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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: провести комплексные гигиенические исследования пылевого фактора в произ-
водстве асбестоцементных изделий и установить наличие связи между содержанием респирабельных 
волокон и массовой концентрацией взвешенных частиц для актуализации методологии оценки возду-
ха рабочей зоны, содержащего минеральные волокнистые аэрозоли.
Материалы и методы. Проведен анализ массовых концентраций пыли и содержания респирабель-
ных волокон в воздухе рабочей зоны, морфологических особенностей пылевого аэрозоля.
Результаты. Содержание пыли в воздухе рабочей зоны по показателям массы взвешенных частиц не 
превышает гигиенических нормативов и колеблется от 0,20 ± 0,004 мг/м3 до 1,47 ± 0,085 мг/м3, а содер-
жание респирабельных волокон составляет от 0,20 ± 0,044 вол/см3 до 1,13 ± 0,204 вол/см3. Установлено 
наличие положительной корреляционной связи умеренной силы между концентрацией респирабельных 
волокон и концентрацией массы взвешенных частиц. 
Заключение. Микроскопия препаратов образцов пыли позволяет определить характерную для раз-
личных стадий технологического процесса морфологическую картину. Существует положительная кор-
реляционная связь умеренной силы между концентрацией респирабельных волокон в воздухе рабочей 
зоны и концентрацией взвешенных частиц, но полученные модели зависимости способны объяснить 
до 49,3 % вариации концентрации респирабельных волокон на основании концентрации массы взве-
шенных частиц, что не позволяет использовать их для пересчета одних величин в другие.
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ABSTRACT
Objective: to conduct comprehensive hygienic studies of the dust factor in the asbestos cement manufacturing 
industry and to determine the presence of a relationship between the content level of respirable fibres and the 
mass concentration of suspended particles in order to actualize the methodology of the assessment of the air of 
a working area containing mineral fibrous aerosols.
Materials and methods. The mass concentrations of dust and the content level of respirable fibres in the air 
of the working area and the morphological characteristics of dust aerosol were analyzed.
Results. The content of dust in the air of the working area in terms of the mass measurements of suspended 
particles does not exceed the hygienic standards and ranges from 0.20 ± 0.004 mg/m3 to 1.47 ± 0.085 mg/m3, 
and the content level of respirable fibres is from 0.20 ± 0.044 f/cm3 to 1.13 ± 0.204 f/cm3. The presence of a 
positive correlation of moderate strength between the content level of respirable fibres and the mass concen-
tration of suspended particles has been found.
Conclusion. The microscopy of the preparations of dust samples makes it possible to determine a morphologi-
cal picture which is characteristic for various stages of the technological process. There is a positive correlation 
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of moderate strength between the content level of respirable fibres in the air of the working area and the con-
centration of suspended particles. However, the obtained patterns of dependence are capable of accounting up 
to 49.3 % of the variations of respirable fibres on the basis of the mass concentration of suspended particles, 
which does not make it possible to use them for the conversion of the values. 

Key words: asbestos, chrysotile, asbestos cement products, industrial aerosols, air of working area, working 
conditions, occupational risk.
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Введение
Промышленные аэрозоли являются одним 

из наиболее значимых факторов профессио-
нального риска здоровью, и среди них особое 
место занимают аэрозоли минеральных воло-
кон [1–3]. К наиболее распространенным видам 
таких аэрозолей относят силикатсодержащие 
пыли (асбест), пыль искусственных минераль-
ных волокон (стекловолокно, искусственные ми-
неральные ваты — шлаковая, базальтовая и др.).

Отдельные виды асбеста являются при-
чиной профессиональной онкологии, в том 
числе могут обусловливать до 90 % всех слу-
чаев злокачественной мезотелиомы, что ста-
ло основанием для запрета его использования 
во многих странах мира [4, 5]. Однако в ряде 
стран, в том числе и в Республике Беларусь, 
при производстве асбестоцементных изде-
лий (АЦИ) применяется хризотиловый асбест, 
не обладающий выраженной канцерогенной 
активностью, и решение проблемы безопас-
ности при его использовании основывает-
ся на разработке и внедрении комплексных 
профилактических мероприятий, предусма-
тривающих, в первую очередь, поддержание 
концентрации аэрозоля в воздухе рабочей 
зоны на гигиенически допустимом уровне.

