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Была проведена оценка влияния контакта с факторами производственной среды и трудового процесса на состо-
яние эндотелий зависимой регуляции тонуса артерий у операторов продувки скважин при термошахтной добыче 
нефти. До и после рабочей смены обследованы 31 оператор, в т. ч. 18 со стажем работы от 1 до 6 лет, и 13 со ста-
жем работы более 12 лет. Показано, что в зоне продувки скважин оператор подвержен сочетанному воздействию 
конвекционного тепла и компонентов нефти. Индекс тепловой нагрузки среды (ТНС) в рабочей зоне оператора 
составляет 27,5–29,2 и соответствует классу условий труда 3,4–4 (опасный). Концентрация компонентов нефти, в 
т.ч. бензола, толуола, орто-, мета-, пара-ксилола, соответствует классу условий труда 3,1–3–2. В крови операторов 
обнаруживается высокое содержание бензола, орто-, мета-, пара-ксилола, толуола, уровни которых коррелируют 
со стажем работы. Среди реципиентов ароматических углеводородов выявлены «быстрые» и «медленные инак-
тиваторы». Высказано предположение о связи этого феномена с истощением пула ферментов и развитии у части 
реципиентов ароматических углеводородов субстратного ингибирования биотрансформации ксенобиотиков.

Первые признаки развития дисфункции эндотелия (ДЭ) у операторов продувки скважин обнаруживаются при 
стаже менее 6 лет только после рабочей смены и обратимы в течение 18 часов. При стаже более 12 лет развивается 
стабильная морфофункциональная дисфункция эндотелия плечевой артерии. Статистический анализ выявил кор-
реляционные взаимосвязи между наличием ароматических углеводородов в крови операторов продувки скважин, 
изменением морфофункциональных признаков ДЭ и нарушением регуляции тонуса плечевой артерии.

Ключевые слова: нефтеперерабатывающая промышленность; термошахтная добыча нефти; операторы; ар-
терии; тонус; эндотелий

Voznesensky N.К., Belitskaya V.E., May I.V., Ulanova Т.S. Functional state of brachial artery endothelium in 
blowing-out operators of thermal pit oil extraction. Federal Scientifi c Center for Medical and Preventive Health Risk 
Management Technologies, 82 Monastyrskaya str., Perm, Russian Federation, 614045

Th e authors evaluated infl uence of exposure to occupational environment and working process factors on state of 
endothelium-dependent arterial tone regulation in blowing-out operators of thermal pit oil extraction. Pre- and past-
shift  examination covered 31 operators including 18 ones with 1 to 6 years of service and 13 ones with length of service 
over 12 years. In blowing-out zone, the operator appears to be exposed to combined infl uence of convection heat and 
oil components. Environmental heat load index in operators’ workplace equals 27.5–29.2 and corresponds to 3,4–4 class 
(dangerous) of work conditions. Concentration of oil components including benzene, toluene, ortho-, metha-, para-xylene 
corresponds to 3,1–3,2 class of work conditions. Th e operators’ serum demonstrates high levels of benzene, ortho-, metha-, 
para-xylene, toluene — those levels correlate with length of service. Among aromatic hydrocarbon recipients, “slow” and 
«fast inactivators» are seen. Th is phenomenon could be connected with depleted enzyme pool and substrate inhibition 
of xenobiotics biotransformation development in some recipients.
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First signs of endothelial dysfunction in blowing-out operators are seen for length of service under 6 years only aft er 
working shift  and are reversible in 18 hours. For length of service over 12 years, stable morphofunctional endothelial 
dysfunction in brachial artery is developed. Statistic analysis revealed correlation relationships between aromatic 
hydrocarbons in blowing-out operators’ serum, changes in morphofunctional signs of endothelial dysfunction and 
disordered regulation of brachial artery tone.
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Изменение морфометрических и функциональных 
свойств эндотелия является первым звеном в цепи по-
следовательного развития и прогрессирования заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы [1,4,11]. В связи 
с этим ДЭ рассматривается в качестве маркера риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний [3,10]. 
Развитие ДЭ первично связано с такими факторами, 
как дислипидэмия, сахарный диабет, инсулино-рези-
стентность, курение [8]. В  последние годы накапли-
ваются факты, свидетельствующие о роли производ-
ственных факторов в формирования ДЭ, как одного из 
ключевых механизмов нарушения регуляции сосуди-
стого тонуса [9]. В связи с многочисленными данными 
о производственной обусловленности артериальной 
гипертензии (АГ) позволительно рассматривать ДЭ 
как предиктор развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний, и, в первую очередь, АГ [3,9]. Особый интерес 
представляет исследование ДЭ, связанной с воздей-
ствием конкретных производственных факторов.

