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Выводы. 1. Определение уровня ИФИ может быть 
использовано для оценки адаптационного потенци-
ала не только при наличии патологии системы кро-
вообращения, но и при ее сочетании с заболеваниями 
органов дыхания, в том числе и пылевой этиологии. 
2. Применение пробы с 6-минутной ходьбой у пациен-
тов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы и 
респираторного тракта также актуально, позволяя 
интегрально оценивать степень переносимости физи-
ческих нагрузок. 3. Использование мониторирования 
ЧСС и уровня насыщения крови кислородом во время 
выполнения пробы с 6-минутной ходьбой расширяет 
возможности интегральной оценки адаптационного 
потенциала кардиореспираторной системы как при 
наличии пылевой патологии, так и у работников с 
«пылевым» стажем.
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ОСОБЕННОСТИ ДЕЙСТВИЯ НАНОРАЗМЕРНЫХ АЭРОЗОЛЕЙ И МЕРЫ БЕЗОПАСНОСТИ

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребн адзора, ул. Семашко, 2, 
г. Мытищи, Московская обл., Россия, 141014

Представлены результаты исследований по влиянию высокодисперсного аэрозоля, образуемого при традицион-
ных плазменных процессах, на здоровье операторов. Рассмотрены новые технологии получения металлсодержащей 
нанопродукции; рекомендованы меры защиты здоровья работников, методы и приборы контроля наноаэрозоля в 
воздухе.
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The article presents results of studies concerning influence of high-dispersed aerosol formed in traditional 
plasma processes on operators’ health. Consideration also includes new technologies to obtain metall-containing 
nanoproducts; the authors recommend protection measures for workers, methods and devices to control nano 
aerosols in air.
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Во многих странах мира продолжается активная 
разработка инновационных нанотехнологий, которые, 
«манипулируя веществом на атомном, молекулярном 
и высокомолекулярном уровнях, в масштабе пример-
но 1–100 нм» [1], создают уникальные по свойствам 
виды продукции, востребованные в разных областях 
производства и сферах деятельности человека [htt p://
www. portalnano.ru/; htt p://www. rusnano. com/Home. 
aspx]. Постоянное расширение перечня производимой 
нанопродукции требует активизации принятия согла-
сованных позиций по оценке нового фактора риска 
здоровью человека, определения специфики влияния 
наноаэрозоля на организм и мер защиты персонала на 
объектах нанотехнологий, включая выбор методов и 
приборов контроля наноаэрозоля в воздухе.

Активному исследованию подлежат естественно 
образуемые ультрамелкие частицы природного и/или 
антропогенного ненамеренного происхождения, при-
сутствующие в атмосферном воздухе в случае лесных 
пожаров, извержения вулканов, постоянно  — в вы-
бросах автотранспорта, в воздухе рабочей зоны: при 
шлифовке, обработке металлов, бытовой пайке, про-
мышленной сварке [2,3]. Риск вредного действия уль-
трамелких частиц в атмосферном воздухе подтвержден 
многочисленными экспериментальными и эпидемио-
логическими исследованиями [3].

Цель работы  — обоснование по собственным 
(на примере применения низкотемпературной плаз-
мы) и литературным данным критериев вредности 
наноразмерного аэрозоля для работников объектов 
нанотехнологий.

Методы исследования. Характеристика дисперсно-
го состава аэрозоля (по электронной микроскопии): до 
0,2 мкм; до 0,4 мкм; до 1 мкм; концентрация пыли в воз-
духе рабочей зоны, мг/м3; удельная поверхность, м2/г; 
оценка состояния здоровья операторов, обслуживаю-
щих различные плазменные установки, в динамике 3–5 
лет стажа (180 чел.) по результатам клинико-функцио-
нальных методов (морфологический состав клеток сли-
зистой оболочки полости носа; транспортная функция 
верхних дыхательных путей; состояние бронхолегочной 
системы, развитие бронхоспазма; частота функциональ-
ных расстройств вегетативной нервной и сердечно-со-
судистой систем и т. п.).

