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Аннотация. Приведены результаты биомониторинга метилового спирта в крови рабочих 
производственно-профессиональных групп занятых на производстве органического синтеза 
метанола и рабочих не занятых в технологическом процессе. Показано, что в зависимости от 
места и стажа работы у рабочих уровень контаминации крови метанолом является значимым. На 
фоне элиминационной терапии среднегрупповое содержание метанола в крови рабочих группы 
наблюдения после лечения снизилось в 1,7 раза. Количество пациентов с превышением фонового 
уровня метилового спирта в крови после лечения уменьшилось со 100 % до 67 %. Исследования 
крови выполнялось на газовом хроматографе «Кристалл-5000» с использованием капиллярной 
колонки с неподвижной жидкой фазой SGE – BP21 и детектором ионизации в пламени.  
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Abstract. The article presents the results of methanol biomonitoring in blood of employees working in 
organic methanol synthesis production and those who are not involved in this process. It is revealed that 
the contamination level depends on the working place location and employment period. Against the 
background of elimination therapy the average methanol content in the experimental employees` group 
after the treatment decreased by 1,7 times. The number of patients with an increased methanol content 
level after the treatment decreased from 100 % to 67 %. The investigation were performed with the help 
of gas chromatograph “Crystal – 5000” using a capillary column. 
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В современных условиях охрана здоровья работающих является одной 

из основных проблем не только гигиены труда, но и всего здравоохранения 

РФ [2]. Внедрение новой техники и технологии, комплексной механизации и 

автоматизации производственных процессов позволило на многих 

предприятиях различных отраслей народного хозяйства устранить 

производственные вредности, снизить профессиональные заболевания и 

сократить травматизм [1]. Вместе с тем рабочие на предприятиях химической 

промышленности подвергаются воздействию комплекса токсических 

соединений в концентрациях, часто превышающих санитарные нормы. Это 

связано с загрязнением воздуха рабочей зоны сырьевыми, промежуточными 

и конечными продуктами на различных стадиях технологического процесса 

[3]. К химическим производствам, связанным с воздействием 

производственных факторов, относится производство органического синтеза 

метанола. 

Метанол (метиловый спирт) является одним из важнейших по 

значению и масштабам производства органическим продуктом, 

выпускаемым химической промышленностью. Он является сырьем для 

получения таких продуктов, как формальдегид (около 50 % от всего 

выпускаемого метанола), синтетический каучук (11 %), метиламин (9 %), а 

также диметилтерефталат, метилметакрилат, пентаэритрит, уротропин. Его 

используют в производстве фотопленки, аминов, поливинилхлоридных, 

карбамидных и ионообменных смол, красителей и полупродуктов, в качестве 

растворителя в лакокрасочной промышленности. В большом количестве 

метанол применяют для получения различных химикатов, например, 

хлорофоса, карбофоса, хлористого и бромистого метила и различных 

ацеталей [3]. 

Известно, что метанол – сильный, преимущественно нервный и 

сосудистый яд с резко выраженным кумулятивным эффектом [9]. Действие 

паров метилового спирта выражается в раздражении слизистых оболочек 
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глаз и более высокой подверженности заболеваниям верхних дыхательных 

путей, головных болях, звоне в ушах, невритах, расстройствах зрения [10].  

Характерными особенностями производственной деятельности рабочих 

основных производственно-профессиональных групп предприятий 

органического синтеза метанола являются: большой объем рабочих 

операций, сосредоточенность на определенных объектах, нервно-

психическое напряжение. Работа на производстве органического синтеза 

осложняется целым рядом неблагоприятных факторов, основным из которых 

является применение большого количества разнообразного сырья, 

представляющего собой опасность для здоровья работающего и 

обслуживающего персонала [4]. В производстве органического синтеза 

метанола используют технологический исходный газ, который образуется в 

результате конверсии (превращения) углеводородного сырья, то есть 

природного газа, синтез-газа после производства ацетилена, коксового газа, 

жидких углеводородов  (нефти, мазута, легкого каталитического крекинга) и 

твердого топлива (угля, сланцев) [5]. Токсическое действие всех указанных 

веществ, в том числе метанола, политропно и затрагивает сердечно-

сосудистую систему, показатели крови (снижение содержания гемоглобина и 

эритроцитов), поражение печени, нарушение деятельности эндокринных 

желез и т.д.[6].  