Цель исследования  — оценить влияние продол-
жительности контакта с факторами производственной 
среды и трудового процесса на состояние эндотелия, 
характеризующее регуляцию тонуса артерий у опера-
торов продувки скважин при термошахтной добыче 
нефти.

Материалы и методы. Проведено клинико-функ-
циональное обследование 31 оператора продувки 
скважин при темошахтной добыче нефти со стажем 
работы в данных условиях от 1 до 32 лет. При сплош-
ной выборке среди операторов продувки скважин не 
было выявлено лиц со стажем от 6 до 12 лет. Поэтому 
в первую группу были включены 18 человек с подзем-
ным стажем работы от 1 до 6 лет, в среднем 4,9±0,9 
года. Во вторую группу были включены 13 человек со 
стажем работы в подземных условиях от 12 до 32 лет, в 
среднем 17,3±4,9 года (М±σ). Результаты, полученные 
при исследовании морфофункционального состояния 
эндотелия, сравнивались с данными, полученными при 
обследовании 23 инженерно-технических работников 
мужского пола, не работающих в подземных условиях, 
в репрезентативной по возрасту группе.

Комплексное исследование параметров микрокли-
мата в рабочей зоне операторов продувки скважин с 
расчетом индекса тепловой нагрузки среды (ТНС-
индекс) проводилось согласно методическим указа-
ниям по методам контроля «МУК 4.3.2756–10» [6].

Пробы воздуха рабочей зоны оператора продувки 
скважин при термошахтной добыче исследованы ме-
тодом газовой хроматографии и масс-спектрометрии 
(ГХ/МС) на газовом хроматографе Agilent 7890А с 

масс-селективным детектором (MCD) 5975С и ква-
друпольным масс-анализатором. Идентификация хи-
мических соединений выполнена по масс-спектрам 
с помощью соответствующих баз данных и компью-
терного библиотечного поиска, реализуемого систе-
мой ChemStation. Исследование биологических сред 
(кровь) на содержание ароматических углеводородов 
(бензол, толуол, этилбензол, орто-, мета-, пара-ксилол) 
выполняли методом газовой хроматографии на хрома-
тографе Кристалл 5000.2 с пламенно-ионизационным 
детектированием в соответствии с методическими ука-
заниями по методам контроля [5]. Содержание фенола 
в пробах воздуха определяли методом спектрофотоме-
трии на спектрофотометре Lambda 35 [7].

Ультразвуковая (УЗ) оценка вазомоторной функ-
ции эндотелия плечевой артерии (ПА) проводилась 
по модифицированной методике Celermajer D.S. et al. 
(1992 г.) на ультразвуковом сканере экспертного клас-
са «VIVID-q» с использованием линейного датчика 7 
МГц. Увеличение диаметра ПА после реокклюзии на 
10% и более расценивалось как нормальная реакция 
на реактивную гиперемию. Меньшая степень дилата-
ции ПА, либо вазоконстрикция свидетельствовали о 
наличии эндотелиальной дисфункции [2].

Статистическая обработка результатов проводи-
лась с использованием пакета прикладных программ 
Статистика 6.0 и Мicrosoft  Excel 2007. Оценка досто-
верности осуществлялась по t-критерию Стьюдента.

