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Лакокрасочное производство как отрасль химической промышленности требует наличия хорошо функционирующей эффек-
тивной системы вентиляции. В цехе по производству эмали вентиляция представлена общей приточно-вытяжной системой с ме-
ханическим побуждением. Приток чистого воздуха и вытягивание воздуха с парами химических веществ осуществляются венти-
ляторами, соединёнными с системой воздуховодов. Состав и концентрация химических веществ в воздухе рабочей зоны не зависит 
от периода года и меняется незначительно. Для улучшения воздуха рабочей зоны необходим своевременный осмотр вентиляционных 
трубопроводов, определение скорости вытяжки и соответствие её производительности согласно запроектированной мощности.
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Hygienic assessment of chemical factor to determine the efficiency of production 
ventilation in workshops for the production of paints and varnishes
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Paint and varnish production as a branch of the chemical industry requires a well-functioning effective ventilation system. In the enamel pro-
duction workshop, ventilation is represented by a common supply and exhaust system with mechanical drive. The inflow of clean air and the 
drawing of air with vapors of chemicals are carried out by fans connected to the air duct system. The composition and concentration of chemicals in 
the air of the working area does not depend on the period of the year and varies slightly. To improve the air of the working area, timely inspection of 
ventilation pipelines, determination of the exhaust speed and compliance of its capacity according to the designed capacity is required.

Keywords: chemical factor, production ventilation, paints and varnishes, efficiency of ventilation system, hygienic requirements.

Современное химическое производство по выпуску раз-
личной лакокрасочной продукции характеризуется воз-

действием ряда неблагоприятных факторов, ведущим из ко-
торых является химический фактор, характеризующийся 
определенным составом в зависимости от применяемого сырья 
и  особенностей технологического процесса  [1, 5]. Немало-
важное значение при этом отводится имеющимся на каждом 
предприятии вентиляционным системам, от выбора которых 
зависит загазованность воздуха рабочей зоны каждого произ-
водственного цеха [2, 6]. Поэтому в нашей работе хотелось бы 
сделать акцент на правильности выбора вентиляционных си-
стем, их производительности и  эффективности, что и  послу-
жило целью данного исследования.

Материалы и методы исследования

Для оценки эффективности вентиляционной системы, т. е. 
для обеспечения в  производственных помещениях уровней 
вредных факторов, не превышающих гигиенические нор-
мативы, определяется как скорость движения воздуха в ра-
бочем отверстии воздуховода, а также концентрация вредных 
веществ в воздухе рабочей зоны. При этом основными нор-

мативными документами являются КМК 2.04.05–97 «Ото-
пление, вентиляция и  кондиционирование», СанПиН РУз 
№  0294–11 «Гигиенические нормативы ПДК вредных веществ 
в воздухе рабочей зоны» и ГОСТ ССБТ 12.1.005–88 «Общие 
санитарно-гигиенические требования к  воздуху рабочей 
зоны».

Результаты и обсуждение

Важнейшее техническое значение для характеристики со-
стояния воздушной среды цехов лакокрасочных производств 
имеет загрязнение его парами ароматических углеводородов 
и органических растворителей. Рабочие цехов по изготовлению 
эмалей постоянно подвергаются воздействию высококонцен-
трированных паров органических растворителей в различных 
комбинациях, а на некоторых рабочих местах еще и пигментов, 
действие которых разнонаправлено и  недостаточно изучено. 
Достаточно часто концентрации паров органических раство-
рителей в воздухе рабочей зоны превышают предельно допу-
стимые концентрации (ПДК) [3, 4].

Известно, что в  цехах по производству красок и  эмалей 
в воздухе рабочих зон изучаемых предприятий определяются 
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пары ароматических углеводородов и  углеводородов нефти: 
ксилола, нефраса и др. [7].