Результаты исследования и их обсуждение. При 
плазменном напылении, наплавке и плазменно-меха-
нической обработке сплавов, содержащих, в том чис-

ле, высокотоксичные металлы (хром, никель, марга-
нец и др.), доля взвешенных в воздухе рабочей зоны 
оплавленных сферических частиц размером до 1 мкм 
достигала 80%; преобладала доля частиц до 0,2 мкм 
(61,3% — максимально); удельная поверхность — по-
рядка 3,37–5,2 м2/г. Частота хронических воспалитель-
но-дистрофических заболеваний верхних дыхательных 
путей (ВДП) у операторов, обслуживающих техноло-
гические процессы с применением низкотемператур-
ной плазмы, при стаже до 5 лет составила 28,1±3,8%, 
увеличивалась при стаже 5–10 лет до 41,1±3,6% (кон-
трольный контингент: 12,3±3,2%); p≤0,05. Частота 
данной патологии у резчиков: 21,6±3,7% (p≤0,001); у 
металлизаторов: 14,4±3,5% (p≤0,01); показатели у на-
плавщиков (4,8 ±2,1%) близки к контролю (3,7±1,9%). 
Замедление двигательной активности мерцательно-
го эпителия как ранний признак атрофических из-
менений слизистой ВДП отмечен у металлизаторов 
(60,0±4,3%); у 55,9±6,5% резчиков; у 39,1±10,0% на-
плавщиков (контрольная группа: 32,0±6,6%). Изме-
нения бронхолегочной системы у наплавщиков при 
воздействии высокодисперсных частиц, насыщенных 
оксидными газами, проходили по обструктивно-ре-
стриктивному типу. Риноцитологические исследова-
ния выявили десквамацию клеток мерцательного эпи-
телия, рост числа дегенеративно измененных клеток 
призматического эпителия, его метаплазию в много-
слойный плоский.

Отмеченные неблагоприятные эффекты действия 
высокодисперсного аэрозоля вероятно можно объяс-
нить именно присутствием наиболее мелких частиц в 
составе пылегазовых композиций, особенно  — в со-
четании с озоном. Следует подчеркнуть, что за рубе-
жом при мониторинге аэрозоля как загрязнителя воз-
духа рабочей зоны и/или атмосферного воздуха для 
оценки риска здоровью человека применяют единые 
стандарты вдыхаемых частиц [4], в нашей стране со-
гласованные на уровне технических стандартов [3,5]. 
Критерии профессиональной экспозиции взвешен-
ными частицами установлены с учетом особенностей 
поведения частиц в дыхательных путях человека. От-
мечено, что в аэрозоле традиционной дисперсности 
частицы с аэродинамическим диаметром меньше 10 
мкм достигают газообменную (альвеолярную) область 
легких [3,6], тогда как более крупные частицы имеют 
тенденцию отлагаться в верхних дыхательных путях. 
Выраженная особенность поведения частиц размером 
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менее 1 нм (0,001 мкм) заключается в том, что они во-
обще не достигают альвеол: 80% из них осаждаются 
в носоглоточной области и 20% — в трахеобронхи-
альном участке дыхательного тракта. До 90% частиц 
размером меньше 5 нм примерно поровну задер-
живаются в трех областях легкого (экстра-грудной, 
трахеобронхиальной и альвеолярной), а более 50% 
частиц размером 20 нм осаждаются в альвеолярном 
регионе [7]. Концентрация пыли, выраженная в еди-
ницах поверхности легких, будет в 100 раз больше в 
носовой области и более чем в 10 раз выше в трахе-
обронхиальной области [8] в сравнении с альвеоляр-
ной. В отличие от НЧ, короткие нановолокна могут 
проникать глубоко в легкие, тогда как очень длинные 
волокна с высоким соотношением сторон будут оста-
ваться в верхних дыхательных путях [9].

В нашей стране, как и в других странах мира, для 
обеспечения санитарно-эпидемиологической безопас-
ности атмосферного воздуха обоснованы максималь-
ные разовые и среднесуточные ПДК взвешенных ча-
стиц: РМ10 и РМ2,5 и предельно допустимые средне-
годовые концентрации этих фракций [ГН 2.1.6.2604–
10 (дополнение 8 к ГН 2.1.6.1338–03 «Предельно 
допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе населенных мест»]. 
Однако, в отечественной гигиене труда контроль пы-
левого фактора по дисперсному составу фракций не 
предусмотрен, хотя хорошо известны особенности 
нозологических форм профессиональных заболева-
ний при воздействии либо аэрозоля дезинтеграции 
или конденсации.

