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Проведено исследование состояния сердечно-сосудистой системы у 79 человек в возрасте 30–40 лет, прожи-
вающих на селитебной территории в зоне влияния предприятия алюминиевой промышленности, и 29 человек 
аналогичного возраста, проживающих на территории рекреационного типа. Все обследованные не имели предше-
ствующей сердечно-сосудистой патологии. Установлено, что в зоне влияния предприятия алюминиевой промыш-
ленности загрязнение объектов среды обитания (атмосферный воздух, питьевая вода) специфическими для произ-
водства химическими веществами от 1,2 до 40 раз превышает действующие гигиенические нормативы. В условиях 
хронического комплексного комбинированного поступления приоритетных загрязняющих веществ содержание 
в биосредах (моча) населения алюминия и фторида иона в 3,0 раза превышает аналогичные показатели группы 
сравнения и в 3–4 раза выше референтных значений. Более чем у 65% обследованного населения в зоне влияния 
алюминиевого производства уже в возрасте 35–40 лет диагностируются заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы, протекающие в каждом третьем случае с нарушением функционального состояния эндотелия и преобладанием 
гиперсимпатикотонического типа вегетативной регуляции, достоверно связанных с присутствие в организме по-
вышенных концентраций алюминия и фторид-иона.
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Study covered cardiovascular system state in 79 individuals aged 30–40 and living in populated area infl uenced by 
aluminium industry enterprise, and in reference group of 29 individuals of similar age, residents of recreation territory. 
All the examinees had no previous cardiovascular diseases. Findings are that in the area infl uenced by aluminium industry 
enterprise, environmental objects (ambient air, drinkable water) pollution with specifi c chemicals exceeds existing hygienic 
norms 1,2–40-fold. In conditions of chronic complex combined exposure to priority pollutants, levels of aluminium and 
fl uoride iod in biologic media (urine) of the population 3.,0 times exceeds analogous parameters in the reference group, 
and 3–4 times higher than the reference values. Over 65% of the examined population in the area infl uenced by aluminium 
industry demonstrate cardiovascular diseases even at the age of 35–40 years, that in one third of cases are associated with 
disordered endothelial functions and prevalent hypersympaticotonic type of vegetative regulation  — that are reliably 
associated with increased levels of aluminium and fl uoride iod in the body.
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Российская алюминиевая промышленность устой-
чиво сохраняет ведущие позиции в мире как по объ-
емам производства, так и по экспорту продукции 
[4,7]. На отечественных предприятиях по произ-
водству первичного алюминия используется техно-
логия спекания руды и известняка с последующей 
гидрохимической переработкой спека, что сопрово-
ждается значительным загрязнением объектов среды 
обитания (атмосферного воздуха, воды открытых и 
подземных водоисточников, почвы) газопылевыми 

выбросами и шламовыми отходами производства, в 
состав которых входят взвешенные вещества, диок-
сид серы, оксиды азота, бенз(а)пирен, фтористый 
водород, твердые фториды, свинец, оксиды алюми-
ния, пятиокись ванадия, медь, хром, кадмий, смоли-
стые вещества, ароматические и кислородсодержа-
щие углеводороды, альдегиды [5,8,9,12]. Учитывая 
высокую потенциальную опасность составляющих 
газопылевых выбросов и шламовых отходов, алю-
миниевая промышленность относится к категории 
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производств повышенной опасности для здоровья 
населения [4,5,6,13].

В настоящее время большая часть исследований, 
направленных на изучение влияния алюминиевого 
производства на состояние здоровья человека, посвя-
щена работающему контингенту [3,4,5,7,9]. Результа-
ты эпидемиологических и клинических наблюдений 
показывают, что патология сердечно-сосудистой си-
стемы занимает третье место в структуре заболева-
емости работников алюминиевой промышленности 
и уже с 3–5 года работы на предприятии у персонала 
отмечается рост кардиоваскулярных нарушений, про-
грессирующих по мере увеличения стажа [5,7,9].

В ряде экспериментальных исследований отече-
ственных и зарубежных авторов установлено нега-
тивное влияние соединений алюминия и фтора на 
показатели эластичности сосудов и сосудистый тонус 
[1,14,15,16,17].

В отдельных работах приводятся данные об отчет-
ливом росте кардиоваскулярной патологии с развитием 
артериальной гипертензии, вегето-сосудистой и нейро-
циркуляторной дистонии, миокардиодистрофии у на-
селения селитебных территорий в зоне влияния пред-
приятий алюминиевого производства, однако большая 
часть этих исследований базируется на анализе медико-
статистических данных и не верифицируется результа-
тами клинических наблюдений [1,6,8,11,13] .