Результаты. Комплексное исследование микрокли-
мата рабочей зоны при термошахтной добыче нефти 
показало, что ТНС-индекс существенно превышает 
допустимый уровень, составляя в буровой галерее 29,2 
(допустимый <24), что соответствует классу условий 
труда 4 (опасный). В зоне верхней приемной площад-
ки ТНС-индекс составляет 28,6 (класс условий труда 
3.4), в зоне насосной камеры  — 27,5 (класс условий 
труда 3,4). При этом среднесменная температура ко-
жи у всех работников при использовании стандартных 
защитных костюмов составила 33,9±0,5 oС (допусти-
мый уровень 33,0 oС) при среднесменных значениях 
температуры рабочей зоны от 27,8  до 32,45 oС. Мак-
симально-разовые повышения температуры в течение 
смены колебались от 44 до 65 oС. Максимальный пери-
од температуры кожи выше 33,8  oС составил 2 часа 28 
минут, выше 35,4 oС — 24 минуты.

Исследование химического состава воздуха рабо-
чей зоны (ВРЗ) продувки скважин при термошахтной 
добычи нефти («зона») показало присутствие бензо-
ла, толуола, орто-, мета-, пара-ксилола. Был выполнен 
анализ содержания этих веществ в крови операторов 
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продувки скважин. При анализе полученных результа-
тов исходили из того, что при нормальных процессах 
ферментативной биотрансформации ароматических 
углеводородов в системе оксидаз гепатоцитов в био-
средах организма они отсутствуют. В  пробах крови, 
взятых у операторов термошахтной добычи нефти до 
рабочей смены, но не ранее чем через 18 часов после 
предыдущей смены, во всех случаях обнаруживались 
бензол, толуол, ортоксилол (табл. 1). В группе опера-
торов со стажем 1–6 лет содержание бензола и толуола 
было достоверно ниже, нежели в группе работников 
со стажем более 12 лет. Полученные данные свидетель-
ствуют о нарушениях каталитических свойств энзимов 
биотрансформации, нарастающих при увеличении ста-
жа работы. Низкая субстратная специфичность фер-
ментов биотрансформации позволяла предполагать 
подобную динамику и в отношении концентрации 
мета-, пара-ксилола в крови работников. Однако мета-, 
пара-ксилол отсутствовал в крови операторов продув-
ки скважин со стажем от 1 до 6 лет во всех исследова-
ниях. Этот факт свидетельствует о высокой скорости 
биотранформации мета-, пара-ксилола, исключая его 
кумуляцию и сохранение в биосредах на протяжении 
ближайших 18 часов. В группе операторов со стажем 
более 12 лет пара-, мета-ксилол присутствовал в кро-
ви 4 человек в концентрациях от 0,807 до 1,191 мкг/
дм3, в среднем (M±σ) 0,999±0,384 мкг/дм3. В  крови 
остальных 8 человек мета-, пара-ксилол отсутство-
вал. Полученные данные свидетельствуют о разной 
степени снижения активности ферментов биотранс-
формации ксенобиотиков ароматического ряда по 
мере увеличения срока суммарной экспозиции у ста-
жированных работников. Около 1/3 обследованных 
являются «медленными инактиваторами», у которых 
имеет место истощение ферментативной активности 
биотрансформации мета-, пара-ксилола, и 2/3 — «бы-
стрыми инактиваторами», у которых ферментативная 
активность биотрансформации мета-, пара-ксилола 
остается на прежнем уровне. Обнаруженные фак-
ты позволяют сделать заключение об определенной 
субстратной специфичности ферментов биотранс-
формации ксенобиотиков ароматического ряда. Это, 
вероятно, связано с наличием более активного вари-
анта фермента биотрансформации мета-, пара-ксилола 
по сравнению с бензолом, толуолом, орто-ксилолом 
(«быстрые инактиваторы»). Однако устойчивость 
этого пути биотрансформации невелика и у 1/3 опе-
раторов истощается при увеличении стажа более 12 
лет («медленные инактиваторы»).

Учитывая, что при оценке влияния срока экспози-
ции ксенобиотиков ароматического ряда на морфо-
функциональное состояние эндотелия представители 
разных стажевых групп также различались по возрасту, 
необходимо было оценить вклад возраста в изменение 
функции эндотелия. Данные о морфофункциональном 
состоянии эндотелия у лиц, не подвергающихся воздей-
ствию вредных производственных факторов, при стаже 
работы 1–6 лет и более 12 лет представлены в табл. 2.

