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пригодность. Выявлены ПЗФиК для разных профессий, получены количественные показатели их уровня развития (ос-
новные свойства ВНД; пороговая чувствительность анализаторов и физические способности). Это позволило нам экс-
периментально обосновать средства ППФП для целенаправленной тренировки отстающих в развитии ПЗФиК. Этими 
средствами являются физические упражнения и виды спорта. Показана эффективность этих средств в формировании 
профпригодности. Выводы Организация физического воспитания с профессионально прикладной направленностью в 
ПТЛ, включающего в себя оптимальный двигательный режим обеспечивающий выполнение гигиенических нормативов 
СДА и целенаправленную тренировку отстающих в развитии ПЗФиК средствами ППФП способствовали укреплению 
состояния здоровья и активному формированию профпригодности занимающихся.
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Цель. Определить возможности КТВР в выявлении начальных проявлений пневмокониотического фиброза при отсут-
ствии изменений в легких при рентгенолографическом исследовании у работников, подвергающихся воздействию про-
мышленных аэрозолей сложного состава при динамическом наблюдении. Методы. Обследовано 75 работников, подверга-
ющихся воздействию промышленных аэрозолей сложного состава в разные годы, на различных предприятиях. Среди них: 
27 человек — больные узелковым силикозом, 23 человека — силикотуберкулезом, 25 человек — гиперчувствительным 
пневмонитом (ГП). Всем обследуемым проведены полипозиционная цифровая рентгенография, компьютерная томография 
высокого разрешения (КТВР). Анализ рентгеноморфологических признаков пневмокониоза проводился в соответствии 
с Международными стандартами пневмокониозов (ILO, 2011г.) и классификацией пневмокониозов 1996 г. Результаты. 
У 40 человек выявлялось прогрессирование процесса, из них у 16 человек прогрессирование процесса выявлялось на 
рентгенограммах и КТВР. У 24 чел при отсутствии прогрессирования процесса по рентгенограммам: у 9% с узелковой 
формой силикоза отмечалось нарастание фиброза за счет слияния узелковых теней, образования узлов в верхне-корти-
кальных отделах легких, появление полиморфизма; у 6% с силикотуберкулезом выявлялись участки инфильтрации вокруг 
очаговых теней, формирование дочерних силикотуберкулем и образование каверн, что свидетельствовало о прогрессиро-
вании преимущественно туберкулезного процесса; Наиболее значительное прогрессирование наблюдалось у больных с 
ГП — 17% за счет увеличения количества и укрупнения гранулем, их слияния, развития пневмоцирроза в нижних отделах 
обоих легких, формирования буллезной и центрилобулярной эмфиземы легких.  Выводы. КТВР расширила возможности 
ранней диагностики пневмокониозов, позволяя выявить осложнения и оценить течение и прогноз легочной патологии.

УДК 613.6.027:615.277.4:553.676.2
КРУПНОМАСШТАБНОЕ ИСТОРИЧЕСКОЕ КОГОРТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОЦЕНКИ РИСКА 
СМЕРТИ ОТ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ РАБОТНИКОВ ЗАНЯТЫХ ДОБЫЧЕЙ 
И ОБОГАЩЕНИЕМ ХРИЗОТИЛОВОГО АСБЕСТА
1Ковалевский Е.В., 2Кашанский С.В., 3Шюц И., 3Маккормак В., 3Фелетто Э., 3Шонфельд С.И., 3 Мойсоннье М., 
4Кромхаут Х., 3Штрайф К., 1Бухтияров И.В.
1ФГБНУ «НИИ медицины труда», пр-т Буденного, 31, Москва, Россия, 105275; 2ФБУН «Екатеринбургский медицинский 
научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промышленных предприятий» Роспотребнадзора, ул. Попова, 
30, Екатеринбург, Россия, 620014; 3Международное агентство по изучению рака, Лион, Франция, 150 Cours Albert Th omas, 
69372 Lyon CEDEX 08, France; 4 Институт наук об оценке риска университета Утрехта, Утрехт, Нидерланды, IRA S, P.O. Box 
80.178, NL–3508 TD Utrecht, the Netherlands