Существовавшие до недавнего времени 
в Республике Беларусь подходы к гигиениче-
скому нормированию и оценке аэрозолей ми-
неральных волокон в воздухе рабочей зоны 
не учитывали всех особенностей их биоло-
гического действия по сравнению с други-
ми видами фиброгенной пыли, так как ос-
нованы на определении только массы пыли 
без учета респирабельной фракции волокон, 
определяющих канцерогенное действие дан-
ного аэрозоля. Поэтому данные о содержа-
нии респирабельных волокон в воздухе ра-
бочей зоны предприятий по производству 
асбестоцементных изделий отсутствуют, что 
не позволяет провести комплексную оценку 
пылевого фактора, а также ограничивает 
возможности сравнения профессионального 

риска, связанного с их воздействием, с ре-
зультатами, полученными в других странах.

Вышеизложенное определяет необходи-
мость совершенствования оценки пылевого 
фактора и разработки подходов к гигиени-
ческой оценке воздуха рабочей зоны, загряз-
ненного аэрозолями минеральных волокон, 
предусматривающих одновременный учет 
респирабельной фракции пыли, определяю-
щей канцерогенные риски, и общей массы 
взвешенных частиц, определяющей их фи-
брогенный потенциал.

Цель исследования
Провести комплексные гигиенические 

исследования пылевого фактора в произ-
водстве асбестоцементных изделий и уста-
новить наличие связи между содержанием 
респирабельных волокон и массовой концен-
трацией взвешенных частиц для актуали-
зации методологии оценки воздуха рабочей 
зоны, содержащего минеральные волокни-
стые аэрозоли.

Материалы и методы
Исследования выполнены на базе веду-

щего в Республике Беларусь производства 
АЦИ на основе хризотилового асбеста — ОАО 
«Красносельскстройматериалы».

Для оценки пылевого фактора прове-
ден анализ массовых концентраций пыли 
и содержания респирабельных волокон в 
воздухе рабочей зоны производства асбе-
стоцементных изделий. Исследование за-
грязнения воздуха рабочей зоны по массе 
взвешенных частиц проведено при помощи 
гравиметрического метода оценки содержа-
ния аэрозолей, обладающих фиброгенным 
действием [6]. Пробоподготовка и оптиче-
ская микроскопия образцов для определения 
количества респирабельных волокон прово-
дилась с использованием общих междуна-
родных подходов, предложенных ВОЗ [7], 
Национальным институтом охраны труда 
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США [8], Управлением по вопросам охраны 
здоровья, техники безопасности и охраны 
труда Великобритании [9], Научно-исследо-
вательским и проектно-конструкторским 
институтом асбестовой промышленности 
(Российская Федерация) [10].

Гармонизированная схема отбора проб 
воздуха включала одновременный отбор 
шести проб на мембранные многослой-
ные фильтры из смеси эфиров и нитрата 
целлюлозы для последующего микроско-
пирования и определения количества ре-
спирабельных волокон в пробе и трех проб 
на фильтры аэрозольные АФА-ВП20 для 
определения навески всей массы пыли. От-
бор проб на мембранные фильтры прово-
дился со скоростями: 0,5 л/мин, 1 л/мин, 
2 л/мин, 3 л/мин, 4 л/мин, 5 л/мин, а отбор 
проб на фильтры аэрозольные АФА-ВП-20 со 
скоростью 20 л/мин. Всего отобрано 77 проб 
для определения количества респирабельных 
волокон и 231 проба — для определения мас-
совых концентраций пыли.

Для микроскопии подготовленных пре-
паратов использовали фазово-контрастный 
метод и программное обеспечение для визу-

ализации изображения с возможностью вы-
полнения линейных измерений объектов.

Статистическая обработка и анализ по-
лученных данных проводились с использо-
ванием пакета статистических программ 
«Statistica», 13. Для анализа связи между 
признаками использовали корреляционный 
анализ с расчетом коэффициентов корреля-
ции. Для построения моделей зависимости 
признаков использовали линейный регрес-
сионный анализ и методы нелинейного ана-
лиза. Результаты исследования считали до-
стоверными при вероятности безошибочного 
прогноза не менее 95,5 % (р < 0,05).

Результаты и обсуждение 
Проведенные исследования позволили 

установить, что содержание волокон хризо-
тилового асбеста в воздухе рабочей зоны по 
показателям массы взвешенных частиц не 
превышает гигиенических нормативов и коле-
блется от 0,20 ± 0,004 мг/м3 на рабочем месте 
стропальщика до 1,47 ± 0,085 мг/м3 — на ра-
бочем месте дозировщика асбеста (таблица 1).

