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Введение. Здоровье работающих определяется как социальными и индивидуальными, так и производственными фак-
торами, в том числе шумом, вибрацией и пылью, характерными для технологических процессов на предприятиях по 
добыче полезных ископаемых. Производственный шум на уровне свыше 90 дБА и пыль в виде взвешенных и мелкоди-
сперсных частиц вызывает нарушение функции сердечно-сосудистой системы и органов дыхания.
Цель исследования — оценка влияния вредных физических факторов и производственной пыли на изменения неко-
торых биохимических и функциональных показателей состояния сердечно-сосудистой системы и органов дыхания у 
работников предприятия по подземной добыче руды.
Материалы и методы. Проведена оценка условий труда работников, занятых на выполнении подземных работ по 
добыче и переработке хромовых руд, анализ производственной пыли на размерность и количественное содержание 
мелкодисперсных частиц РМ10 и РМ2,5, исследование биохимических показателей состояния липидного обмена, ок-
сидантной и антиоксидантной систем, показателей функции внешнего дыхания.
Результаты. На рабочих местах работников группы наблюдения основных специальностей выявлены вредные условия 
труда (класс 3.1–3.4) по уровню шума и вибрации. В воздухе рабочей зоны наибольшее содержание мелкодисперсных 
частиц РМ2,5 (2,68±0,54 мг/м3) и РМ10 (4,64±0,93 мг/м3) установлено на месте проведения буровых работ и очистки 
призабойного пространства. Выявлены отклонения биохимических показателей, характеризующих интенсификацию 
свободно-радикальных процессов и антиоксидантной защиты, дисбаланс показателей липидного спектра, и нарушение 
функциональных показателей внешнего дыхания. Установлена высокая степень связи с условиями труда частоты повы-
шенного уровня гидроперекиси липидов и антиоксидантной активности (EF=60,71–65,84%).
Выводы. В условиях повышенного уровня шума (более 94 дБА), общей и локальной вибрации (более 116 и 127 дБ соответ-
ственно) и содержания мелкодисперсных частиц РМ2,5 (более 2,14 мг/м3) и РМ10 (более 3,71 мг/м3) при подземной добыче 
хромовой руды у работников выявлены отклонения показателей в виде повышения в 1,6 раза уровня гидроперекиси липидов 
и общей АОА, снижения в 1,2 раза уровня липопротеинов высокой плотности, повышения в 1,2–1,3 раза липопротеинов 
низкой плотности, триглицеридов и индекса атерогенности в сыворотке крови, снижения пикового экспираторного по-
тока. Высокую степень профессиональной обусловленности имеют частота повышения уровня гидроперекиси липидов в 
сыворотке крови и антиоксидантной активности плазмы крови.
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Introduction. Th e health of workers is determined by both social and individual, as well as production factors, including 
noise, vibration and dust, characteristic of technological processes in mining enterprises. Industrial noise above 90 dBA and 
dust in the form of suspended and fi ne particles causes dysfunction of the cardiovascular system and respiratory organs.
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Th e aim of the study is to assess the impact of harmful physical factors and industrial dust on changes in some biochemical 
and functional indicators of the cardiovascular system and respiratory system of employees of the enterprise for underground 
mining of ore.
Materials and methods. Th e assessment of working conditions of workers engaged in underground mining and processing 
of chrome ores, the analysis of industrial dust on the dimension and quantitative content of fi ne particles PM10 and PM2. 5, 
the study of biochemical parameters of lipid metabolism, oxidant and antioxidant systems, indicators of respiratory function.
Results. Harmful working conditions (class 3.1–3.4) in terms of noise and vibration were revealed at the workplaces of 
employees of the main specialties observation group. In the air of the working zone, the highest content of fi ne particles 
PM2.5 (2.68±0.54 mg/m3) and PM10 (4.64±0.93 mg/m3) was established at the site of drilling operations and cleaning 
of the bott om-hole space. Deviations of biochemical parameters characterizing intensifi cation of free radical processes 
and antioxidant protection, imbalance of lipid spectrum parameters, and violation of functional parameters of external 
respiration were revealed. A high degree of connection with the working conditions of the frequency of increased levels of 
lipid hydroperoxide and antioxidant activity (EF=60.71–65.84%) was established.
Conclusions. In high noise level (more than 94 dBA), general and local vibration (more than 116 and 127 dB respectively) and 
the content of fi ne particles PM2. 5 (more of 2.14 mg/m3) and PM10 (over of 3.71 mg/m3) at underground mining of chrome ore 
workers have identifi ed abnormalities in the form of increase 1.6 times the level of lipid hydroperoxides and total antioxidant activity, 
reducing to 1.2 times the level of high density lipoprotein, improving 1.2–1.3 times of low-density lipoproteins, triglycerides, and 
atherogenic index in blood serum, peak expiratory fl ow. A high degree of professional conditioning have the fr equency of increasing 
the level of lipid hydroperoxide in blood serum and antioxidant activity of blood plasma.
Keywords: underground ore mining; noise; vibration; industrial dust; particles PM10 and PM2; 5; cardiovascular system; 
respiratory organs
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Введение. Укрепление здоровья работающего населе-
ния — одна из важнейших государственных задач, решение 
которой направлено на обеспечение стабильного социаль-
но-экономического развития России [1].

