
республике производства асбестоцементных изделий. Для изучения 
условий труда использованы данные производственного лабораторного 
контроля и результаты собственных исследований. Состояние здоровья 
изучалось на основе данных анализа заболеваемости с временной утра-
той трудоспособности, периодических медицинских осмотров, респуб-
ликанских данных о заболеваемости злокачественной мезотелиомой. 
Результаты и обсуждение. Установлены основные неблагоприятные 
производственные факторы при производстве строительных изделий 
на основе минеральных волокон, дана их пофакторная и комплексная 
гигиеническая оценка, определены пылевые нагрузки на органы дыха-
ния работников. Установлены уровни профессионального риска здо-
ровью работников. 
Выводы. Разработан комплекс нормативных и инструктивно-методи-
ческих документов, позволяющих в полной мере учитывать как канце-
рогенные риски здоровью работников, так и фиброгенную опасность 
аэрозолей минеральных волокон при гигиенической оценке пылевого 
фактора, использование которого направлено на обеспечение приемле-
мого уровня профессионального риска здоровью работников.
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Introduction. The industrial use of asbestos is associated with health risks 
for workers. To ensure safe working conditions at workplaces of asbestos 
cement production facilities, it is necessary to develop a risk management 
system.



Goal: to scientifically substantiate and develop hygienic measures for oc-
cupational health risks managing of asbestos cement production workers in 
the Republic of Belarus. 
Materials and methods. The researches were carried out on the basis of the 
leading in the republic production of asbestos cement products. To study 
working conditions the data of industrial laboratory control and the results 
of own research were used. The state of health was studied on the basis of 
the data of analysis of morbidity with temporary disability, periodic medical 
examinations, republican data on morbidity of malignant mesothelioma. 
Results and discussion. The main unfavorable production factors in the man-
ufacturing building products from mineral fibres were established, their 
comprehensive hygienic assessment was given, and the dust load of workers 
was determined. The levels of occupational health risks for workers have 
been established. 
Conclusions. A set of regulatory and instructive-methodological documents 
has been developed that allow to fully take into account both carcinogenic 
risks to the workers and the fibrogenic hazard of mineral fibres aerosols in 
the hygienic assessment of the dust factor, which using is aimed at ensuring 
an acceptable level of occupational health risk for workers. 

128

2024, №4 Беларусь Республикасында асбест-цемент продуктыларын

Введение 
 
     При производстве строительных изделий про-
мышленные аэрозоли являются одним из наиболее 
значимых факторов профессионального риска здо-
ровью, и среди них особое место занимают аэрозоли 
минеральных волокон, в числе которых пыль асбеста 
и пыль искусственных минеральных волокон. 
     Асбест – собирательное наименование группы во-
локнистых минералов, при высоких концентрациях 
в воздухе рабочих зон может являться причиной 
профессиональной онкологии, в том числе обуслов-
ливать до 90 % всех случаев злокачественной мезо-
телиомы, что послужило основанием для запрета его 
использования во многих странах мира [1-3]. Однако 
в ряде стран, в том числе и в Республике Беларусь, 
при производстве асбестоцементных изделий (далее 
– АЦИ) применяется хризотиловый асбест, канцеро-
генная активность которого значительно ниже асбе-
стов амфиболовой группы [4-5], и решение проб 
лемы его безопасного использования основывается 
на разработке и внедрении комплексных профилак-
тических мероприятий.  
    В Республике Беларусь отсутствуют собственные 
месторождения асбеста, однако производство АЦИ 
существует уже более 50 лет. Организовано оно на 
двух предприятиях в Могилевской и Гродненской 
областях –«Красносельскстройматериалы» и «Кри-
чевцементошифер». В последние годы производ-
ственные мощности арендованы частными компани 
ями – Фиброцементный комбинат и «КМБ-Восток». 
Производственные мощности рассчитаны на более 
чем 100 миллионов условных плит кровельных ма-
териалов и продукции технического назначения. 
    Основным импортером асбеста в Республику Бе-
ларусь является Российская Федерация. Статистика 
внешней торговли демонстрирует тенденцию к со-