Технологический процесс лакокрасочного производства 
включает в  себя доставку исходного сырья в  цех подготовки, 
затем загрузка необходимых компонентов для производства 
красок и эмали в специальные машины (диссольверы) для при-
готовления первичного жидкого замеса. После на бисерных 
мельницах проводится диспергирование первичного жидкого 
замеса до однородного пастообразного состояния (пигментной 
пасты), жидкий замес через фильтры грубой очистки подается 

в  промежуточные смесители и  затем происходит розлив го-
товой продукции в транспортные емкости.

Полученные данные аттестации рабочих мест лакокра-
сочных цехов показали, что на различных рабочих местах кон-
центрация основных компонентов (ксилола и  нефраса) ва-
рьировала с  учетом выполняемой работы (табл.). При этом 
нормой была принята максимальная разовая ПДК для ксилола 
50  мг/м3 (при среднесменной ПДК 150  мг/м3), максимальная 
разовая ПДК для нефраса 100 мг/м3 (при среднесменной ПДК 
300 мг/м3).

Таблица 1. Изучение концентрации основных химических компонентов в воздухе рабочей зоны  
лакокрасочного производства, мг/м3

Рабочее место, профессия работающего
Максимальные концентрации химических веществ, 

мг/м3

ксилол ПДК нефрас ПДК
Приёмщик сырья и отпуска готовой продукции 52,8 50 92,6 100

Аппаратчик подготовки сырья 53,0 50 108,3 100
Аппаратчик диспергирования на диссольверах 52,4 50 106,5 100

Аппаратчик диспергирования на бисерных мельницах 56,3 50 98,2 100
Колорист 48,6 50 90,7 100

Сливщик-разливщик 49,8 50 102,6 100
Начальник цеха по технологии эмалей, начальник смены 43,0 50 89,5 100

Рабочие каждого этапа технологического процесса в  про-
цессе производства подвергаются совокупному действию хи-
мических веществ, превалирующим из которых может быть 
ксилол или нефрас, что в дальнейшем необходимо будет учи-
тывать для определения эффективности вентиляционных си-
стем.

Все вышеуказанное позволит в дальнейшем определить не-
обходимый воздухообмен при одновременном выделении в по-
мещение нескольких вредных веществ (в  данном случае кси-
лола и  нефраса), обладающих эффектом суммации действия. 
Так, необходимый воздухообмен следует определять, суммируя 
расходы воздуха, рассчитанные по каждому из этих веществ 
с  учетом всей массы выделяющихся вредных или взрывоо-
пасных веществ согласно методике, указанной в действующем 
нормативном документе КМК 2.04.05–97 «Отопление, венти-
ляция и кондиционирование»:

mpo — Lw, z(qw, z — qin)
Lout = Lw, z + —————————, где
ql — qin

Lout — расход вытяжного воздуха из помещения, м3/ч;
Lw, z — расход воздуха, удаляемого из обслуживаемой или ра-

бочей зоны помещения системами местных отсосов, вытяжной 
общеобменной вентиляцией и на технологические нужды, м3/ч;

mpo — расход каждого из вредных взрывоопасных веществ, 
поступающих в воздух помещения, мг/ч;

qw, z, ql — концентрация вредного или взрывоопасного веще-
ства в  воздухе, удаляемом соответственно из обслуживаемой 
или рабочей зоны помещения и за её пределами, мг/м3;

qin — концентрация вредного или взрывоопасного вещества 
в воздухе, подаваемом в помещение, мг/м3.

Вывод

Таким образом, лакокрасочное производство как отрасль 
химической промышленности требует наличия хорошо функ-
ционирующей эффективной системы вентиляции. В  цехе по 
производству эмали вентиляция представлена общей приточ-
но-вытяжной системой с механическим побуждением. Приток 
чистого воздуха и вытягивание воздуха с парами химических 
веществ осуществляются вентиляторами, соединёнными с си-
стемой воздуховодов. Состав и концентрация химических ве-
ществ в воздухе рабочей зоны не зависит от периода года и ме-
няется незначительно. Для улучшения воздуха рабочей зоны 
необходим своевременный осмотр вентиляционных трубопро-
водов, определение скорости вытяжки и соответствие её произ-
водительности согласно запроектированной мощности.
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Актуальность: развитие истории не бывает гладким, и это 
приводит молодое поколение к некой путанице, и, чтобы 

распутать этот клубок мыслей, необходимо глубоко изучать 
интересующие вопросы по правильным источникам. Меди-
цина также прочно вошла в  историю с  некими «казусами», 
так многие до сих пор путают синдром Кушинга и болезнь Ку-
шинга, синдром мойя-мойя и болезнь мойя-мойя, этого же не 
избежали болезнь Фара и синдром Фара.