Здоровье работающих определяется не только социаль-
ными и индивидуальными факторами, но и теми рисками, ко-
торые формируются производственными факторами, в том 
числе шумом, вибрацией и пылью [2–4]. Данные факторы 
характерны для технологических процессов на предприятиях 
по добыче полезных ископаемых, где выемку руды произво-
дят исключительно с помощью буровзрывных работ. Шум и 
вибрация, производственная пыль, возникающие при буров-
зрывных работах, выемке, погрузке и разгрузке горных пород, 
дроблении с использованием различной техники и оборудо-
вания, могут достигать уровней, опасных для здоровья [5,6].

Шум является одним из наиболее распространенных 
вредных физических факторов, присутствующих на рабо-
чих местах [7]. По данным Росстата за 2016–2017 Гг. до-
ля работников, занятых на работах с воздействием шума, 
ультра- и инфразвука составляет порядка 18,0%1. Произ-
водственный шум на уровне свыше 90  дБА способствует 
нарушению функции сердечно-сосудистой системы [7]. По 
данным российских исследований установлено, что у шах-
теров наиболее распространена артериальная гипертония 
II степени с высоким риском развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний, которые занимают первое место среди 
всех причин смертности населения [8].

Производственная пыль представляет собой мелкораздро-
бленные твердые частицы, находящиеся в воздухе рабочих по-
мещений во взвешенном состоянии в виде аэрозоля. Особую 
опасность представляют респирабельные пылинки диаметром 
≤10 мкм (РМ10 и РМ2,5) и ультрамелкодисперсные частицы 
с размером 0,1–0,001 мкм (PM0,1), способные проникать в 
альвеолы, периферии легкого и кровоток, из которого далее 
1 Российский статистический ежегодник. 2018: стат. сб. Росстат. М.; 
2018.

поступают в ткани организма человека [9]. В зарубежных 
исследованиях показано, что длительное воздействие РМ2,5 
и РМ10, не превышающих европейские нормативы (менее 
25 мкг/м3 и 40 мкг/м3 соответственно), способствовало воз-
никновению инфаркта миокарда и нестабильной стенокардии, 
обострению кардиометаболических расстройств, что в конеч-
ном счете, может привести к увеличению риска летального 
исхода от сердечно-сосудистых заболеваний [10,11]. Кроме 
этого, среди заболеваний шахтеров распространена пылевая 
патология легких [6]. В ряде отечественных исследований вы-
явлено снижение вентиляционных показателей у шахтеров на 
10–20% от исходных величин, что позволило отнести данную 
группу к категории повышенного риска развития хроническо-
го пылевого бронхита [6].

Воздействие мелкодисперсных частиц, содержащих 
металлы, часто приводит к изменению окислительно-анти-
оксидантного баланса в сторону увеличения продукции ак-
тивных форм кислорода и нарушения митохондриальной 
функции клеток-мишеней. Это обусловливает развитие 
клеточного стресса, сопровождающегося метаболическими 
или морфологическими нарушениями [12].

В связи с этим, актуальным является детализация на-
рушений функциональных и биохимических показателей 
органов дыхания и сердечно-сосудистой системы у работ-
ников подземных способов добычи полезных ископаемых.