Таблица 1
Содержание ароматических углеводородов в крови 
обследованных лиц в зависимости от стажа работы 
(мкг/дм3)

Вещество

Группа 1, 
n=18, стаж 

1–6 лет 
(M ± m)

Группа 2
n =13, 

стаж › 12 лет 
(M ± m)

p

Бензол 0,444±0,032 0,545±0,020 р<0,05
Толуол 1,111±0,200 1,182±0,015 р<0,05
О-ксилол 1,444±0,044 1,455±0,020 p>0,05
М-, п-ксилол, в 
среднем по группе

отсутствует

0,333±0,156 р<0,05

В т. ч. у быстрых 
инактиваторов 
(n=4) 

отсутствует

У медленных инак-
тиваторов (n=8) 0.999±0,110 р<0,001

Примечания: р — достоверность различий между группа-
ми 1 и 2; нормальные показатели, мкг/дм3, отсутствуют.

Морфофункциональное состояние эндотелия от-
личалось только по уровню относительного приро-
ста диаметра ПА после реокклюзии (15,7±0,7% и 
13,6±0,6%), т. е. средние показатели в обеих подгруп-
пах находились в пределах нормальных колебаний. 
Однако, в то время, как среди работников со стажем 
1–6 лет (средний возраст 30,5±1,2 года) доля лиц с 
относительным приростом диаметра ПА после реок-
клюзии ≥10% составила 100% случаев. Среди работни-
ков со стажем более 12 лет (средний возраст 41,3±1,2 
года) в 15,4% случаев (у 2 человек из 13) имело место 
снижение прироста диаметра ПА ниже критического 
уровня (≥10%). Следовательно, удельный вклад не-
производственных факторов риска в формирование 
ДЭ в этой группе лиц должен оцениваться в пределах 
15±3% (ошибка доли, M±σ).

Для оценки влияния срока экспозиции на состоя-
ние эндотелия ПА сравнивались морфометрические 
показатели у лиц со стажем 1–6 лет (группа 1) и более 
12 лет (группа 2). У каждого работника состояние эн-
дотелия оценивалось до и после рабочей смены. Ана-
лиз средних значений морфометрических показателей 
(табл. 3) показал, что перед началом рабочей смены 
исходный диаметр ПА в группе операторов со стажем 
1–6 лет находился в пределах референсных значений 
(в группе сравнения). В группе операторов со стажем 
более 12 лет он был достоверно больше (р<0,05). Из-
менение диаметра просвета и относительный прирост 
диаметра ПА после реокклюзии у работников со ста-
жем 1–6 лет соответствовали нормотоническому типу. 
Об этом свидетельствует тот факт, что из 18 операто-
ров со стажем от 1 до 6 лет вазомотроная функция 
эндотелия, оцениваемая по степени относительного 
прироста диаметра плечевой артерии в пределах ≥10%, 
от исходного уровня была сохранена у 17 человек 
(94,4±1,3% случая).
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Таблица 2
Сравнительная характеристика морфометрических 
показателей эндотелия ПА в зависимости от стажа 
у лиц, не имеющих контакта с вредными производ-
ственными факторами

Показатели

Группа 1
стаж 1–6 лет

n=12 (M ± 
m), возраст 
30,5±1,2 г.

Группа 2
стаж более 12 
лет, n=13 (M 
± m), возраст 

41,3±1,2 г

p

Исходный диаметр 
ПА (см) 0,39±0,01 0,39±0,01 >0,05

Диаметр ПА после 
реокклюзии (см) 0,46±0,01 0,44±0,01 >0,05

О т н о с и т е л ь н ы й 
прирост диаметра 
ПА, (%)

15,7±0,7 13,6±0,6 <0,05

Доля лиц с относи-
тельным приростом 
диаметра ПА ≥10% 
(%)

100 81,8±3,5 <0,05

Коэффициент чув-
ствительности ПА к 
напряжению сдвига 
на эндотелии, К

0,26±0,03 0,22±0,04 >0,05

Примечание: р — достоверность различий между группами

В группе работников со стажем более 12 лет изме-
нение диаметра просвета и относительный прирост 
диаметра ПА после реокклюзии были существенно 
ниже референсных значений (p1<0,01). Вазомоторная 
функция эндотелия в объеме прироста диаметра вы-
ше критических значений [ПА≥10%] была сохранена 
лишь у 7 из 13 человек (53,8±3,8%), достоверно от-
личаясь от таковой у работников со стажем 1–6 лет 
(р<0,01).