LARGE-SCALE HISTORICAL COHORT STUDY ON RISK EVALUATING OF THE OF DEATH FROM CANCER AMONG 
CHRYSOTILE ASBESTOS MINERS AND MILLERS. 1Kovalevskiy E.V., 2Kashanskiy S.V., 3Schüz J., 3McCormac V., 3Felett o E., 3Schon-
feld S.J., 3Moissonnier M., 4 Kromhout H., 3Straif K., 1Bukhtiyarov I.V. 1 FSBSI «Research Institute of Occupational Health», 31, Prosp. 
Budennogo, Moscow, Russia, 105275; 2Ekaterinberg Medical Research Center for Profi laxis and health protection of Industrial Wokers, 30, 
Popov str., Ekaterinburg, Russia, 620014; 3International Agency for Research on Cancer, Lyon, France, 3150 Cours Albert Th omas, 69372 
Lyon CEDEX 08, France; 4Institute for Risk Assessment Sciences, Utrecht University, Utrecht, Th e Netherlands, 4IRA S, P.O. Box 80.178, 
NL–3508 TD Utrecht, the Netherlands

Ключевые слова: хризотиловый асбест, оценка риска, онкологические заболевания.
Key words: chrysotile asbestos, risk assessment, cancer.



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 9, 2015

71

Крупномасштабное историческое когортное исследование оценки риска смерти от онкологических заболе-
ваний органов дыхания среди работников занятых добычей и обогащением хризотилового асбеста выполня-
ется ФГБНУ «НИИ МТ» и ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП Роспотребнадзора в сотрудничестве с Международным 
агентством по изучению рака согласно плану мероприятий по реализации Концепции осуществления государ-
ственной политики, направленной на ликвидацию заболеваний, связанных с воздействием асбестосодержащей 
пыли, на период до 2020 г. и дальнейшую перспективу, утвержденной распоряжением Правительства Россий-
ской Федерации от 28.01.2013г. № 79-р. Исследование предполагает изучение причин и уровней смертности 
от злокачественных новообразований у работников крупнейшего в мире предприятия по добыче и обогаще-
нию хризотилового асбеста, работающего с конца ХIХ века (ОАО «Ураласбест», г. Асбест Свердловской об-
ласти). В настоящее время сформирована когорта, насчитывающая более 50 000 человек, для которых собраны 
детальные данные о профессиональном маршруте и уровнях воздействия асбестсодержащей пыли за все время 
профессионального контакта (более чем 100 000 измерений запыленности за последние 60 лет). Начат поиск 
сведений о жизненном статусе членов когорты. Результаты работы дадут возможность оценки возможных ри-
сков онкологических заболеваний при различных уровнях профессионального воздействия пыли хризотилового 
асбеста на предприятиях по его добыче и обогащению, получить данные для ориентировочной оценки рисков 
при использовании хризотилового асбеста и содержащих его материалов в отраслях промышленности, где по-
добные исследования в Российской Федерации не проводились.
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В структуре профессиональных заболеваний Республики Казахстан заболевания легких занимают лидирующее 
место, в связи с чем повышение качества медицинской реабилитации в профпатологии является актуальной про-
блемой. Ряд научных исследований указывают на возможность использования аэроионотерапии с целью коррекции 
процессов перекисного окисления липидов, являющиеся важным патогенетическим звеном развития пневмофи-
броза от воздействия промышленной пыли. Цель работы: изучить эффективность аэроионотерапии у рабочих 
группы «риска» развития пылевой патологии от воздействия пыли хризотил-асбеста. Аэроионотерапия прово-
дилась с использованием аэроионизатора «АПН–0001» РК-МТ–5 N00155 по следующей схеме: 1-й сеанс 5 мин. 
при содержании отрицательных аэроионов кислорода (АИ) до 10 тыс. в 1 см3 воздуха. В последующем каждый 
сеанс удлинялся на 5 мин. с содержанием АИ до 100, 300, 400, 500 тыс. в 1 см3 воздуха соответственно. Курс 10 
дней. С учетом важности вопроса о состоянии энергетического потенциала клеток периферической крови в ус-
ловиях патологической активации ПОЛ, нами была оценена эффективность аэроионотерапии по цитохимическим 
показателям — катехоламины в эритроцитах, гликогена в лейкоцитах и фосфолипидов. После аэроионизации на-
блюдалось снижение гликогена в нейтрофилах на 18%, фосфолипидов на 26% и повышение активности каталазы 
на 41%, что практически соответствовало показателям в контрольной группе. Таким образом, можно говорить о 
положительном влиянии отрицательных аэроионов кислорода на состояние клеток периферической крови в ви-
де повышения энергетического потенциала и активности катехоламинов, что может обеспечивать устойчивость 
биомембран в условиях воздействия пылевого фактора.
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Сон — одно из главных средств восстановления работоспособности человека. Физиологический сон представляет 
собой совокупность двух качественно разных фаз: медленного, или ортодоксального, и быстрого, или парадоксаль-



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