Таблица 1. Массовая концентрация пыли в воздухе рабочей зоны

Наименование рабочего места n
мг/м3

М ± m min-max

Р. м. дозировщика асбеста 75 1,47 ± 0,085 0,44–1,89

Р. м. машиниста трубной машины 78 0,27 ± 0,025 0,16–0,63

Р. м. смесительщика 33 0,85 ± 0,113 0,27–1,11

Р. м. стропальщика 39 0,20 ± 0,004 019–0,23

Р. м. токаря по обработке асбестоцементных изделий 6 0,52 ± 0,003 0,51–0,53

В целом, анализ результатов микроско-
пии показал, что пыль в воздухе рабочей зоны 
характеризуется полидисперсным соста-
вом, частицы имеют различную окраску — 
от светлых тонов до непрозрачных, имеют 
неправильную полиморфную форму (стол-
бики, кубы, кристаллы, чешуйки, волокна), 
с неровными, часто заостренными краями. 
Волокна асбеста выглядят подсвеченными в 
фазовом контрасте, представлены одиноч-
ными волокнами и располагаются пучками, 
часто прикреплены к зернистым частицам.

Морфологический анализ препаратов об-
разцов пыли, отобранных из воздуха рабочей 
зоны цеха, также позволил выявить харак-
терные особенности образования пылевого 
фактора на различных стадиях технологиче-
ского процесса. Исследованные препараты, 
полученные из образцов пыли на рабочем 

месте дозировщика асбеста, характеризуют-
ся наличием большого количества крупных 
зернистых частиц неправильной формы, по-
крывающих значительную часть поля зре-
ния, а также волокон хризотила различных 
размерностей (рисунок1).

Данные особенности морфологической 
картины обусловлены стадией технологи-
ческого процесса — дозирование асбеста, 
которая сопровождается интенсивным пы-
леобразованием при расшивке мешков и за-
полнении дозаторов. На данной стадии про-
изводственного процесса в воздухе рабочей 
зоны обнаруживаются и наибольшие зна-
чения среднесменной концентрации взве-
шенных частиц, определяемых гравиметри-
ческим методом. Высокая загрузка фильтра 
неволокнистыми пылевыми частицами обу-
словливает необходимость учета данного фак-
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та при отборе проб и снижения общих объе-
мов протягиваемого через фильтр воздуха для 
лучшей визуализации поля зрения при под-
счете респирабельных волокон на препарате.

Препараты, полученные при отборе проб 
воздуха на рабочем месте смесительщика, 
характеризуются меньшим количеством 
крупных зернистых частиц, однако в об-
разцах обнаруживается большое количество 
мелких зерен пыли, которые также покры-
вают значительную площадь поверхности 
фильтра (рисунок 2).

Рисунок 1. Препарат образца витающей пыли, ото-
бранного из воздуха рабочей зоны дозировщика асбеста 

(объем пробы -— 150 л, увеличение: ×400)

Рисунок 2. Препарат образца витающей пыли, ото-
бранного из воздуха рабочей зоны смесительщика 

(объем пробы — 150 л, увеличение: ×400)

Уменьшение содержания более крупных 
фракций пыли и увеличение количества бо-
лее мелких пылевых частиц также связано с 
технологическим процессом: распушка асбе-
ста и перемешивание его с цементом проис-
ходит в турбосмесителях (закрытый техноло-
гический процесс), и пылевыделение в воздух 
рабочей зоны в основном происходит при 
осуществлении контроля через специальные 
шлюзы, а также в результате перемешива-
ния воздушных масс в открытом простран-
стве цеха и вторичного пылеобразования.

Количество зернистых частиц на препа-
ратах, полученных из образцов пыли на ра-
бочем месте машиниста трубной машины, 
также было значительным (рисунок 3).

Рисунок 3. Препарат образца витающей пыли, ото-
бранного из воздуха рабочей зоны машиниста трубной 

машины (объем пробы — 150 л, увеличение:×400)

Кроме того, отмечаются неравномерные 
затемнения по всей поверхности фильтра, что, 
очевидно, связано со сменой технологического 
процесса на данном рабочем месте: в отличие 
от «сухого» пыления при растаривании меш-
ков и получения смеси асбеста с цементом на 
рабочих местах дозировщика асбеста и смеси-
тельщика, на этапе формирования асбестоце-
ментных труб машинист имеет дело с влажной 
асбестоцементной массой, что не исключает 
пылеобразования, в том числе вторичного.