кращению импорта хризотила: поставки асбестового 
волокна в республику за 12 лет уменьшились более 
чем на 60 % [6]. Одной из причин снижения импорта 
асбеста в Республику Беларусь является сокращение 
объемов производства и выпуска АЦИ. Статистика 
производства шифера в Республике Беларусь демон-
стрирует тенденцию к снижению выпуска этого вида 
продукции, однако в последние годы процент ис-
пользования производственных мощностей снова 
значительно возрос. 
     Существовавшие до недавнего времени в Респуб-
лике Беларусь подходы к гигиеническому нормиро-
ванию и оценке аэрозолей минеральных волокон в 
воздухе рабочей зоны не учитывали всех особенно-
стей их биологического действия по сравнению с 
другими видами фиброгенной пыли, поскольку бы 
ли основаны на определении только массы пыли без 
учета количества респирабельной фракции волокон, 
определяющей канцерогенное действие аэрозоля. 
Отсутствие в практике гигиенического контроля 
данных о содержании респирабельных волокон в 
воздухе рабочей зоны предприятий по производству 
строительных изделий на основе минеральных во-
локон не позволяло провести комплексную оценку 
пылевого фактора на данных типах производств, а 
также ограничивало возможности сравнения про-
фессионального риска здоровью, связанного с их 
воздействием, с результатами, полученными в дру-
гих странах мира. Это определило необходимость 
научного обоснования и разработки мер управления 
профессиональным риском здоровью работников, 
имеющих контакт с аэрозолями минеральных воло-
кон, на основе комплексных гигиенических иссле-
дований условий труда с всесторонней оценкой пы 
левого фактора, расчетом пылевых нагрузок на ор-
ганы дыхания, исследования состояния здоровья ра-
ботников с определением уровней профессиональ -

Industrial aerosols 
Occupational risk 
Malignant mesothelioma
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ного риска, изучения временных тенденций и куму-
лятивного риска заболевания злокачественной мезо 
телиомой для различных групп населения Респуб-
лики Беларусь, а также гармонизации национальных 
подходов гигиенической оценки воздуха рабочей 
зоны, содержащего аэрозоли минеральных волокон, 
с международной практикой. 
    Цель исследования – научно обосновать и разра-
ботать гигиенические меры управления профессио-
нальным риском здоровью работников производств 
асбестоцементных изделий в Республике Беларусь. 
 
Материалы и методы 
 
     Исследования выполнены на базе ведущего про-
изводства АЦИ на основе хризотила – ОАО «Крас-
носельскстройматериалы» (Гродненская обл., 
Волковысский р-н, г.п. Красносельский). 
      Для гигиенической оценки условий труда работ-
ников использованы многолетние данные лаборатор-
ного контроля производственной среды, результаты 
собственных исследований факторов условий труда, 
данные аттестации рабочих мест по условиям труда.    
По основным профессиональным группам работни-
ков рассчитаны и оценены пылевые нагрузки и до-
пустимый стаж работы в условиях воздействия фак 
тических концентраций пыли.  
     Для комплексного изучения пылевого фактора 
проведены исследования по оценке массовых кон-
центраций пыли в воздухе рабочей зоны с использо-
ванием гравиметрического метода и определению 
концентраций респирабельных волокон в воздухе 
рабочей зоны методом оптической фазово-контраст-
ной микроскопии. 
      Изучение состояния здоровья и профессиональ-
ного риска здоровью работников проведено на ос-
нове углубленного анализа заболеваемости с времен 
ной утратой трудоспособности (далее – ВУТ), в том 
числе в сравнении с группой контроля, республикан-
скими и отраслевыми уровнями, анализа данных ре-
зультатов периодических медицинских осмотров, а 
также изучения динамики и структуры заболеваемо-
сти населения республики злокачественной мезоте-
лиомой как индикаторной патологией воздействия 
минеральных волокон. Оценка профессионального 
риска здоровью работников проведена с использова-
нием индекса профессионального риска, учитываю-
щего вероятность вреда (класс условий труда) и 
тяжесть последствий (относительный риск). Группу 
контроля при анализе заболеваемости с ВУТ соста-
вили работники того же предприятия, не имеющие 
профессионального контакта с минеральными во-
локнами – работники цеха по производству блоков 
из ячеистого бетона. Для сравнения показателей за-
болеваемости злокачественной мезотелиомой про-
ведена их стандартизация по возрасту прямым ме 
тодом с использованием мирового стандарта воз-