Цель исследования  — клиническое изучение 
особенностей кардиоваскулярных нарушений у взрос-
лого населения селитебных территорий в зоне влияния 
предприятия алюминиевого производства и установ-
ление их связи с приоритетными производственными 
химическими факторами риска.

Материалы и методы исследования. Для выяв-
ления кардиоваскулярной патологии и установления ее 
связи с неблагоприятными санитарно-гигиеническими 
условиями проживания было проведено сравнитель-
ное изучение показателей функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы у 79 человек взрослого 
городского населения, проживающего на селитебной 
территории в зоне влияния предприятия по произ-
водству алюминия (группа наблюдения) и 29 жителей 
города рекреационного типа (группа сравнения).

Критерии включения взрослого населения в иссле-
дование: постоянное проживание в течение 5 лет на 
территориях исследуемых городов; возраст от 25 до 
45 лет; отсутствие в профессиональном маршруте 
указаний на трудовую деятельность на предприятии 
по производству алюминия или других предприятиях 
с вредными/опасными условиями труда.

Критерии исключения взрослого населения из иссле-
дования: асоциальное поведение, соматическая пато-
логия в стадии декомпенсации, инвалидность, психи-
ческие заболевания.

Средний возраст группы наблюдения не превышал 
33,1±1,7 года и не отличался от показателя группы 
сравнения (34,9±1,8 года, р=0,16). Длительность про-
живания пациентов группы наблюдения в непосред-

ственной близости к предприятию по производству 
алюминия составляла 28,1±2,7 года. Население группы 
сравнения проживало на территории города рекреаци-
онного в течение 29,1±1,8 года (р=0,34 к группе на-
блюдения). Гендерный состав группы наблюдения не 
отличался от группы сравнения (р=0,06–0,29).

Результаты анкетирования показали, что уровень об-
разования обследованных пациентов не имел статистиче-
ски значимых различий: как в группе наблюдения, так и в 
группе сравнения ⅓ имела высшее образование (30,8% 
против 37,9%; р=0,51), от 55,2% (группа наблюдения) 
до 63,5% (группа сравнения) — среднее специальное 
(р=0,45) и от 5,7% до 6,9% соответственно (р=0,32) — 
среднее. По доходам на члена семьи структура обследо-
ванных также не имела различий: 51,7% пациентов груп-
пы наблюдения и 63,5% группы сравнения имели доход 
5–6 тыс. руб. в месяц (р=0,29), 28,9% и 41,4% соответ-
ственно — до 10–15 тыс. руб. (р=0,23) и только 5,9% и 
7,6% — выше 15 тыс. руб. в месяц (р= 0,32).

Клинико-функциональное и лабораторное обсле-
дование проводилось по специально разработанной 
программе, максимально учитывающей перечень воз-
можных факторов риска (внешне средовых, соци-
альных, образа жизни, наследственности и т.  д.) и 
ориентированной на обследование функционально-
го состояния сердечно-сосудистой системы. Выбор 
диагностических мероприятий проводился в соответ-
ствии с действующими протоколами, алгоритмами и 
рекомендациями клинической диагностики.

В соответствии с задачами исследования програм-
ма углубленного клинико-функционального и лабора-
торного обследования включала:

— медико-социологическое анкетирование по вопро-
сам анамнеза vitae et morbi, наследственности, пере-
несенных заболеваний, семейного анамнеза, профес-
сиональной деятельности, длительности проживания 
в населенном пункте, удаленности места проживания 
от градообразующих предприятий, социально-эконо-
мической характеристики семьи, образа жизни;

— полное общеклиническое обследование пациента 
терапевтом по стандартным клиническим методикам;

— оценку функционального состояния сердечно-
сосудистой системы, которая проводилась методами 
электрокардиографии (электрокардиограф «Schiller 
AT–102 plus»; Schiller AG, Швейцария), кардиоинтер-
валографии (кардиоинтервалограф «Поли-Спектр–8/
ЕХ»; Нейрософт, Россия) и ультразвукового анализа 
вазомоторной функции эндотелия плечевой артерии 
в пробе эндотелий-зависимой вазодилатации по моди-
фицированной методике Celermajer D.S. с cоавт. (1992 
г.) на ультразвуковом сканере «Vivid q» (GE Vingmed 
Ultrasound AS, Норвегия) с использованием линейно-
го матричного датчика (4,0–13,0 МГц);

— определение уровня содержания оксида азота в кро-
ви с помощью стандартной тест-системы на иммунофер-
ментном анализаторе «Infi nite F50» (Tecan, Австрия);

— химико-аналитические исследования биосред (мо-
ча) на содержание загрязняющих веществ (алюми-
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ний, фтор), осуществляемые в соответствии с дей-
ствующими в РФ методическими указаниями: ФР. 
1.31.2017.273571; МУК 4.1.773–992. Исследова-
ние алюминия в моче выполнялись методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой (ISP-
MS); содержание фтора в моче — потенциометриче-
ским методом (иономер И–160М с ионоселективным 
электродом). Компетенция Центра в качестве испыта-
тельной лаборатории подтверждена приказом Росак-
кредитации от 11 ноября 2015 г. № А–9428.