Цель исследования — оценка влияния вредных физи-
ческих факторов и производственной пыли на изменения 
некоторых биохимических и функциональных показателей 
состояния сердечно-сосудистой системы и органов дыха-
ния у работников предприятия по подземной добыче руды.

Материалы и методы. Объектом исследования являлись 
работники профильных специальностей, занятые на выполне-
нии подземных горных работ по добыче и переработке хромо-
вых руд: проходчик, горнорабочий, машинист буровой уста-
новки и скреперной лебедки, бурильщик шпуров, дробиль-
щик. Основными вредными производственными факторами 
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на рабочих местах являются: физические факторы — шум, 
вибрация, охлаждающий микроклимат; химические — пыль, 
содержащая кремний, хром, железо, алюминий, магний; тру-
дового процесса — высокая степень статической и динамиче-
ской нагрузки, психоэмоционального напряжения.

Оценка условий труда работников на рабочих местах 
(содержание хрома (VI) в воздухе рабочей зоны, уровня 
шума и вибрации, тяжести и напряженности труда, охлаж-
дающего микроклимат) осуществлена на основании актов 
специальной оценки условий труда (СОУТ) в соответ-
ствии с критериями и классификацией условий труда [4]. 
Натурные исследования воздуха рабочей зоны на содержа-
ние взвешенных веществ, частиц РМ10 и РМ2,5 выполнены 
специалистами отдела химико-аналитических методов ис-
следования ФБУН «ФНЦ медико-профилактических тех-
нологий управления рисками здоровью населения». Отбор 
пыли производился на фильтры АФА-ВП–20–2 в 6 точках: 
точка 1 — комната ожидания 1, точка 2 — ортзаезд (место 
проведения буровых работ, сбора и перемещения добытой 
руды к транспортной магистрали), точка 3 — комната ожи-
дания 2, точка 4 — дробилка руды/разгрузка вагонов, точка 
5 — дозаторная, точка 6 — загрузка вагонов. Отобранные 
пробы анализировали методом лазерной дифракции на ла-
зерном анализаторе Microtrac S3500 (Microtrac Inc., США).

Группа наблюдения включала 77 работников, средний 
возраст которых составил 39,3±9,0 года, средний стаж — 
9,7±8,4 года. Группу сравнения (работники, не подвергаю-
щиеся воздействию исследуемых производственных факто-
ров) составили 49 работников — специалисты администра-
тивно-управленческого персонала предприятия. Средний 
возраст работников группы сравнения  — 37,5±7,9 года, 
средний стаж — 11,0±7,1 года. Изучаемые выборки были 
сопоставимы по образу жизни, социально-бытовым усло-
виям и уровню материальной обеспеченности.

Работа выполнена в соответствии с этическими прин-
ципами проведения медицинских исследований с участием 
человека Хельсинской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации с дополнениями от 2013 г. и получением 
информированного письменного согласия работника на 
участие в исследовании.

Объем исследований, выполненных у работников, вклю-
чал показатели, определяемые унифицированными биохими-
ческими и иммуноферментными методами, позволяющими 
оценить состояние липидного обмена по содержанию обще-
го холестерина, липопротеидов низкой (ЛПНП) и высокой 
(ЛПВП) плотности, триглицеридов, липопротеина(а) и 
гомоцистеина в сыворотке крови, индексу атерогенности; 
оксидантной и антиоксидантной системы по содержанию 
гидроперекиси липидов и супероксиддисмутазы в сыворотке 
крови, малонового диальдегида (МДА) и общей антиокси-
дантной активности (АОА) в плазме крови; состояние сосу-
дов по уровню фактора роста эндотелия сосудов в сыворотке 
крови. Исследования выполнены с помощью автоматических 
биохимического «Keylab» (BPC+Biose, Италия), иммуно-
ферментных «Infi nite F50» и «Sunrise» (Tecan, Австрия) 
анализаторов, спектрофотометра ПЭ–5300В (Экохим, Рос-
сия). В качестве критериев оценки отклонений лаборатор-
ных показателей использованы возрастные физиологиче-
ские уровни и уровни показателей у работников группы 
сравнения. Оценка функции внешнего дыхания выполнена 
специалистами консультативно-поликлинического отделе-
ния профцентра ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» на 
спирометре Schiller PSspirometry с применением датчика 
SP–260 (Schiller AG, Швейцария) с использованием для 

расчета стандарта по Knudson, учитывающего показатели 
форсированной жизненной емкости легких, объем форсиро-
ванного выдоха за первую секунду, индекс Тиффно, пиковый 
экспираторный поток и объемную форсированную скорость 
выдоха 25%, 50%, 75%.