С изменением относительного прироста диаметра 
ПА коррелировали снижения пиковых систолических 
скоростей и напряжения сдвига на эндотелии до и по-
сле реокклюзии у лиц в группе стажированных работ-
ников (p<0,01, r=+0,67). Коэффициент чувствительно-
сти ПА к напряжению сдвига на эндотелии до смены 
в группе стажированных работников был ниже, чем в 
первой группе (p1<0,05). Полученные данные свиде-
тельствуют о развитии у стажированных операторов 
термошахтной добычи нефти торпидного гипокине-
тического типа ремоделирования эндотелия артерий 
смешанного типа, т. е. необратимой ЭД.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
напряжение сдвига на эндотелии после реокклюзии в 
группе работников со стажем до 6 лет после рабочей 
смены достоверно снижается с 110,5±2,9 дин/см2 до 
смены, до 99,8±2,9 дин/см2 после смены (р3<0,05), 
в то время, как в группе операторов со стажем бо-
лее 12 лет  — девиации статистически недостоверны: 
81,4±4,80 дин/см2 до смены и 85,3±4,33 дин/см2 после 
смены (p4>0,05). Пиковая систолическая скорос ть в 
ПА после реокклюзии у операторов со стажем 1–6 лет 
достоверно снижалась с 245,4±5,63 см/с до 219,0±4,74 
см/с (р3<0,05), а в группе и со стажем более 12 лет — 
девиации были недостоверны (190,6±11,3 см/с до сме-
ны, 201,8±10,9 см/с — после смены; p4>0,05). Коэф-
фициент чувствительности ПА к напряжению сдвига на 
эндотелии в группе работников со стажем 1–6 лет оста-
вался во всех случаях более 0,10 (до смены 0,13±0,01, 
после смены 0,12±0,01), в то время как при стаже более 
12 лет во всех случаях был достоверно ниже (до смены 
0,08±0,01, после смены 0,07±0,01; p1<0,05, p2<0,05), и 
более чем на 20% не достигал нормальных показателей.

Корреляционный анализ взаимосвязей между уров-
нями содержания ароматических ксенобиотиков в кро-
ви обследованных и изменением морфофункциональ-
ных показателей ПА выявил дозозависимую обратную 

Таблица 3
Сравнительная характеристика морфометрических показателей эндотелия ПА у операторов термошахт-
ной добычи нефти до и после смены

Показатели
Группа 
сравне-

ния

Группа 1, стаж 1–6 лет, 
n=18 (M±m)

Группа 2, стаж более 12 
лет, n =13 (M±m) p1 p2 p3 p4

до смены после смены до смены после смены
Исходный диаметр ПА, см 0,39±0,01 0,39±0,01 0,40±0,01 0,43±0,01 0,43±0,01 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05
Диаметр ПА после реокклю-
зии, см

0,44±0,01 0,45±0,01 0,45±0,01 0,47±0,01 0,48±0,01 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

Относительный прирост диа-
метра ПА, %

13,6±0,6 15,2±0,6 12,87±0,5 10,7±0,9 10,5±0,9 <0,01 <0,05 <0,05 >0,05

Доля лиц с относительным при-
ростом диаметра ПА ≥10%, %

81,8±3,5 94,4±1,3 83,3±2,1 53,8±3,8 53,8±3,8 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05

Коэффициент чувствительно-
сти ПА к напряжению сдвига 
на эндотелии 

0,22±0,04 0,13±0,01 0,12±0,01 0,08±0,01 0,07±0,01 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05

Примечания: p1 — достоверность различий между группами 1 и 2 до смены; p2 — достоверность различий между группа-
ми 1 и 2 после смены; p3 — достоверность различий в группе 1 до и после смены; p4 — достоверность различий в группе 2 до 
и после смены.
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корреляционную связь между относительным приро-
стом диаметра ПА, изменением диаметра просвета 
артерии и содержанием в крови мета-, пара-ксилола 
(r=–0,661, r=–0,613, р=0,016–0,028), а также между 
пиковой систолической скоростью кровотока и напря-
жением сдвига на эндотелии после реокклюзии и со-
держанием в крови орто-ксилола (r=–0,584, r=–0,629, 
р=0,04–0,024) (табл. 4).