Программа исследований одобрена Этическим 
комитетом ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» 
(протокол №1, 2017 г.). Комплекс медико-биологиче-
ских исследований проводился с соблюдением этиче-
ских принципов, изложенных в Хельсинской Деклара-
ции (1983 г.) и Национальном стандарте РФ ГОСТ-Р 
52379–2005 «Надлежащая клиническая практика» 
(ICH E6 GCP). Для проведения социологических, кли-
нико-функциональных и лабораторных исследований у 
всех обследованных пациентов было получено предва-
рительное добровольное информированное согласие.

Анализ информации выполнялся с помощью про-
граммы Statistica 6 и специальных программных про-
дуктов с приложениями MS-Offi  ce. Проверка на нор-
мальность распределения измеряемых переменных 
осуществлялась в тесте Колмогорова-Смирнова. Для 
количественной характеристики показателей использо-
вались значения средней (М) и ее ошибки (m), так как 
случайные величины анализируемых показателей соот-
ветствовали закону нормального распределения. До-
стоверность различий в сравниваемых группах (Mn±mn 
против Mk±mk) устанавливалась по критерию Стью-
дента (t>2, р≤0,05) [2]. Моделирование зависимости 
«концентрация химических веществ техногенного 
происхождения в крови — частота регистрации класса, 
группы заболеваний или конкретной нозологической 
формы» и «концентрация химических веществ техно-
генного происхождения в крови — частота отклонений 
показателей функциональных и ультразвуковых методов 
исследования» выполнялось методом корреляционно-
регрессионного анализа с проверкой статистических 
гипотез относительно параметров модели [10]. Адек-
ватность моделей устанавливалась с использованием од-
нофакторного дисперсионного анализа. В статистиче-
ских процедурах применялся уровень значимости 0,05.

Результаты и их обсуждение. Гигиеническая 
оценка качества объектов среды обитания террито-
рии наблюдения по данным мониторинговых наблюде-
ний (2012–2017 гг.), выполненных территориальным 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии», показала, 
что в зоне жилой застройки не соблюдаются нормати-
1 ФР. 1.31.2017.27357, зарегистрировано в Федеральном ин-
формационном фонде по обеспечению Единства измерений, 
2017 г.
2  Сборник методик по определению химических соедине-
ний в биологических средах. МУК 4.1.773–99. М.–2000. — с. 
97–105.

вы содержания в атмосферном воздухе алюминия (до 
1,2 ПДКсс), взвешенных веществ (до 10,4 ПДКмр, 43,6 
ПДКсс), взвешенных частиц РМ 2,5 (до 1,4 ПДКсс), 
гидрофторида (до 4,9 ПДКмр, до 8,3 ПДКсс), облада-
ющих токсическим действием в отношении сердечно-
сосудистой системы [1,4,5,6,8,12]. В  питьевой воде, 
подаваемой населению территории наблюдения после 
водоподготовки, содержание алюминия достигало 1,2 
ПДК, фтора — 1,53 ПДК. В то же время, данные мо-
ниторинговых наблюдений на территории сравнения 
свидетельствовали о том, что среднегодовой уровень 
загрязнения атмосферного воздуха алюминием, взве-
шенными веществами и гидрофторидом в 1,3–4,9 раза 
ниже показателей территории наблюдения, а качество 
питьевой воды, подаваемой населению, полностью со-
ответствует требованиям санитарных норм и правил.

Результаты химико-аналитического исследования 
биосред пациентов сравниваемых групп показали, что 
средняя концентрация алюминия в моче в группе на-
блюдения достигала 0,020±0,004 мг/дм3, что в 3,3 раза 
превышало уровень группы сравнения (0,006±0,002 
мг/дм3, р≤0,001) и в 3,1 раза  — референтные зна-
чения (Rf L алюминия в моче 0,0065±0,0035 мг/дм3, 
р≤0,001); одновременно содержание фторид-иона 
в моче пациентов группы наблюдения составляло 
0,876±0,245 мг/дм3, что в 2,5 раза превышало показа-
тель группы сравнения (0,341±0,116 мг/дм3, р≤0,001) 
и в 4,4 раза — референтный уровень (Rf L фторид-ио-
на в моче 0,2  мг/дм3). В  группе наблюдения частота 
регистрации проб мочи с повышенным, относительно 
референтного уровня, содержанием алюминия состав-
ляла 42,3%, а фторид-иона — 74,1%.