раста (Segi-Doll World Standard). 
     Статистическая обработка и анализ полученных 
данных проводились с использованием статистиче-
ских пакетов программ Excel, Statistica 13. 
    Анализ количественных данных осуществляли с 
использованием следующих методов статистической 
обработки и критериев: критерий Стьюдента, крите-
рий Манна-Уитни, критерий соответствия (χ2). Для 
оценки многолетней динамики заболеваемости ис-
пользован метод расчета темпов роста и темпов при-
роста. Результаты исследования считали достовер 
ными, различия между показателями значимыми 
при вероятности безошибочного прогноза не менее 
95,5 % (р < 0,05). 
 
Результаты и обсуждение 
 
     При производстве АЦИ работники подвергаются 
действию целого ряда вредных производственных 
факторов, способных оказывать неблагоприятное 
действие на состояние их здоровья. Хризотиловый 
асбест выделяется в воздух рабочей зоны в виде 
пыли асбеста или асбестоцемента на всех этапах 
техпроцесса. Единственная профессиональная груп 
па работников, контактирующих с сырьевым хризо-
тилом – дозировщики асбеста, которые находятся в 
«голове» техпроцесса изготовления АЦИ. Далее ас-
бест смешивается с цементом, и на всех последую-
щих этапах в воздух рабочей зоны попадает пыль 
асбестоцемента. 
   Результаты производственного лабораторного 
контроля, проводимого аккредитованной лаборато-
рией предприятия, свидетельствуют о том, что сред-
нее содержание пыли хризотилового асбеста на 
рабочем месте дозировщика асбеста превышает ги-
гиенический норматив в 1,7 раза, а при отдельных 
изме рениях достигает превышения в 3,0 раза. В 
целом 97,4 % проб воздуха, отобранных на рабочем 
месте дозировщика асбеста, содержали пыль хризо-
тила в концентрациях, превышающих предельно до-
пустимые концентрации (далее – ПДК). 
     Содержание пыли асбестоцемента на большин-
стве рабочих мест производства АЦИ не превышает 
гигиенического норматива и колеблется от 1,38 мг/ 
м3 на рабочем месте смесительщика в операторной 
до 2,24 мг/м3 на рабочем месте смесительщика в 
цеху, однако на рабочем месте токаря по обработке 
асбестоцементных изделий уровень запыленности 
асбестоцементом составляет в среднем 7,69 мг/м3, 
что превышает ПДК в 1,3 раза. При этом содержание 
асбестоцементной пыли на данном рабочем месте 
при отдельных измерениях достигает 24,37 мг/м3 – 
превышение ПДК в 4,1 раза, а 78,1 % всех проб со-
держали концентрацию асбестоцемента, превышаю-
щую гигиенический норматив. 
    Для комплексного изучения пылевого фактора 
проведены исследования по определению концент-
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раций респирабельных волокон методом оптической 
фазово-контрастной микроскопии. Концентрация 
респирабельных волокон в воздухе рабочей зоны 
цеха составила от 0,20 до 1,13 вол/см3. 
     Результаты комплексной гигиенической оценки 
условий труда свидетельствуют, что время воздей-
ствия пылевого фактора практически на всех рабо-
чих местах производства АЦИ превышает 50 % от 
общей продолжительности рабочей смены, что поз-
воляет оценивать условия труда по данному фактору 
на трех рабочих местах – дозировщик асбеста, бун-
керовщик и токарь по обработке асбестоцементных 
изделий, как вредные 1 степени. 
     На основе изучения фактического содержания 
фиброгенной (асбестовой и асбестоцементной) пыли 
в воздухе рабочей зоны цеха, для оценки влияния 
пылевого фактора изучены пылевые нагрузки на ор-
ганы дыхания работников по основным профессиям 
и рассчитан допустимый стаж работы в контакте с 
фактически установленными концентрациями аэро-
золей преимущественно фиброгенного типа дей-
ствия в воздухе рабочей зоны. Результаты проведен 
ных расчетов с учетом тяжести труда показали, что 
средние пылевые нагрузки дозировщиков асбеста и 
токарей по обработке асбестоцементных изделий на 
момент исследования превысили контрольные и со-
ставили 168,5 и 128,2 % от контрольных средних пы-
левых нагрузок соответственно. По остальным 
профессиональным группам превышения средних 
пылевых нагрузок не выявлено. Средний стаж ра-
боты токарей превысил средний допустимый стаж 
работы в контакте с асбестоцементной пылью в об-
наруженных концентрациях.  
    Для отдельных работников этой профессии пре-
вышение допустимого стажа работы составило от 
5,5 до 15,5 лет. По остальным профессиональным 
группам превышения среднего допустимого стажа 
работы не выявлено, а средний стаж составляет от 