Препараты, полученные из образцов 
пыли на рабочем месте токаря по обработке 
асбестоцементных изделий, характеризуют-
ся большим количеством мелких непрозрач-
ных частиц в поле зрения и неравномерными 
затемнениями по всей поверхности фильтра, 
что также связано с процессом обточки асбе-
стоцементных изделий, сопровождающейся 
образованием большого количества мелких 
пылевых частиц (рисунок 4).

Рисунок 4. Препарат образца витающей пыли,  
отобранного из воздуха рабочей зоны токаря по обра-

ботке асбестоцементных изделий  
(объем пробы — 150 л, увеличение:×400)
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Концентрация респирабельных волокон в 
воздухе рабочей зоны цеха составила от 0,20 
± 0,044 вол/см3 на рабочем месте машиниста 

трубной машины до 1,13 ± 0,204 вол/см3 — 
на рабочем месте смесительщика (таблица 2).

Таблица 2. Концентрация респирабельных волокон хризотила в воздухе рабочей зоны

Наименование рабочего места n
вол/см3

М ± m min-max

Р. м. дозировщика асбеста 25 0,87 ± 0,083 0,35–1,61

Р. м. машиниста трубной машины 26 0,20 ± 0,044 0,06–1,14

Р. м. смесительщика 11 1,13 ± 0,204 0,20–2,37

Р. м. стропальщика 13 0,22 ± 0,066 0,04–0,78

Р. м. токаря по обработке асбестоцементных изделий 2 0,72 ± 0,133 0,59–0,85

Анализ зависимости концентрации ре-
спирабельных волокон от концентрации мас-
сы взвешенных частиц позволил установить 
наличие положительной корреляционной 
связи умеренной силы (r = 0,63, р < 0,001). 
Однако коэффициент детерминации ли-
нейной модели зависимости (R2) составляет 
0,400. Это говорит о том, что доля вариации 
концентрации респирабельных волокон, ко-
торую способна объяснить данная модель на 
основании концентрации массы взвешен-
ных частиц, составляет 40,0 % (рисунок 5).
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Рисунок 5.  Линейная зависимость концентрации 
респирабельных волокон хризотила от среднесменной 

концентрации массы взвешенных частиц 

Полученная с помощью линейного ре-
грессионного анализа модель зависимости 
статистически значима (F = 49,99, р < 0,001) 
и описывается уравнением:

y (вол/см3) = 0,167 + 0,545 × x (мг/м3)
В результате нелинейной регрессии по-

строена модель зависимости признаков с ко-
эффициентом детерминации (R2) 0,493 (ри-
сунок 6).
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Рисунок 6. Модель нелинейной зависимости  
концентрации респирабельных волокон  

хризотила от среднесменной концентрации массы 
взвешенных частиц

Полученная модель нелинейной зави-
симости статистически значима (F = 74,92, 
р < 0,001) и описывается уравнением:

y (вол/см3) = e–1,974 + 1,232 × x (мг/м3)

Заключение
Таким образом, проведенный анализ пы-

левого фактора в производстве строитель-
ных изделий на основе хризотилового асбе-
ста позволил сделать следующие выводы.

Существует положительная корреляци-
онная связь умеренной силы между концен-
трацией респирабельных волокон хризотила 
в воздухе рабочей зоны цеха асбестоцемент-
ных изделий и концентрацией взвешенных 
частиц (r = 0,63, р < 0,001). Полученная с по-
мощью линейного регрессионного анализа 
модель зависимости объясняет только 40,0 % 
вариации концентрации респирабельных 
волокон хризотила на основании концен-
трации массы взвешенных частиц, что не 
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позволяет использовать данную модель для 
пересчета одних величин в другие.

Предложена нелинейная регрессионная 
модель зависимости концентрации респира-
бельных волокон хризотила в воздухе рабо-
чей зоны цеха асбестоцементных изделий и 
концентрацией взвешенных частиц с коэф-
фициентом детерминации (R2) 0,493, одна-
ко использование полученного уравнения ре-
грессии для пересчета концентраций также 
недостаточно надежно.

Микроскопия препаратов образцов 
пыли, отобранных из воздуха рабочей зоны 
цеха асбестоцементных изделий, позволяет 

определить характерную для различных ста-
дий технологического процесса морфологи-
ческую картину, что представляется важным 
при оценке потенциального профессиональ-
ного риска пылевого воздействия у работни-
ков разных профессий производства АЦИ.

Полученные результаты, характеризую-
щие различия дисперсионного состава пыли 
на различных этапах технологического про-
цесса, могут быть использованы при проек-
тировании санитарно-технических систем 
очистки воздуха разных участков технологи-
ческой цепи производства АЦИ.
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