Вышеизложенное определило актуальность настоящих исследований и 

позволило сформулировать цель работы – оценка динамики уровня 

метанола в крови работников производства органического синтеза метанола 

при проведении элиминационной терапии. 

Материалы и методы. Обследованы работники химического 

производства метанола (группа наблюдения, n=52). Группу сравнения 

составили рабочие, не подвергающиеся воздействию вредных 

производственных факторов (n=26). В исследовании участвовали 

представители следующих рабочих специальностей: в группе наблюдения – 
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аппаратчики, аппаратчики конверсии и синтеза, слесари компрессионных 

установок, слесари-ремонтники, мастера, слесари КИП и А, технологи 

смены; в группе сравнения – электромонтеры, слесари, слесари-электрики, 

кладовщики, машинисты котельной установки, токари. Группы были 

сопоставимы по полу, возрасту, стажу работы. 

Работники обследованы на наличие метилового спирта в крови. Всем 

исследуемым проводилась комплексная терапия с целью элиминации 

метанола и улучшения самочувствия в условиях стационара ФБУН 

«Федеральный научный центр медико-профилактических технологий 

управления рисками здоровью населения» в течение 14 дней. 

Исследование крови на содержание метилового спирта выполнялось до 

и после лечения методом анализа равновесной паровой фазы на газовом 

хроматографе «Кристалл-5000» с использованием капиллярной колонки с 

неподвижной жидкой фазой SGE – BP21 длиной 50м диаметром 0,32мм, 

толщиной пленки 0,50µм и детектором ионизации в пламени [7, 8, 9]. 

Статистическая обработка проводилась с помощью программы 

«Statistika-6.0» и «StatPlus 2009 Professional 5.8.4». Данные представлены в 

виде средней статистической величины и стандартной ошибки (М±m). 

Достоверность определялась непараметрическим методами, при сравнении 

двух независимых выборок использовался критерий Манна-Уитни. 

Эффективность лечения изучалась при помощи парного критерия 

Уилкоксона. При сравнении двух групп нулевая гипотеза отклонялась при 

значении альфа-ошибки менее 0,05. 

Результаты и их обсуждение. При обследовании пациентов группы 

наблюдения начальные признаки хронической интоксикации были выявлены 

на периодическом медицинском осмотре. У всех работников имелись 

проявления вегето-сосудистой дистонии, легкие когнитивные нарушения, в 

биохимическом анализе крови отмечалось повышение уровня гамма-

глютаминтранспептидазы, что явилось обоснованием для госпитализации. 
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Сравнительная оценка содержания метилового спирта в крови группы 

наблюдения (производственно-профессиональные рабочие) и группы 

сравнения (рабочие не занятые в технологическом процессе) относительно 

фоновых концентраций представлены в табл. 1.  

Таблица 1  

Сравнительная оценка содержания метилового спирта в крови 

работающих группы наблюдения (производственно-профессиональные 

рабочие), группы сравнения (рабочие не занятые в технологическом 

процессе) и фоновых концентраций 

 

Определяемый 

ингредиент 

Группа 

наблюдения 

M±m 

Группа 

сравнения 

M±m 

Фоновые 

концентрации, 

мкг/см3 

Р1 Р2 

Метиловый 

спирт 
0,949±0,349 0,504±0,157 0,369±0,307 0,001 0,05 

 

Р1 – различие с фоновыми концентрациями по средним значениям  

Р2 – межгрупповое различие по средним значениям 

 

Анализируя результаты содержания метилового спирта в крови, 

следует отметить, что у 100 % рабочих производственно-профессиональной 

группы органического синтеза метанола (группа наблюдения) (табл. 2) 

метиловый спирт в крови определен выше фонового уровня (критерий 

оценки содержания метилового спирта в крови при выполнении 

гигиенических и медико-биологических исследований с учетом 

региональных особенностей).  

В результате проведенных исследований по содержанию метилового 

спирта в крови рабочих было установлено, что контролируемое соединение 

определялось в значимых концентрациях в группах наблюдения и сравнения. 

Среднегрупповой показатель содержания метанола в крови рабочих групп 

наблюдения и сравнения в 2,6 и 1,4 раза соответственно превышал фоновые 

региональные концентрации. Среднегрупповое содержание метанола в 

группе наблюдения в 1,6 раза выше, чем в группе сравнения. 
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Для снижения содержания метилового спирта в организме и улучшения 

состояния здоровья проводилось комплексное лечение с назначением 

элиминационной терапии, использовались следующие препараты: раствор 

Рингера, энтегнин, прогепар, дипана, лактофильтрум, нейрокс в течение 14 

дней. 