Россия активно участвует в разработке нанотехно-
логий; реализуется «Программа фундаментальных на-
учных исследований государственных академий наук на 
2013–2020 годы» (Распоряжение Правительства РФ 
от 03.12.2012 №2237-р), включая разработку ключевых 
позиций создания новых материалов с заданными свой-
ствами и функциями. Итогом явилась сформированная 
единая система нормативно-методических документов 
(их более пятидесяти), в которых регламентируются 
процедуры оценки безопасности и контроля наночастиц 
в объектах окружающей среды и в продукции наноин-
дустрии. Разработаны оценки рисков и управления ри-
сками при внедрении новых видов продукции, порядок 
экспертизы нанопродукции [12]. ФБУН «ФНЦГ им. 
Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора принял участие в 
разработке 11 документов внедрения, из них по четы-
рем был ответственным исполнителем. Среди них: МР 
1.2.0037–11 «Контроль наноматериалов в воздухе; МР 
1.2.0024–11 «Контроль наноматериалов, применяемых 
в химической промышленности» [13].

Для работников, занятых в сфере создания, произ-
водства и использования наночастиц и наноматериалов 
(НЧ/НМ), наибольший риск здоровью ожидается от 
ингаляционного воздействия наноаэрозоля. Уникальные 
свойства НЧ определяют: 1) поверхностные эффекты 
(связаны со свойствами атомов на поверхности НЧ); 2) 
квантовые эффекты (характерны для материалов с дело-

кализованными электронами) [2,3,10,14]. Оба эффекта 
обусловливают особенную химическую реакционную 
способность НЧ/НМ (а, следовательно, и их биоло-
гическое действие), механические, оптические, элек-
трические, магнитные и иные свойства нанопродукта. 
Достигнуто согласованное мнение о том, что НЧ более 
токсичны, чем крупные частицы того же химического 
состава и кристаллической структуры, потому при их 
вдыхании развиваются наиболее выраженные воспали-
тельные реакции в легких [3,11,15]. НЧ способны про-
никать внутрь клетки и влиять на основные клеточные 
процессы: пролиферацию, обмен веществ, апоптоз (ги-
бель клетки). К неблагоприятным эффектам действия 
НЧ на органы дыхания относят развитие фиброза и 
эмфиземы легочной ткани, которые формируются на 
фоне снижения клиренса НЧ макрофагами, накопления 
частиц в легочной ткани, развития воспаления, проли-
ферации эпителиальных клеток. Имеется вероятность 
появления рака легкого [3,15–17]. Известно, что НЧ, 
попавшие в организм, понижают защитные функции ма-
крофагов и их реактивность к инфекциям. Могут, влияя 
на иммунную систему, ослабить способность организма 
к борьбе с инфекциями [3]. Полагают, что провоспали-
тельное действие на легочную ткань диоксида кремния 
и волокон асбеста обусловлено их способностью гене-
рировать реактивные формы кислорода и азота, ини-
циировать развитие ряда аутоиммунных заболеваний 
(системной красной волчанки, склеродермии, ревмато-
идного артрита). Потенциальные риски здоровью могут 
зависеть от генетической восприимчивости и статуса 
организма [3,18].

Среди факторов, имеющих значение для форми-
рования вредных эффектов действия НЧ, важны про-
цессы физического перемещения (транслокации) не-
растворимых или малорастворимых частиц из дыха-
тельных путей в другие участки организма. Сведения 
о макрофагальном фагоцитозе частиц размером менее 
100 нм противоречивы. Лучший фагоцитоз при высо-
ких концентрациях можно объяснить образованием 
агрегатов [19], тогда как при низких концентрациях 
легкие быстрее очищались от НЧ, но путем их пере-
распределения в кровь и мозг, а в последствии  — в 
сердце и почки. Углеродные нанотрубки практически 
не устраняются из легких или очень медленно выво-
дятся (81% их количества находят в легких крыс че-
рез 60 дней) [20]. Большую опасность представляет 
пассивное поглощение НЧ и их взаимодействие с 
клетками организма, транслокация по системе крово-
обращения и, возможно — по лимфатической системе, 
отмечена взаимосвязь транслокации ультрамелких ча-
стиц в систему кровообращения с появлением тром-
бов [3,8,10].