Выводы:
1. Операторы продувки скважин при термошахтной 

добыче нефти подвержены сочетанному воздействию 
конвекционного теплового излучения и компонентов 
нефти. В зоне продувки скважин индекс тепловой нагруз-
ки среды (ТНС) составляет 27,5–29,2, что соответ-
ствует классу условий труда 3,4–4 (опасный). В воздухе 
рабочей зоны оператора концентрация компонентов 
нефти, в т.ч. бензола, толуола, орто-, мета-, пара-кси-
лола, и соответствует классу условий труда 3,1–3–2. 
Итоговая оценка условий труда соответствует классу 
3,4–4 (опасный).

2. В крови операторов продувки скважин обнару-
живаются ароматические углеводороды: бензол, орто-, 
мета-, пара-ксилол, толуол, и др., уровни которых кор-
релируют со стажем работы.

3. Обнаружены признаки специфичности фермен-
тов биодеградации ксенобиотиков группы ароматиче-
ских углеводородов. Среди реципиентов ароматических 
углеводородов в условиях термошахтной добычи нефти 
выявлены «быстрые» и «медленные инактиваторы».

4. Первые признаки развития ДЭ у операторов про-
дувки скважин обнаруживаются при стаже менее 6 лет 
после рабочей смены и обратимы в течение 18 часов. При 
стаже более 12 лет развивается стабильная морфофунк-
циональная дисфункция эндотелия плечевой артерии.

5. Статистический анализ выявил корреляционные 
взаимосвязи между наличием ароматических углеводо-
родов в крови операторов продувки скважин, изменени-
ем морфофункциональных признаков ДЭ и нарушением 
регуляции тонуса плечевой артерии.
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УДК 613.6.027

Землянова М.А., Кольдибекова Ю.В., Пустовалова О.В.

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ СТАЖА РАБОТЫ НА БИОХИМИЧЕСКИЕ И ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ У РАБОТНИКОВ ПРОИЗВОДСТВА ФТОРПОЛИМЕРОВ

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 
ул. Монастырская, 82, Пермь, РФ, 614045

Условия труда работников основных специальностей производства фторполимеров (аппаратчики, котельщики, 
электрогазосварщики) характеризуются сочетанным воздействием химических и физических факторов производствен-
ной среды: дифторхлорметан, 1,2-дихлорэтан, хлороформ, фтордихлорметан, производственный шум, общая вибрация. 
На рабочих местах эквивалентные уровни шума превышают ПДУ до 22 дБА; условия труда отнесены к вредным (класс 
3.1–3.3) и обусловливают априорный профессиональный риск от малого до высокого. С увеличением стажа работы от 6 
лет и более в крови работников установлено повышение уровня хлороформа до 2,3 раза, 1,2-дихлорэтана до 7,0 раз отно-
сительно показателей у работников со стажем до 6 лет, а также отклонения гематологических и биохимических показате-
лей, характеризующие угнетение эритропоэза, истощение фагоцитарной активности. Доказана связь между повышенной 
активностью γ-ГТ, снижением общей АОА и содержанием хлороформа в крови. При стаже от 6 до 10 лет зарегистри-
ровано повышение γ-ГТ (72,79% — очень высокая степень производственной обусловленности). При стаже более 10 
лет установлено повышение уровня гомоцистеина с очень высокой (76,53%) и почти полной степенью связи (80,41%) с 
условиями труда, повышение лимфоцитов со средней степенью связи (49,50%). Данные показатели целесообразно учи-
тывать при ранней диагностике заболеваний и разработке мер профилактики у работников производства фторполимеров.

Ключевые слова: производство фторполимеров, хлороформ; 1,2- дихлорэтан; фтор; производственный шум; 
стаж работы; негативные эффекты
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