В результате проведенной терапии, как правило, наблюдалось 

снижение содержания метанола в крови, однако уровня фоновых 

концентраций достигнуть удалось не у всех пациентов. Результаты 

химического анализа крови работников по содержанию метилового спирта 

до и после лечения приведены в табл. 2. 

Таблица 2 

Результаты химического анализа крови рабочих производственно-

профессиональных групп занятых на производстве органического 

синтеза метанола до и после лечения 
 

Профессия Метиловый спирт. Концентрация в крови, мкг/см3 

Фоновая концентрация 0,369±0,143 

До лечения После лечения 

1 2 3 

1.Технолог смены 1,357±0,320 0,877±0,207 

2. Аппаратчик  0,765±0,110 0,736±0,256 

3. Слесарь-компрессионных 

установок 
0,735±0,173 0,325 ±0,104 

4. Слесарь по КИП и А 1,130±0,267 0,580±0,137 

5. Мастер 0,758±0,178 0,349±0,124 

Среднее 0,949±0,349 0,573±0,298 

р (<0,05-значимо) 0,002 0,006 

 

Результаты эффективности лечебных мероприятий (табл. 2) по данным 

лабораторного контроля показали, что на фоне терапии среднегрупповое 

содержание метанола в крови рабочих группы наблюдения после лечения 

снизилось в 1,7 раза. Количество пациентов с превышением фонового уровня 

метилового спирта в крови после лечения уменьшилось с 100 % до 67 %, что 

позволяет говорить о положительной динамике выведения метилового 
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спирта из крови рабочих и вместе с тем свидетельствует о необходимости 

продолжения курса элиминационной терапии в амбулаторных условиях.  

Эффективность лечебных мероприятий, выполненных для рабочих 

производственно-профессиональных групп предприятия органического 

синтеза, по метиловому спирту составила 70 %. При оценке риска 

неблагоприятного воздействия метанола на состояние здоровья работающих 

необходимо иметь информацию о содержании токсичных соединений в 

крови в зависимости от стажа работы (табл. 3). 

Таблица 3 

Результаты химического анализа крови рабочих производственно-

профессиональных групп в зависимости от стажа работы 
 

Стаж работы 

Метиловый спирт 

Концентрация, 

М±m, мкг/см3 

% проб крови 

выше фонового 

уровня 

Отклонение от 

фонового уровня (р) 

1 2 3 4 

Стаж от 1 до 10 лет 0,383±0,651 33 0,127 

Стаж более 10 лет 0,470±0,179 50 0,005 

Стаж более 20 лет 0,599±0,146 73 0,0057 

 

На основании данных по изучению уровня метанола в крови рабочих 

производственно-профессиональных групп (табл. 3) установлено, что с 

увеличением стажа работы на производстве органического синтеза 

метилового спирта у работающих достоверно увеличивается содержание и 

процент проб метанола в крови. Так, процент проб крови с содержанием 

метилового спирта выше фоновых уровней у рабочих групп наблюдения 

увеличивается со стажем работы от 1 года до 10 лет с 33 % до 50 % и со 

стажем работы более 20 лет до 73 %. 

Выводы. Результаты исследования показывают, что в зависимости от 

места и стажа работы возрастает содержание в крови метилового спирта, 

повышенный уровень которого является фактором риска для развития 

заболеваний и требует системного биомониторинга. 
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Проведенные исследования позволяют рекомендовать рабочим, 

занятым на производстве органического синтеза метанола: 

– при значимых концентрациях токсикантной нагрузки проводить 

лечебно-профилактическую и элиминационную терапию в условиях 

стационара с расширением спектра лечебных мероприятий и их 

интенсификацией; 

– при удовлетворительных результатах, достигнутых в ходе 

стационарного лечения, переводить пациента в режим амбулаторного 

наблюдения и проведения поддерживающих курсов реабилитации по месту 

жительства с интервалом 4–6 месяцев; 

– при проведении периодических медицинских осмотров работников 

производства метанола необходимо определение токсикантной нагрузки 

(метанол в крови) для предупреждения профессиональных и 

производственно-обусловленных заболеваний, прогнозирования возможного 

ухудшения здоровья работающих, особенно рабочих с большим 

производственным стажем.  
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