26,0 до 57,3 % от среднего допустимого стажа ра-
боты в контакте с аэрозолем. 
   По результатам комплексной гигиенической 
оценки условий труда при производстве АЦИ веду-
щими вредными производственными факторами яв-
ляются асбестсодержащая пыль, шум и тяжесть тру 
дового процесса, уровни воздействия которых поз-
воляют отнести условия труда на 76,5 % рабочих 
мест к вредным 1-2 степени, что определяет необхо-
димость разработки и внедрения целенаправленных 
мер профилактики (рис.1). 
    Для изучения состояния здоровья и профессио-
нального риска здоровью работников использован 
углубленный анализ заболеваемости с ВУТ, а также-
анализ данных результатов периодических медицин-
ских осмотров. 
     Динамика общих интенсивных показателей забо-
леваемости с ВУТ в цехе асбестоцементных изделий 
за изученный период демонстрирует выраженную 
тенденцию к снижению как числа случаев, так и 
числа дней временной нетрудоспособности (далее – 
ВН). Среднемноголетние показатели заболеваемости 
работников цеха соответствуют среднему уровню 
как по случаям, так и по дням (рис. 2). 
    В качестве контрольной группы выбран цех со схо-
жими условиями труда на большинстве рабочих 
мест – цех производства блоков из ячеистого бетона. 
Существенным является то, что и исследуемая груп 
па, и группа контроля на обоих производствах под-
вергаются профессиональному воздействию аэрозо-
лей преимущественно фиброгенного действия, одна 
ко в исследуемой группе данный фактор представ-
лен в основном аэрозолем минеральных волокон, а 
в группе контроля в воздухе рабочей зоны преобла-
дали неволокнистые кремнийсодержащие аэрозоли. 
Общие среднемноголетние показатели уровня вре-
менной нетрудоспособности достоверно выше в 
группе контроля на 20,4 % по количеству случаев 

Рисунок 1. Комплексная гигиеническая оценка условий труда работников производства асбестоце-
ментных изделий 
Figure 1. Complex hygienic assessment of labor conditions of asbestos cement production workers 



     Индекс профессионального риска у работников 
цеха по производству АЦИ равен 5, что оценивается 
как средний уровень риска (существенный, нежела-
тельный) и требует принятия мер по его снижению 
с установлением конкретных сроков их выполнения. 
При этом уровень потерь профессионального здо-
ровья работников составляет 33,7 % (существенный, 
3 класс) в исследуемой группе, что ниже уровня груп 
пы контроля – 45,7 % (высокий, 4 класс) (χ2 = 26,54, 
р < 0,001). 
    Процент охвата периодическими медицинскими 
осмотрами на изучаемом производстве за 13-летний 
период составил 100 % от всех подлежащих обсле-
дованию. В результате медосмотров не выявлено ни 
одного работника с подозрением на профессиональ-
ное заболевание. 
     Таким образом, профессиональные заболевания 
или подозрения на профзаболевания, связанные с 
пылевым фактором, на обследованном производстве 
за изученный период не зарегистрированы, а забо-
леваемость с ВУТ не превышает республиканских и 
отраслевых уровней. Вместе с этим индекс профес-
сионального риска здоровью работников является 
существенным, что, однако, не связано со специфи-
ческим действием только пылевого фактора и опре-
деляется комплексным влиянием факторов произ 
водственной среды. 
      Злокачественная мезотелиома является индика-
тором экспозиции минеральными волокнами, по-
этому изучение уровней заболеваемости данной 
патологией позволяет оценить риск здоровью насе-
ления в том числе с учетом территориальных осо-
бенностей размещения предприятий. 
     Общее количество случаев, зарегистрированных 
в Белорусском канцер-регистре за 20-летний период, 
составило 1127 случаев, в среднем за год – 56,4. Ана-
лиз грубых интенсивных показателей заболеваемо-

