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Проведено комплексное обследование 87 металлургов алюминиевого производства с хронической фтористой 
интоксикацией и 43 металлургов без профессиональной патологии в возрасте от 40 до 60 лет для оценки факторов, 
ассоциированных с риском развития мультифокального атеросклероза у работников алюминиевого производства с 
хронической фтористой интоксикацией. Установлено повышение частоты ишемической болезни сердца и сочетания 
атеросклероза экстракраниальных и периферических артерий у работающих, подвергающихся длительному воздей-
ствию соединений фтора. У металлургов с хронической фтористой интоксикацией выявлена большая частота гипер-
фибриногенемии и коронарного типа личности А по сравнению с работающими без профессиональной патологии.

Ключевые слова: хроническая фтористая интоксикация, ишемическая болезнь сердца, факторы риска 
атеросклероза.
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Complex medical examination covered 87 metallurgists of aluminium production with chronic fl uorine intoxication and 
43 metallurgists witout occupational diseases, aged 40 to 60, to evaluate factors associated with multi-focal atherosclerosis 
risk in aluminium production workers with chronic fl uorine intoxication. Findings are increased incidence of ischemic 
heart disease and combined atherosclerosis of extracranial and peripheral arteries in workers with long exposure to fl uorine 
compounds. Metallurgists with chronic fl uorine intoxication appeared to have more frequent hyperfi brinogenemia and 
coronary personality type A, if compared to those without occupational diseases.
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В ряде исследований было установлено повышение 
частоты мультифокального атеросклероза (МФА) у ра-
ботающих, подвергающихся длительному воздействию 
вредных производственных факторов, в том числе у 
металлургов с хронической фтористой интоксикацией 
(ХФИ) [1–5]. Кроме того, у работников алюминиево-
го производства, подвергающихся воздействию соеди-
нений фтора, недостаточно изучено влияние общепри-
нятых факторов риска, а также нарушений в системе 
гемостаза, на вероятность возникновения МФА, и, 
в частности, атеросклероза коронарных артерий  — 
ишемической болезни сердца (ИБС).

Установлена достоверно большая частота ИБС у 
лиц с гиперстеническим соматотипом [1,3].

В связи с этим выявление факторов, информатив-
ных для ранней диагностики предрасположенности к 
развитию МФА и ИБС у металлургов алюминиевого 
производства, является актуальным.

Цель работы: оценить факторы, ассоциированные 
с риском развития мультифокального атеросклероза у 
работников алюминиевого производства с хрониче-
ской фтористой интоксикацией.

Материал и методы исследования. Обследовано 
87 металлургов алюминиевого производства, у кото-
рых установлен диагноз ХФИ, и 43 металлурга без про-
фессиональной патологии (группа сравнения), сопо-
ставимых по полу, возрасту и стажу работы. В исследо-
вание включались высокостажированные металлурги, 
поступавшие в клинику НИИ комплексных проблем 
гигиены и профессиональных заболеваний г.  Ново-
кузнецка. Все обследованные — мужчины в возрасте 
от 40 до 60 лет.

Для выявления стенокардии использовали опрос-
ник Роуза, данные ЭКГ, суточного мониторирования 
ЭКГ, эхокардиографии (ЭХОКГ), велоэргометрии. 
Наличие перенесенного инфаркта миокарда, наруше-
ния ритма и проводимости сердца устанавливалось из 
анализа амбулаторной карты. Артериальная гипертен-
зия (АГ) диагностировалась по результатам двукрат-
ного измерения АД и анамнестическим данным (кри-
териями АГ считались цифры выше 140/90 мм рт. ст.). 
Гиперхолестеринемия (ГХС) считалась при уровне 
общего холестерина сыворотки выше 5,0 ммоль/л, 
повышение холестерина липопротеидов низкой плот-
ности (ХС ЛПНП)  — при уровне ЛПНП выше 2,5 

ммоль/л, повышенный коэффициент атерогенности 
(КА) — при уровне более 3,0, гипертриглицеридемия 
(ГТГ) — при уровне ТГ выше 1,7 ммоль/л, снижение 
холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС 
ЛПВП) — при уровне ХС ЛПВП ниже 1,0 ммоль/л. 
Определялся индекс массы тела (ИМТ) по формуле 
Кетле; избыточную массу тела считали при ИМТ бо-
лее 25,0. Наличие других факторов риска (курение, 
сахарный диабет (СД), отягощенная по ИБС наслед-
ственность, частое употребление алкоголя, гиподина-
мия, коронарный тип личности А) определялось по 
методикам, рекомендованным ВОЗ.