Рассматривают два основных подхода к синтезу 
наночастиц: «снизу вверх»  — из отдельных атомов 
и молекул, используя преимущественно химические 
реакции, и «сверху вниз» — механическим или иным 
дроблением более крупных частиц. Первый подход де-
лится на два больших класса: 1) осаждение из газовой 
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фазы и 2) образование НЧ в коллоидном растворе. 
Осаждение из газовой фазы называют «химическим», 
если происходит изменение состава вещества, и «фи-
зическим», если химическая реакция отсутствует [21]. 
Для получения нанопродукции могут использоваться 
следующие процессы [22]: 1) конденсация газовой 
фазы, включая пиролиз в пламени высокотемпера-
турных испарений и синтез в плазме; 2) синтез пу-
тем испарения и осаждения паров; 3) формирование 
химических реакций в жидкой фазе или с использо-
ванием коллоидных растворителей; 4) механические 
процессы истощения. Имеется подробная характери-
стика технологий получения нанопорошков металлов 
и их соединений [23] химическими (плазмохимиче-
ский синтез, лазерный синтез, механо-химический 
синтез, криохимический синтез) и физическими (ис-
парение и конденсация в инертном или реакционном 
газе, электрический взрыв проводников, механическое 
измельчение, детонационная обработка) методами. 
К перспективным относят газофазный синтез: испаре-
ние твердого материала (металла, сплава, полупрово-
дника) при контролируемой температуре в атмосфере 
различных газов с последующим интенсивным охлаж-
дением паров получаемого вещества (размер частиц 
10–500 нм). Одним из эффективных, экологически 
чистых и практически безотходных методов получения 
нанопорошков металлов, сплавов, оксидов и карбидов 
различных металлов считается метод электрического 
взрыва проводников (ЭВП) [23].

Оценивая с позиций профессиональной гигиены 
технологические процессы получения НЧ, важно учи-
тывать, что они особенно не отличаются от процессов 
химического производства [22,23]. Можно полагать, 
что при основных операциях вероятность загрязне-
ния воздушной среды наноаэрозолем будет ограничена 
в виду применения герметичного оборудования. При 
получении углеродных нанотрубок методом химиче-
ского осаждения из газовой фазы меры безопасности 
воздушной среды должны учитывать возможность 
выделения токсичных полицикличных углеродных со-
единений, включая полициклический бенз(а)пирен — 
широко известный канцероген [23]. При реализации 
мер безопасности нанотехнологий надо принимать во 
внимание и вероятность сочетанного действия пыле-
газовых микстов.

Хотя роль размера частиц является определяющей, 
но важны свойства и характер действия макроформы 
исходного вещества, сгруппированные по природе, 
свойствам и эффектам действия. В  частности, из-за 
отсутствия утвержденных гигиенических регламен-
тов безопасного содержания огромного разнообразия 
НЧ/НМ, предложено ориентироваться на временные 
величины, выраженные в виде доли от предела профес-
сионального воздействия вредного вещества в возду-
хе рабочей зоны (WELs — workplace exposure limits) 
[24]. Для волокнистых (Fibrous) НЧ/НМ с высоким 
содержанием нерастворимых форм предлагаемый 
предел равен: 0,01 волокно/мл; для канцерогенов, му-

тагенов, веществ, вызывающих астму, репродуктивных 
токсинов (CMAR) — 0,1×WEL (обычно — массовая 
концентрация); для нерастворимых или плохо раство-
римых НЧ, не входящих в предыдущие две группы — 
0,066×WEL; для растворимых — 0,5×WEL [24].

В настоящее время имеются единичные исследо-
вания отечественных авторов по контролю воздуха 
рабочей зоны на присутствие НЧ при реализации на-
нотехнологий [25]. Несомненно, объем гигиенических 
исследований по оценке безопасности производствен-
ной и окружающей среды в связи с наноаэрозольным 
загрязнением будет возрастать. Поэтому необходим 
согласованный выбор контролируемых параметров 
взвешенных в воздухе твердых частиц, диапазон раз-
меров которых различен и обусловлен технологией 
применяемых процессов. Адекватным задаче оценки 
рисков здоровью должен быть выбор приборов, ха-
рактеристики которых позволяют оценивать именно 
вдыхаемые фракции, опасные для человека.