сти позволил установить умеренную тенденцию к 
снижению ‒ с 0,56 до 0,35 случаев на 100 тысяч 
(среднемноголетний темп убыли за весь период со-
ставил 2,5 %) (рис. 3). 
    Уровни заболеваемости злокачественной мезоте-
лиомой в Республике Беларусь значительно ниже по-
казателей стран Западной Европы, являющихся 
одними из наиболее высоких в мире. Стандартизо-
ванные показатели заболеваемости в регионе Цент-
раль ной и Восточной Европы также превышают 
таковые в Республике Беларусь (0,38 (95 % ДИ 0,33-
0,44) 0/0000 – среди мужского населения и 0,19 (95 
% ДИ 0,05-0,18) 0/0000 – среди женского). Совокуп-
ный риск развития злокачественной мезотелиомы 
для мужчин в Республике Беларусь в возрасте до 74 
лет составляет 0,05 %, для женщин – 0,02 %, что 
также ниже показателей Центральной и Восточной 
Европы (0,06 % и 0,04 % соответственно). Совокуп-
ный риск развития мезотелиомы как для мужчин, так 
и для женщин значительно возрастает в возрасте 
старше 40 лет. 
    Население Могилевской и Гродненской областей, 
где размещены производства АЦИ на основе хризо-
тила, не подвергается более высокому риску разви-
тия злокачественной мезотелиомы в сравнении с 
популяционными уровнями. 
    Таким образом, результаты анализа показателей 
состояния здоровья работников, имеющих профес-
сиональный контакт с аэрозолями минеральных во-
локон, и уровни заболеваемости населения злокачест 
венной мезотелиомой позволяют говорить о при-
емлемом уровне профессионального риска здоровью 
работников, что не требует прекращения работ в 
контакте с волокнистой пылью, но определяет не-
обходимость разработки мероприятий по управле-
нию риском. 
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Рисунок 2. Динамика показателей заболеваемости работников производства асбестоцементных изделий 
Figure 2. Dynamics of morbidity rates of asbestos cement production workers 
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Заключение 
 
     На основе полученных результатов разработаны 
Санитарные нормы и правила «Требования к про-
изводственному контролю за содержанием аэрозо-
лей природных и искусственных минеральных 
волокон в воздухе рабочей зоны» (утверждены по-
становлением Министерства здравоохранения Рес-
публики Беларусь от 10.11.2017 г. № 96), устанавли 
вающие требования к планированию, организации и 
периодичности проведения производственного конт-
роля содержания данного типа аэрозолей в воздухе 
рабочей зоны с учетом их метрических характери-
стик, внесены изменения в гигиенические норма-
тивы содержания аэрозолей природных и искусствен 
ных минеральных волокон в воздухе рабочей зоны, 
утвержденные постановлением Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь от 16.10.2018 г. 
№ 75. 
    Полученные в ходе выполнения работы резуль-
таты использованы при разработке Инструкции по 
применению № 003-0418 «Метод гигиенической 
оценки содержания аэрозолей природных и искус-
ственных минеральных волокон в воздухе рабочей 

зоны» (утверждена заместителем министра здраво-
охранения – главным государственным санитарным 
врачом Республики Беларусь 12.06.2018 г.), которая 
позволяет более объективно и комплексно оценивать 
опасность пылевого фактора, повышает информа-
тивность гигиенической оценки содержания аэрозо-
лей минеральных волокон в воздухе рабочей зоны. 
    Таким образом, разработанная и внедренная в 
практику здравоохранения Республики Беларусь си-
стема гигиенической оценки и контроля воздуха ра-
бочей зоны, загрязненного аэрозолями минеральных 
волокон, устанавливает методы и критерии объек 
тивного анализа уровня опасности пылевого фак-
тора при гигиенической оценке содержания аэро 
золей минеральных волокон в воздухе рабочей зоны 
и обеспечивает приемлемый уровень профессио-
нального риска здоровью работников производств 
строительных изделий на основе минеральных во-
локон. 
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Рисунок 3. Динамика грубых интенсивных показателей заболеваемости мезотелиомой в Республике  
Беларусь 
Figure 3. Time trends of mesothelioma incidence rates in the Republic of Belarus 
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