В ходе клинического обследования было установ-
лено, что различные клинические варианты патологии 
системы кровообращения (МКБ–10: I10; I41; I45; I83; 
G90.8; Q24.9) диагностировались более чем у половины 
обследованных пациентов группы наблюдения (67%) 
и группы сравнения (55%). При этом показатель рас-
пространенности данного класса болезней в сравнивае-
мых группах не имел статистически значимых различий 
(р=0,26). В то же время анализ структуры выявленной 
сердечно-сосудистой патологии свидетельствовал о том, 
что у пациентов группы наблюдения доминирующим 
видом нарушений являлись сосудистые расстройства 
(МКБ–10: I10; I83), выявленные у большинства обсле-
дованных (80,5%), что в 1,4 раза превышало показатель 
группы сравнения (58,6%, р=0,02). Установлена зави-
симость частоты выявления сосудистых нарушений от 
концентрации в моче алюминия (b0=–2,391; b1=50,799; 
F=112,25; R2=0,74; p=0,001) и фторид-иона (b0=–3,785; 
b1=1,43; F=119,76; R2=0,69; p=0,001).

Результаты исследования эндотелий-зависимой 
вазодилатации показали, что в группе наблюдения 
количество пациентов с патологическим вариантом 
ответа на констрикцию сосуда в 2,9 раза превышало 
показатель группы сравнения (48,4% против 16,7%, 
р=0,004), а коэффициент чувствительности плечевой 
артерии был в 2,5 раза ниже (0,061±0,029 усл. ед. про-
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тив 0,15±0,07 усл. ед., р=0,03) (табл. 1). Синдром эн-
дотелиальной дисфункции диагностировался в группе 
наблюдения в 2,3 раза чаще, чем в группе сравнения 
(32,2% против 13,8%, р=0,05). Установлена зависи-
мость частоты развития эндотелиальной дисфунк-
ции от концентрации в моче алюминия (b0=–1,89, 
b1=1402,55; R2=0,55; p≤0,001).

Анализ результатов кардиоинтервалографии пока-
зал, что в обеих группах ваготонический, эйтонический 
и симпатикотонический варианты исходного вегета-
тивного тонуса регистрировались с близкой частотой 
(р=0,16–0,88), однако гиперсимпатикотонический в 
группе наблюдения выявлялся у каждого третьего об-
следованного (27,8%) и встречался в 2,5 раза чаще, чем 
в группе сравнения (11,1%; р=0,05) (табл. 2). Анализ 
среднегрупповых значений показателей, характеризу-
ющих активность гуморально-метаболического (Мо) 
и парасимпатического (Dx) звеньев вегетативной ре-

гуляции, не выявил статистически значимых различий 
в сравниваемых группах (р=0,48–1,0), однако уровень 
активности симпатического звена (АМо) у пациентов 
группы наблюдения достоверно превышал аналогич-
ный в группе сравнения (53,6±4,5% против 44,7±4,5%, 
р=0,007) (табл. 3). Обращало на себя внимание и то, что 
в группе наблюдения индекс напряжения регуляторных 
систем вегетативной регуляции (ИН1) был достоверно 
выше показателя группы сравнения (139,5±44,3 усл. 
ед. против 81,4±21,5 усл. ед., р=0,02). При проведении 
клиноортостатической пробы было установлено, что 
физиологический симпатикотонический вариант реак-
тивности встречался у пациентов группы наблюдения в 
1,3 раза реже (60,8% против 81,5%, р=0,05), а гиперсим-
патикотонический, представляющий собой энергетиче-
ски невыгодный для организма механизм вегетативной 
регуляции, в группе наблюдения встречался в 2,9 раза 
чаще (31,6% против 11,1%, р=0,02) (табл. 4). Установ-

Таблица 1
Результаты исследования эндотелий-зависимой вазодилатации у обследованного населения, %

Диаметр плечевой артерии Группа 
наблюдения

Группа 
сравнения

Достоверность различий
групп наблюдения и 

сравнения
Прирост диаметра ≥10% 51,7 83,3 0,004
Прирост диаметра <10% 48,4 16,7 0,004
Относительный прирост диаметра плечевой артерии, % 10,4±3,1 13,4±3,1 0,18
Коэффициент чувствительности плечевой артерии, усл. ед. 0,061±0,029 0,15±0,07 0,03