Методы отбора проб и способы измерения НЧ в 
воздухе чрезвычайно важны для понимания сцена-
риев ингаляционного воздействия и оценки риска 
здоровью на рабочем месте [3,11,24]. Контроль НЧ 
в воздухе можно осуществлять с применением при-
боров и методов, доступных для измерения и оценки 
(прямой или косвенной) пылевой экспозиции. К ин-
формативным контролируемым параметрам наноаэ-
розоля относят: массу вдыхаемых частиц, количество 
частиц в единице воздуха, распределение по разме-
рам, общую площадь поверхности [3,10,24,26,27]. 
Для оценки экспозиции НЧ/НМ с точки зрения про-
гноза риска здоровью работников предпочтительно 
осуществлять индивидуальный отбор проб в зоне 
дыхания обследуемой профессии. Обязательным 
требованием является измерение фоновых показате-
лей, характеризующих исходное состояние воздуш-
ной среды производства (участка, цеха) до начала 
применения нанотехнологий и/или использования 
нанопродукции.

Из-за недостатка текущей информации о потен-
циальных рисках здоровью, связанных с созданием 
и применением новой продукции нанотехнологий, 
считается оправданным принятие превентивных мер 
предосторожности, что было осуществлено и в нашей 
стране [12].

В настоящее время сформулированы основные 
руководящие принципы, касающиеся объема и по-
следовательности проведения мероприятий по гигие-
не труда и соблюдению правил техники безопасности 
при применении нанотехнологий [14], и они должны 
конкретизироваться с учетом специфики действия 
разнообразных видов НЧ/НМ. С целью ограничения 
профессиональных рисков, обусловленных ингаляци-
онным воздействием НЧ, применяют комплекс мер, 
как это требуется для работы с вредными и опасны-
ми химическими веществами: 1) инженерно-техни-
ческие методы (устранение или ликвидация; замена; 
инженерные меры), ограничивающие поступление 
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НЧ в воздушную среду; 2) административные меры и 
методы работы; 3) средства индивидуальной защиты 
работника.

Для предотвращения воздействия наноаэрозоля 
применяют местную вытяжную вентиляцию (LEV): 
химический вытяжной шкаф (CFH); класс II, тип B2 
кабинет биобезопасности (BSC) (без рециркуля-
ции); класс II, тип A2 или класс II, тип B1 BSC. При-
менение в системе вытяжной вентиляции фильтра 
высокой эффективности захвата наночастиц (HEPA) 
обеспечивает эффективную очистку воздушной сре-
ды помещения [26,27]. При работе с порошками 
наноматериалов используют чистые помещения, вы-
тяжные шкафы, боксы биологической безопасности 
(при работе с небольшим количеством сухого мате-
риала), перчаточные боксы. Из средств индивиду-
альной защиты применяют перчатки (из нитрила с 
расширенными рукавами), лучше  — двухслойные; 
респираторы (но не противопылевые, или хирурги-
ческие маски); обувь с закрытым носком из матери-
ала с низкой проницаемостью; длинные брюки без 
манжет, рубашки с длинными рукавами; химические 
очки. Использование респираторов обязательно 
тогда, когда меры инженерного и административ-
ного контроля не обеспечивают адекватную защиту 
работника от воздействия загрязнения воздушной 
среды. Мероприятия, осуществляемые в целях ох-
раны здоровья работников, занятых в профессиях, 
вредных по химическому фактору, предусматривают 
мониторинг здоровья и медицинское наблюдение, 
которые должны проводиться в соответствии с дей-
ствующими регламентами.

Выводы. 1. Накопленные данные позволяют за-
ключить, что искусственно создаваемые нанообъек-
ты будут представлять новые и необычные риски 
для здоровья человека, обусловленные их возможным 
воздействием при вдыхании, а также поступлением 
через кожу, желудочно-кишечный тракт. 2. В  насто-
ящее время вполне доступна оценка риска ингаляци-
онного воздействия, реальность которого в большей 
мере касается ультрамелких частиц, тогда как ин-
формация о загрязнении воздушной среды искусствен-
но созданными частицами наноразмерного диапазона 
крайне ограничена. 3. Нанориски, как правило, могут 
быть только идентифицированы, тогда как требует-
ся количественная оценка экспозиции как обязатель-
ная исходная позиция реализации методологии оцен-
ки и управления риском здоровью персонала объектов 
наноиндустрии.
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