Для описания количественных признаков использованы 
значения среднего (М) и ошибки репрезентативности (m), 
так как предварительное исследование распределения слу-
чайных величин, соответствующих анализируемым показа-
телям, показало их согласованность с законом нормального 
распределения. Статистическая обработка данных проведе-
на с помощью пакета статистического анализа Statistica 8.0, 
сопряженного с приложениями MS-Offi  ce (MS Excel 2007). 
Различия являлись значимыми при вероятности ошибочно-
го отклонения нулевой гипотезы p≤0,05 [13]. Оценка свя-
зи частоты отклонений показателей с условиями труда 
осуществлялась по расчету относительного риска (RR) 
и этиологической доли ответов (EF), обусловленной воз-
действием вредного производственного фактора2 [14].

Результаты. По результатам специальной оценки ус-
ловий труда установлено, что на основных рабочих местах 
работников группы наблюдения условия труда являются 
вредными (класс 3.1–3.4).

Наибольшее содержание взвешенных частиц зареги-
стрировано в воздухе рабочей зоны дозаторной (точка 5), 
частиц РМ2,5 — в месте проведения буровых работ (точка 
2), частиц РМ10  — в местах очистки призабойного про-
странства от горной массы (точки 4 и 5) (табл. 1).

Анализ фракционного состава пылевых частиц в воздухе 
рабочей зоны показал, что средний размер частиц в точках 
1 и 2 составил от 10,2 до 12,07  мкм, в точках 3 и 4  — от 
13,5 до 44,0 мкм; в точке 5 преобладала фракция размером 
около 5,4 мкм, в точке 6 — от 2,03 мкм до 12,44 мкм.

С учетом периода экспозиции у работников группы на-
блюдения выявлено, что эквивалентные уровни шума на 
рабочих местах изучаемых специальностей составили 65–
114 дБА. Интенсивность воздействия шума на рабочем ме-
сте проходчика достигает 114,9 дБА, бурильщика шпуров — 
114,6 дБА, машиниста буровой установки — 108,2 дБА, ма-
шиниста скреперной лебедки — 96,1 дБА, крепильщика — 
94,4 дБА, что на 14,4–34,9 дБА выше предельно допустимого 
уровня (ПДУ3 80 дБА). Условия труда по уровню шума на 
рабочем месте проходчика, бурильщика шпуров, машиниста 
буровой установки отнесены к вредным (класс 3.4), машини-
ста скреперной лебедки к вредным (класс 3.2); горнорабоче-
го и горного мастера — к допустимым (класс 2).

Локальная вибрация на рабочих местах проходчика и 
бурильщика шпуров составила 135  дБ, что на 9  дБ пре-
высило предельный допустимый уровень (ПДУ 126 дБ), а 
общая вибрация — 127 дБ и 119 дБ соответственно (ПДУ 
115 дБ), что определило отнесение условий труда по дан-
ному фактору к вредным (класс 3.3.) На рабочем месте ма-
шиниста скреперной лебедки уровень локальной вибрации 
составил 127 дБ, общей вибрации — 116 дБ, что соответ-
ствует вредным условиям (класс 3.1). Вибрация общая и 
локальная на рабочем месте машиниста буровой установки 
и крепильщика не превышала гигиенических нормативов, 
условия труда оценены как допустимые (класс 2).
2 Профессиональный риск: Электронный интерактивный директо-
рий-справочник. Э.И.  Денисов, И.В. Степанян, М.Ю. Челищев; 2011. 
htt p://medtrud.com/.
3  СанПиН 2.2.4.3359-16. Санитарно-эпидемиологические требо-
вания к физическим факторам на рабочих местах КОДЕКС: элек-
тронный фонд правовой и нормативно-технической документации. 
htt p://docs.cntd.ru/document/420362948.
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При осуществлении технологических операций важную 
роль приобретает сочетание вибрации и пониженной тем-
пературы воздуха. На всех рабочих местах установлена по-
ниженная температура воздуха и условия труда по фактору 
«микроклимат» оценены как вредные (класс 3.3.). Имеюща-
яся общая физическая нагрузка, а также перемещение груза, 
нахождение в неудобной (фиксированной) позе определили 
условия труда работников как «вредные» с классом условий 
труда по тяжести трудового процесса 3.2 у проходчика, бу-
рильщика шпуров, машиниста скреперной лебедки, у гор-
норабочего, крепильщика, машиниста буровой установки; 
с классом условий труда 3.1 — у горного мастера.

