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Введение. Роль наночастиц промышленных аэрозолей в развитии хронической обструктивной болезни легких все 
еще изучена недостаточно.
Цель исследования. Установить особенности распределения субпопуляций моноцитов у больных хронической об-
структивной болезнью легких в условиях воздействия промышленных аэрозолей, содержащих наночастицы.
Материалы и методы. В одноцентровое когортное наблюдательное исследование включены больные хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) (критерии GOLD 2011), работавшие в условиях воздействия промышленных 
аэрозолей (n=32), больные ХОБЛ, курильщики табака (n=35) и условно здоровые лица без профвредностей (n=29). 
Наночастицы в воздухе рабочей зоны определяли методами атомно-эмиссионной спектрометрии с индуктивно свя-
занной плазмой и сканирующей электронной микроскопии. На рабочих местах литейщиков преобладали наночасти-
цы, содержащие металлы (Pb, Fe, Cr), шлифовщики подвергались воздействию преимущественно наночастиц диоксида 
кремния. Группы были сопоставимы по полу, возрасту, длительности ХОБЛ. Субпопуляции моноцитов в перифериче-
ской крови определяли методом проточной цитофлуорометрии.
Результаты. У больных ХОБЛ, работавших в условиях контакта с промышленным аэрозолем, содержащим наноча-
стицы металлов, была увеличена доля «классических» CD14+CD16− моноцитов, снижены доли «промежуточных» 
CD14+CD16+ и «неклассических» CD14dimCD16+. У подвергавшихся воздействию наночастиц диоксида кремния был 
повышен процент «неклассических» моноцитов, снижен — «промежуточных». При этом доля классических моно-
цитов была наибольшей у больных ХОБЛ, работавших в условиях воздействия наночастиц металлов (84,3%±6,3%), 
промежуточных — у больных ХОБЛ вследствие курения табака (6,1%±1,5%), неклассических — в группе ХОБЛ и 
контакта с наночастицами диоксида кремния (20,45%±0,25%).
Заключение. ХОБЛ в условиях воздействия промышленного аэрозоля, содержащего наночастицы металлов, характери-
зуется увеличением доли «классических» моноцитов, наночастицы диоксида кремния — «неклассических». Уровень суб-
популяций моноцитов крови — перспективный маркер профессионально обусловленной ХОБЛ.
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Introduction. The role of industrial aerosol nanoparticles in the development of chronic obstructive pulmonary disease is 
still poorly understood.
The aim of study is to determine the distribution of monocyte subpopulations in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease under the influence of industrial aerosols containing nanoparticles.
Materials and methods. A single-center cohort observational study included patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) (GOLD 2011 criteria) who were exposed to industrial aerosols (n=32), COPD patients, tobacco smokers 
(n=35), and conditionally healthy individuals without occupational hazards (n=29). Nanoparticles in the air of the working 
area were determined by inductively coupled plasma atomic emission spectrometry and scanning electron microscopy. Metal-
containing nanoparticles (Pb, Fe, Cr) predominated in the casters' workplaces, while the grinders were mainly exposed to 
silicon dioxide nanoparticles. The groups were comparable by gender, age, and duration of COPD. Monocyte subpopulations 
in peripheral blood were determined by flow cytofluorometry.
Results. In COPD patients who worked in contact with an industrial aerosol containing metal nanoparticles, the proportion 
of "classical" CD14+CD16– monocytes was increased, and the proportion of "intermediate" CD14+CD16+ and "non-classical" 
CD14dimCD16+ was reduced. The percentage of "non-classical" monocytes exposed to silicon dioxide nanoparticles was 
increased, and the percentage of "intermediate" monocytes was reduced. At the same time, the proportion of classical 
monocytes was highest in patients with COPD who worked under the influence of metal nanoparticles (84.3%±6.3%), 
intermediate monocytes — in patients with COPD due to tobacco smoking (6.1%±1.5%), non-classical monocytes — in 
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the group of COPD and contact with silicon dioxide nanoparticles (20.45%±0.25%).
Conclusions. COPD under the influence of industrial aerosol containing metal nanoparticles is characterized by an increase in 
the proportion of "classical' monocytes, and silicon dioxide nanoparticles — "non-classical”. The level of subpopulations of blood 
monocytes is a promising marker of professionally caused COPD.
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Ведение. Несмотря на снижение интенсивности воз-
действия промышленных пылей и газов, сохраняется забо-
леваемость профессионально обусловленной хронической 
обструктивной болезнью легких (ПХОБЛ), что определя-
ет необходимость дальнейшего поиска факторов, значи-
мых для развития заболевания [1]. В этой связи актуально 
изучение влияния наночастиц промышленных аэрозолей 
(ПА) [2]. Профессиональные экзогенные этиологические 
факторы модифицируют эндотип ХОБЛ [3]. Централь-
ными клетками воспаления при ХОБЛ являются альвео-
лярные макрофаги и их предшественники — моноциты. 
Можно предположить влияние наночастиц ПА на фено-
тип моноцитов в рамках формирования паттерна воспа-
ления ПХОБЛ.