Таблица 2
Состояние исходного вегетативного тонуса по данным кардиоинтервалографии у обследованного на-
селения, %

Исходный вегетативный тонус Группа 
наблюдения 

Группа 
сравнения 

Достоверность различий
групп наблюдения и сравнения

Ваготония 7,6 7,4 0,32
Эйтония 32,9 48,2 0,16
Симпатикотония 31,7 33,3 0,88
Гиперсимпатикотония 27,8 11,1 0,05

Таблица 3
Активность различных звеньев вегетативной регуляции у обследованного населения, М±m

Показатель кардиоинтервалографии Группа 
наблюдения 

Группа 
сравнения

Достоверность разли-
чий групп наблюдения и 

сравнения
Мо, сек. 0,90±0,04 0,93±0,07 0,48
Dх, сек. 0,26±0,03 0,26±0,05 1,0
АМо, % 53,6±4,5 44,7±4,5 0,007
ИН1, усл. ед. 139,5±44,3 81,4±21,5 0,02

Таблица 4
Типы вегетативной реактивности у обследованного населения, %

Тип вегетативной реактивности Группа 
наблюдения 

Группа 
сравнения 

Достоверность различий
групп наблюдения и сравнения

Асимпатикотоническая 7,6 7,4 0,32
Симпатикотоническая 60,8 81,5 0,05
Гиперсимпатикотоническая 31,6 11,1 0,02
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лена зависимость частоты развития гиперсимпатико-
тонии от концентрации в моче алюминия (b0=–2,98, 
b1=73,51; R2=0,74; p≤0,001).

В настоящее время формирование эндотелиальной 
дисфункции на фоне гиперсимпатикотонического ва-
рианта вегетативной регуляции рассматривается как 
ранний признак неблагоприятного прогноза развития 
гипертонической болезни. Одним из защитных факто-
ров, препятствующих прогрессированию сосудистой 
патологии, является медиатор регуляции сосудистого 
тонуса — оксид азота, выполняющий функцию вазоди-
лататора [7]. Результаты проведенного исследования 
показали, что содержание оксида азота в крови паци-
ентов группы наблюдения (109,69±15,89 мкмоль/дм3) 
достоверно превышало показатель группы сравнения 
(74,43±12,58 мкмоль/дм3, р=0,001), но не отличалось 
от физиологической нормы (70,4–208,6 мкмоль/дм3, 
р=0,22–0,31), что можно рассматривать как один из 
компенсаторных механизмов регуляции сосудистого 
тонуса в условиях гиперсимпатикотонии. В тоже время 
у 25% пациентов группы наблюдения с эндотелиаль-
ной дисфункцией и гиперсимпатикотонией уровень 
оксида азота в крови не превышал 60,1±6,8 мкмоль/
дм3 и был достоверно ниже физиологической нормы 
(70,4–208,6 мкмоль/дм3, р=0,04), в то время как в 
группе сравнения таких пациентов было не более 6,9% 
(р=0,02). Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что развитие эндотелиальной дисфункции и ги-
персимпатикотонии, ассоциированные с повышенным 
содержанием в биосредах алюминия и фтор-иона, фор-
мируют условия для снижения активности компенса-
торных механизмов регуляции сосудистого тонуса.

Выводы:
1. На селитебной территории, расположенной в не-

посредственной близости к предприятию алюминиевой 
промышленности, загрязнение объектов среды обита-
ния специфическими для производства веществами от 
1,2 до 40 раз превышает действующие гигиенические 
нормативы.

2. Более чем у ⅔ обследованного взрослого населения, 
постоянно проживающего в зоне влияния алюминиевого 
производства, содержание алюминия и фторид-иона в 
моче в 3,0 раза превышает аналогичные показатели на 
селитебных территориях рекреационного типа и в 3–4 
раза выше референтных значений.

3. У 65% обследованного населения с повышенным 
содержанием в биосредах алюминия и фтор-иона, уже 
в возрасте 35–40 лет диагностируются заболевания 
сердечно-сосудистой системы, протекающие в каждом 
третьем случае с формированием эндотелиальной дис-
функции на фоне гиперсимпатикотонического варианта 
вегетативной регуляции.

4. Развитие эндотелиальной дисфункции и гиперсим-
патикотонического варианта вегетативной регуляции, 
ассоциированных с присутствием в организме повышен-
ных концентраций алюминия и фторид-иона, может 
способствовать снижению активности компенсатор-
ных механизмов регуляции сосудистого тонуса.
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