Болезнь Фара или синдром Фара, также известные под 
общим термином «кальцификация базальных ганглиев», были 
впервые описаны в 1930 году немецким неврологом Карлом Те-
одором Фаром [1], в честь него же и названы, однако интересно, 
что на данный момент доказано, что пациент, которому был по-
ставлен этот диагноз, не имел его вовсе. Во многих источниках 
можно встретить термин «идиопатическая кальцификация ба-
зальных ганглиев», который мы считаем неверным, так как вы-
явлены точные причины синдрома Фара и установлена генети-
ческая связь болезни Фара.

С течением времени была установлена этиология данных 
процессов, золотые стандарты исследования, однако специфи-
ческого лечения не найдено. Заболевание очень редкое, заподо-
зрить его при клиническом исследовании очень непросто, од-
нако именно инструментальные методы могут выявить данный 
процесс и направить в нужное русло лечащего врача, которому 
уже предстоит разгадать, синдром это или болезнь Фара.

Здесь уместно сказать, что болезнь и синдром Фара с точки 
зрения методов лучевой диагностики имеют одинаковую КТ-кар-
тину, поэтому будут рассматриваться вместе, а  также именно 
метод компьютерной диагностики является основным способом 
диагностики, но также и МРТ помогает дать описание последу-
ющим процессам, к которым приводит данное заболевание.

Цель: описать основные проявления КТ с высоким разреше-
нием, МРТ при болезни (синдроме) Фара, изложить диагности-
ческие критерии.

Материалы и методы: Обзор литературных источников.
Результаты исследований:
Кальцификация базальных ганглиев (КБГ) — это процесс, 

характеризующийся отложением кальция, преодолевающим 
гематоэнцефалический барьер, обызвествляющим опреде-
ленные участки мозга и характеризующееся метаболическими, 
биохимическими, нейрорадиологическими и нейропсихиатри-
ческими изменениями, вызванными симметричными и  дву-
сторонними внутричерепными кальцификациями [2]. Данный 
процесс лежит в основе 2 разных заболеваний:

1)	 болезни Фара (первичного семейного церебрального 
кальциноза), редкого генетического заболевания с  аутосом-
но-доминантным типом наследования, в основе которого лежат 
мутации в генах SLC20A2, PDGFB и PDGFRB.

2)	 синдрома Фара — неспецифическое осложнение дли-
тельной гиперфосфатемии и  гипокальциемии, вызванное 
рядом заболеваний (вторичный и идиопатический гипопарати-
реоз, псевдогипопаратиреоз, псевдопсевдогипопаратиреоз, ги-
перпаратиреоз).

Доказано, что манифестация болезни Фара может быть 
в  любом возрасте, но чаще возникает в  возрасте 30–50  лет, 
точной статистики нет, но вывлено, что чаще страдают муж-
чины, и  заболевание в  источниках описывается как очень 
редкое (около 1 случая на 1 млн человек).

Клиническая картина очень вариабельна, начиная от легких 
двигательных проявлений до тяжелых экстрапирамидных 
и  нейропсихомоторных нарушений, а  также описаны случаи 
асимптомного протекания заболевания, что еще более услож-
няет постановку диагноза на клиническом этапе. Также нет 
четкой взаимосвязи между обширностью распространения, то-
пографией кальцификациии с тяжестью протекания невроло-
гических сиптомов и прогнозированием. В своем исследовании 
профессор Кениг сообщил, что у  половины пациентов с  син-
дромом Фара есть неврологические симптомы, в то время как 