Цель исследования — установить особенности рас-
пределения субпопуляций моноцитов у больных ХОБЛ в 
условиях воздействия промышленных аэрозолей, содер-
жащих наночастицы.

Материалы и методы. Дизайн исследования — одно-
центровое когортное наблюдательное. Клиническая база 
— центр профессиональной патологии г. Новосибир-
ска (ГБУЗ НСО ГКБ № 2). Включены больные ХОБЛ, 
работавшие на предприятии машиностроения (ОКВЭД 
30.30) в контакте с аэрозолями, содержащими наночасти-
цы (n=32). Группа сравнения — ХОБЛ у курильщиков 

табака (n=35), контроля — условно здоровые лица без 
профвредностей (n=29).

Критерии включения: информированное согласие на 
участие в исследовании, мужчины и женщины, возраст 45–
76 лет; в страты 1 и 2 — диагноз ХОБЛ (критерии GOLD 
2011–2020), стабильная фаза болезни. В основную груп-
пу — контакт на рабочем месте с пылью, парами метал-
лов с превышением предельно допустимых концентраций 
(ПДК) в течение 10 и более лет. В группу сравнения — 
табакокурение не менее 10 лет, отсутствие риска профза-
болеваний. В контрольную группу — отсутствие острых 
заболеваний, профессиональных вредностей на момент 
исследования. Критерии исключения: отсутствие инфор-
мированного согласия больного; другие, кроме ХОБЛ, 
заболевания бронхолегочной системы, воспалительные 
заболевания, ВИЧ инфекция, злокачественное новообра-
зование, хроническая болезнь почек С5; цирроз печени; 
сердечная недостаточность III стадии.

Профессии больных основной группы: литейщики 
(n=14), шлифовщики (n=18). Основным неблагоприят-
ным фактором условий труда был промышленный аэро-
золь. Концентрация соединений железа в воздухе рабочей 
зоны превышала ПДК в 3 раза, хрома в 2 раза, кремний-
содержащей пыли в 4,5 раза. Концентрацию, химический 
состав наночастиц в воздухе рабочей зоны определяли ме-

Таблица 1 / Table 1
Характеристика больных
Patients characteristics

Параметр ХОБЛ у литей-
щиков (воздей-
ствие наноча-

стиц паров ме-
таллов) (n=14)

ХОБЛ у шли-
вовщиков (воз-
действие нано-

частиц диок-
сида кремния) 

(n=18)

ХОБЛ вслед-
ствие табакоку-

рения (n=35)

Контрольная 
группа (n=29)

р

Возраст, лет 61 (55; 63) 59 (53; 62) 61 (54; 62) 61 (53; 60) 0,250
Пол (Мужчины), n (%) 14 (100) 18 (100) 35 (100) 29 (100) 1,0
Доля курящих, n (%) 4 (28,5) 6 (33,3) 35 (100) 9 (31,0) 0,0362

Стаж работы, лет 25 (18; 28) 22 (19; 31) Не применимо 0,520
Стаж курения, лет 22 (20; 28) 21 (19; 23) 24 (19; 25) 21 (16,8) 0,250
ОФВ1/ФЖЕЛ% 63,2±2,34 63,2±2,34 58,7±3,10 92±2,1 0,520
ОФВ1, % 45±1,4 61,3±1,6 50±1,4 98±1,6 0,0011

Длительность болезни, лет 13,5 (11; 15) 14 (12; 16) 12 (11; 15) Не применимо 0,520
Индекс пачка-лет 12,7±1,13 13,7±1,15 14,3±0,36 Не применимо 0,250

Примечание: 1 различия достоверны между всеми группами, 2 различия достоверны по отношению к группе ХОБЛ вследствие 
табакокурения

Note: 1 differences are significant between all groups; 2 differences are significant in relation to the group of COPD due to smoking.
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тодом атомно-эмиссионной спектрометрии с индуктивно 
связанной плазмой с использованием спектрометра высо-
кого разрешения и методом сканирующей электронной 
микроскопии в сочетании с энергодисперсионным ана-
лизатором при 2000–8000 кратном увеличении. Измере-
ния выполнены сотрудниками ФГБУН Институт неорга-
нической химии им. А.В. Николаева СО РАН Сапрыки-
ным А.И., Цыганковой А.Р. Химический состав фракции 
наноразмерных частиц включал: на рабочих местах литей-
щиков — Ba, S, O, Сa, Na, Pb, Fe, Cr, преобладали частицы 
металлов, на рабочих местах шлифовщиков — Ba, S, O, 
Ca, Na, W, Si, наибольшей была концентрация диоксида 
кремния. Концентрации наночастиц варьировались от 5 
до 635 мкг/м3.