Установлено, что среднесменные концентрации хрома 
(VI) в воздухе в воздухе исследуемых рабочих мест не пре-
вышали ПДК.

У работников группы наблюдения обращает на себя 
внимание повышенный в 1,2 раза уровень МДА плазмы 
крови относительно верхней границы физиологической 
нормы (р=0,0001) и в 1,6 раза гидроперекиси липидов в 
сыворотке крови относительно аналогичного показателя 
в группе сравнения (р=0,035) (табл. 2).

Установлено преимущественное повышение общей 
АОА плазмы крови у работников группы наблюдения от-

носительно аналогичного показателя в группе сравнения 
(р=0,001). Частота регистрации проб с повышенной АОА 
составила 52,0 % случаев, что в 2,5 раза выше показателя в 
группе сравнения (20,8 % проб, р=0,001).

У работников группы наблюдения выявлено снижение 
уровня ЛПВП в сыворотке крови в 1,2 раза относительно 
аналогичного показателя в группе сравнения (р=0,014). Ча-
стота регистрации проб с пониженным значением ЛПВП 
составила 61,8  % при 50,0  % проб в группе сравнения 
(р=0,001). Обращает на себя внимание повышение уров-
ня ЛПНП, триглицеридов в сыворотке крови и индекса 
атерогенности относительно аналогичных показателей в 
группе сравнения (в 1,2–1,3 раза, р=0,0001–0,043). Частота 
регистрации проб с повышенным значением интекса ате-
рогенности составила 57,9% случаев, что в 1,7 раза выше 
значения в группе сравнения (р=0,0001). Выявлено по-
вышение в 3,8 раза уровня липопротеина (а) в сыворотке 
крови относительно верхней границы нормы (р=0,0001), 
что свидетельствует о возможном наличии деструктивных 
атеросклеротических процессов в сосудистой стенке4.

4 Ярец Ю.И. Биохимические тесты в практической медицине: практи-
ческое пособие для врачей: в 2 частях. Ю.И. Ярец. Часть II. Гомель; 2016. 

Таблица 1 / Table 1
Содержание взвешенных веществ и мелкодисперсных частиц в воздухе рабочей зоны в точках обследования
Th e content of suspended solids and fi ne particles in the air of the working area at the survey points

Точка отбора PM 2,5, мг/м3 PM 10, мг/м3 Взвешенные вещества, мг/м3

т. 1 Комната ожидания 1 0,285 ± 0,057 0,587 ± 0,117 0,704 ± 0,169
т. 2 Ортзаезд* 2,680 ± 0,536 2,910 ± 0,582 4,007 ± 0,962
т. 3 Комната ожидания 2 0,064 ± 0,013 0,100 ± 0,020 0,443 ± 0,106
т. 4 Дробилка/разгрузка вагонов 1,835 ± 0,367 3,195 ± 0,639 4,324 ± 1,038
т. 5 Дозаторная 2,145 ± 0,429 4,635 ± 0,927 6,684 ± 1,604
т. 6 Загрузка вагонов 0,469 ± 0,094 0,621 ± 0,124 2,016 ± 0,484

Примечание: * — измерения проводили после бурения отверстий под взрывчатку
Note: * — measurements were made aft er drilling holes for explosives

Таблица 2 / Table 2
Сравнительный анализ отдельных биохимических показателей у работников предприятия по подземной добыче 
хромовой руды
Comparative analysis of individual biochemical parameters of employees of the enterprise for underground mining of chrome 
ore