Основные характеристики исследуемых представлены 
в таблице 1. У всех больных оценивали условия труда, ста-
тус курения, выполняли спирографию. Субпопуляции мо-
ноцитов в периферической крови определяли с помощью 
проточной цитофлуорометрии.

Статистический анализ — средняя и ее стандартная 
ошибка (М±m) при нормальном распределении (метод 
Колмогорова-Смирнова), медиана и межквартильный ин-
тервал при других видах распределения данных, определе-
ние долей. Сравнение групп — метод Крускалла–Уоллиса. 
Взаимосвязи определяли методом многофакторной линей-
ной регрессии, р=0,05. Исследование одобрено комитетом 
по этике ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России.

Результаты и обсуждение. В сравнении с показателя-
ми здоровых лиц у больных ХОБЛ, работавших в условиях 
контакта с ПА, содержащим наночастицы металлов, были 
повышены показатели «классических» моноцитов, сни-
жены — «промежуточных» и «неклассических» (табл. 
2). У подвергавшихся воздействию преимущественно на-
ночастиц кремния была увеличена доля «неклассических» 

моноцитов, снижена — «промежуточных». У больных 
ХОБЛ вследствие курения табака были повышены суб-
популяции «классических» и «промежуточных» клеток, 
снижены — «неклассических».

При этом у больных ХОБЛ доля CD14+CD16– моно-
цитов была наибольшей у рабочих, подвергавшихся воз-
действию ПА с наночастицами металлов, наименьшей — 
при воздействии наночастиц кремния. Процент «проме-
жуточных» моноцитов в подгруппах ПХОБЛ не разли-
чался. Наибольшая доля «неклассических» моноцитов 
определена в подгруппе контакта с наночастицами диок-
сида кремния. Таким образом, ХОБЛ при воздействии на-
ночастиц металлов отличалась от ХОБЛ у курильщиков 
табака увеличением доли «классических» моноцитов, в 
условиях воздействия наночастиц диоксида кремния — 
увеличением доли «неклассических» моноцитов.

Методом многофакторной линейной регрессии уста-
новлено, что доля «классических» моноцитов взаимосвя-
зана с концентрацией в воздухе рабочей зоны наночастиц 
металлов (В=1,7, р=0,002), доля «неклассических» — с 
уровнем наночастиц диоксида кремния (В=1,5, р=0,003).

Согласно литературным данным, у больных ХОБЛ, 
курильщиков табака, преобладают «классические» мо-
ноциты [4], такие же результаты получены в данном ис-
следовании в подгруппе сравнения. Дополнительно были 
установлены отличия субпопуляций моноцитов у больных 
ПХОБЛ и взаимосвязи с концентрацией и химическим со-
ставом наночастиц ПА.

Заключение. ХОБЛ в условиях воздействия промыш-
ленного аэрозоля, содержащего наночастицы металлов, ха-
рактеризуется увеличением доли «классических» моноци-
тов, наночастицы диоксида кремния — «неклассических». 
Уровень моноцитов крови является перспективным марке-
ром профессионально обусловленной ХОБЛ.

Таблица 2 / Table 2
Пропорции субпопуляций моноцитов в крови исследуемых групп
Proportions of monocytes subpopulations

Субпопуляция 
моноцитов

ХОБЛ у литейщи-
ков (воздействие 

наночастиц ме-
таллов) (n=14)

ХОБЛ у шлифов-
щиков (воздей-

ствие наночастиц 
диоксида крем-

ния) (n=18)

ХОБЛ вследствие 
табакокурения 

(n=35)

Контрольная 
группа (n=29)

р

CD14+CD16– (%) 
«классические» 84,3±6,3 76,5±1,5 79,2±1,4 77,4±5,4 0,0021

CD14+CD16+ (%) 
«промежуточные» 3,2±1,2 3.1±1,2 6,1±1,5 4,9±1,4 0,0022

CD14dimCD16+ (%) 
«неклассические» 12,5±5,2 20,45±0,25 14,7±4,5 17,7±1,2 0,0013

Примечание: 1 достоверны различия между группами профессионально обусловленной ХОБЛ, группой ХОБЛ от воздействия 
наночастиц металлов и группами сравнения и контроля, группой ХОБЛ от воздействия наночастиц кремния и группы сравнения, 
между группами сравнения и контроля; 2 достоверны различия по отношению к группам сравнения и контроля; 3 достоверны 
различия между всеми группами.

Note: 1 differences are significant between the groups professionally due to the COPD, group of COPD from exposure to metal nanoparticles and 
comparison groups and control, group COPD from exposure to nanoparticles of silicon and group comparisons, between groups comparisons and 
control; 2 differences are significant to the comparison groups and control; 3 differences are significant between all groups.
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