Показатель Физиологиче-
ская норма

Среднее значение (M±m) Достоверность
различий средних

(p≤0,05)
Группа наблюдения

(n=77)
Группа сравнения

(n=49)
МДА, мкмоль/см3 1,8–2,5 2,96±0,15* 3,15±0,19 0,132
Гидроперекиси липидов, мкмоль/дм3 0–350 209,35±66,2 129,79±32,0 0,035**
АОА, % 36,2–38,6 37,99±1,23 34,08±1,74 0,001**
Триглицериды, ммоль/дм3 0,3–1,7 1,71±0,25 1,38±0,20 0,043**
Холестерин ЛПВП, ммоль/дм3 1,42–10 1,36±0,08 1,58±0,16 0,014**
Холестерин ЛПНП, ммоль/дм3 0–3,9 3,25±0,18 2,82±0,22 0,003**
Холестерин ЛПОНП, ммоль/дм3 0,26–1,04 0,78±0,11 0,66±0,11 0,126
Холестерин общий, ммоль/дм3 0–5,16 5,05±0,24 4,95±0,28 0,603
Индекс атерогенности 1,98–2,51 3,02±0,29* 2,29±0,23 0,0001**
Липопротеин(а), мг/100 см3 0–14 54,08±16,5* 30,87±7,99 0,013**
Гомоцистеин, мкмоль/дм3 6,26–15,01 10,85±0,92 9,50±5,59 0,335
Фактор роста эндотелия сосудов, пг/см3 10–700 190,66±35,9 222,66±51,8 0,311

Примечания: * — достоверность различий с физиологической нормой; ** — достоверность различий с показателями группы 
сравнения.

Notes: * — reliability of diff erences with physiological norm; ** — reliability of diff erences with indicators of comparison group.
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Данные углубленного обследования позволили выявить 
статистически достоверные связи частоты отклонений био-
химических показателей у работников с условиями труда. 
Высокую степень связи профессиональной обусловленно-
сти имеют повышенный уровень гидроперекиси липидов 
в сыворотке крови и антиоксидантная активность плазмы 
крови, среднюю степень связи — ЛПВП в сыворотке крови 
и индекс атерогенности (табл. 3).

При оценке функции внешнего дыхания по данным 
спирографии значимых отклонений изучаемых показателей 
от физиологической нормы и показателей группы сравне-
ния не выявлено. Обращает на себя внимание достоверное 
снижение показателя пикового экспираторного потока 
(95,1±6,6%) у работников группы наблюдения относитель-
но аналогичного показателя в группе сравнения (р=0,030).

Обсуждение. Анализ результатов идентификации вред-
ных производственных факторов показал, что приоритет-
ными факторами на рабочих местах работников, занятых 
подземной добычей хромовой руды, являются физические 
(сочетание производственного шума до 114,9 дБА, общей 
и локальной вибрации до 135,0 дБ) и химические (пыль).

Все этапы добычи руды в шахте сопровождаются ин-
тенсивным пылеобразованием, при этом первичными ис-
точниками пыли являются дробление и взрывание горной 
массы [5]. В точках обследования наибольшее содержание 
взвешенных веществ и мелкодисперсных частиц РМ10 
приходится на место бурения отверстий под взрывчатку и 
очистку призабойного пространства. Вторичным источни-
ком пылеобразования является погрузка, транспортиров-
ка, выгрузка сырья, при которых имеет место взметывание 
пыли [5], при этом наблюдается наибольшее содержание 
мелкодисперсных частиц РМ2,5. Отсутствие достоверных 
различий большинства показателей функции внешнего ды-
хания и незначительное снижение пикового экспираторно-
го потока у работников группы наблюдения относительно 
группы сравнения может свидетельствовать об эффектив-
ном использовании средств индивидуальной защиты орга-
нов дыхания работниками производства.

Обобщение полученных результатов исследований от-
дельных биохимических показателей состояния антиокси-
дантной защиты организма и липидного спектра показало, 
что у работников профильных специальностей наблюдается 
интенсификация свободно-радикальных процессов в виде 
повышения уровня гидроперекиси липидов в сыворотке 
крови. В  ответ на усиление окислительного стресса на-
блюдается повышение уровня общей АОА плазмы крови. 
Интенсификация свободно-радикального окисления может 

являться причиной повреждения эндотелия сосудов [15], 
о чем свидетельствует повышение индекса атерогенности, 
ЛПНП, триглицеридов и снижение уровня ЛПВП в сыво-
ротке крови у работников группы наблюдения. Полученные 
данные согласуются с результатами отечественных иссле-
дований, свидетельствующих о прогрессировании эндоте-
лиальных поражений в начальных стадиях, ассоциирован-
ных с накоплением продуктов окисления [15] и наличия у 
подавляющего большинства шахтеров дислипидемии [6,7].

Установленная высокая и средняя степень профессио-
нальной обусловленности отклонения биохимических по-
казателей оксидантно-антиоксидантных процессов (гидро-
перекиси липидов и антиоксидантная активность) и липид-
ного обмена (холестерин ЛПВП и индекс атерогенности) 
условиями труда подтверждает данные о том, что окисли-
тельные метаболические изменения являются пусковым по-
вреждающим фактором становления сосудистого стресса 
[15] в виде механического действия на стенки сосудов, их 
растяжения и атрофии5.

Установленные биохимические показатели (гидропе-
рекиси липидов, общая антиоксидантная активность, хо-
лестерин ЛПВП и индекс атерогенности) целесообразно 
использовать в программах профилактики для работников 
предприятий по подземной добыче руды, условия труда 
которых характеризуются повышенным уровнем шума, 
вибрации и пылеобразования.

Выводы:
1. При подземной добыче хромовой руды на рабочих ме-

стах работников основных специальностей технологическо-
го процесса (проходчик, бурильщик шпуров, машинист буро-
вой установки и скреперной лебедки, крепильщик) уровень 
шума превысил предельно допустимый уровень до 34,9 дБА, 
вибрации общей и локальной — до 9–12 дБА; условия труда 
отнесены к вредным (класс 3.1–3.4).

2. В воздухе рабочей зоны работников основных профессий 
по производству подземной добыче руды наибольшее содержа-
ние мелкодисперсных частиц РМ2,5 и РМ10 установлено на 
рабочих местах проведения буровых работ, очистки приза-
бойного пространства от горной породы.

3. При уровне шума более 94  дБА, общей и локальной 
вибрации более 116 и 127 дБ соответственно и наличии 
мелкодисперсной пыли в воздухе рабочей зоны работников 
подземной добыче руды выявлены снижение пикового экспи-
5 Глазков А.А. Роль окислительного стресса в повреждении сосудов 
при артериальной гипертензии. Научное сообщество студентов xxi сто-
летия. естественные науки: сб. ст. по мат. L междунар. студ. науч.-практ. 
конф. 3(51). htt ps://sibac.info/archive/nature/3(49).pdf

Таблица 3 / Table 3
Распространенность изменений биохимических показателей и их степень связи с условиями труда работников 
по добыче хромовой руды
Th e prevalence of changes in biochemical parameters and their degree of connection with the working conditions of workers 
in the extraction of chrome ore

Биохимический показатель
Распространенность, % Отношение ри-

сков (RR), CI
Этиологическая 

доля (EF), %
Степень связи с 
условиями трудагруппа

наблюдения
группа 

сравнения

Гидроперекиси липидов 30,0 10,0 2,93
1,2–7,1 65,84 Высокая

Антиоксидантная активность 52,0 20,8 2,55
1,4–4,4 60,71 Высокая

Холестерин ЛПВП 61,8 30,0 2,03
1,3–3,1 50,89 Средняя

Индекс атерогенности 57,9 33,3 1,81
1,4–2,3 44,80 Средняя
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раторного потока и повышение в 1,6 раза уровня гидропе-
рекиси липидов и общей АОА плазмы крови; снижение в 1,2 
раза уровня ЛПВП и повышения в 1,3 раза уровня ЛПНП, 
триглицеридов в сыворотке крови и индекса атерогенности.

4. Повышение уровня гидроперекиси липидов в сыворотке 
крови и антиоксидантной активности плазмы крови имело 
высокую степень связи с условиями труда (EF=60,71–65,84 
%), повышение уровня холестерина ЛПВП и индекса атеро-
генности — среднюю степень связи (EF=44,80–50,89 %).
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