С использованием методик и реактивов фирмы 
«Технология-Стандарт» (Барнаул) и «Ренам» (Мо-
сква) изучались: уровень фибриногена (г/л), рас-
творимых фибрин-мономерных комплексов (РФМК, 
мг%), время эуглобулинового фибринолиза (ЭГФ, 
мин) и ХII-калликреин-зависимого фибринолиза (ХII-
КЗФ, мин).

Всем металлургам проведена двухмерная ЭхоКГ, 
дуплексное и триплексное сканирование экстракра-
ниальных и периферических артерий нижних конеч-
ностей на аппарате Aloka SSD  — 5500 (Япония) с 
использованием секторального датчика 2,5 МГц. Ис-
пользовались «М», «В», импульсно-волновой, непре-
рывно-волновой допплеровские режимы и цветное 
допплеровское картирование.

О структурно-функциональном состоянии отде-
лов сердца судили по общепринятым показателям, 
характеризующим систолическую и диастолическую 
функции левого и правого желудочков. Посредством 
ультразвуковой допплерографии измеряли толщину 
стенки и диаметр просвета сосуда в двух плоскостях, 
выявляли атеросклеротические бляшки, их локализа-
цию, устанавливали степень стеноза. Конституцио-
нально-морфологические типы определяли по мето-
дике Риса-Айзенка. Статистическая обработка прово-
дилась с помощью критерия χ2, достоверными считали 
различия при р<0,05.

Результаты исследований. У  металлургов алю-
миниевого производства с ХФИ атеросклероз коро-
нарных артерий (ИБС) встречался достоверно чаще, 
чем в группе сравнения: 19,5% против 4,7% (χ2=5,11, 
p<0,05, OP=4,91). Эта группа состояла только из боль-
ных стенокардией первого и второго функциональных 
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классов, лиц с перенесенным инфарктом миокарда не 
было.

При ультразвуковой допплерографии артерий ме-
таллургов с ХФИ толщина комплекса интима/медиа 
сонных артерий в среднем равнялась 1,15±0,17 мм, 
бедренных — 1,18±0,18 мм, что является достоверным 
маркером атеросклеротического поражения сосудов 
(толщина комплекса интима/медиа более 0,9 мм).

Кроме того, у них были выявлены прямые признаки 
атеросклероза экстракраниальных артерий (преиму-
щественно некальцинированные бляшки с разной сте-
пенью стеноза): у 58,6% против 48,8% в группе срав-
нения (χ2=1,11, p>0,05, OP=1,48) и артерий нижних 
конечностей: у 70,1% против 53,5% соответственно 
(χ2=3,48, p>0,05, OP=2,04).

При объединении этих групп различия стали до-
стоверными: у металлургов с ХФИ атеросклероз в 
двух и трех сосудистых бассейнах (у 53 металлургов с 
ХФИ — атеросклероз с поражением двух сосудистых 
бассейнов и у 11  — с поражением трех сосудистых 
бассейнов, в группе сравнения у 23 человек — атеро-
склероз с поражением двух сосудистых бассейнов и 
у 1 — с поражением трех сосудистых бассейнов) вы-
явлен в 73,6% случаев против 55,8% у лиц из группы 
сравнения (χ2=4,15, p<0,05, OP=2,20).

При изучении параметров ЭхоКГ у металлургов с 
ХФИ установлено, что средние размеры магистраль-
ных сосудов и полостей сердца существенно не уве-
личены: аорта  — 3,35±0,26 см, легочная артерия  — 
2,59±0,13 см, нижняя полая вена  — 2,20±0,19 см, 
нижняя полая вена на вдохе  — 1,28±0,18 см, левое 
предсердие  — 3,73±0,17  см; конечный диастоличе-
ский размер левого желудочка  — 4,94±0,24  см, пра-
вого желудочка  — 2,29±0,16  см, конечный систо-
лический размер левого желудочка  — 3,27±0,23  см, 
конечный диастолический объем левого желудочка — 
127,03±13,43 мл, конечный систолический объем лево-
го желудочка — 44,01±7,09 мл, ударный объем левого 
желудочка — 72,12±7,08 мл. Средняя толщина задней 

стенки левого желудочка составила 0,98±0,08 см, меж-
желудочковой перегородки  — 1,01±0,10 см, правого 
желудочка — 0,47±0,04 см, средняя фракция выброса 
левого желудочка  — 62,13±3,98%. Масса миокарда 
левого желудочка была 203,56±28,62  г, индекс мас-
сы миокарда левого желудочка  — 104,81±14,28  г/
м2. Среднее давление в легочной артерии составило 
16,26±3,68 мм рт. ст., систолическое давление в легоч-
ной артерии — 24,08±8,20 мм рт. ст.

Проведенный анализ распространенности основ-
ных факторов риска атеросклероза (артериальной ги-
пертензии, сахарного диабета, нарушений липидного 
обмена, курения и отягощенной наследственности) 
показал, что среди металлургов с ХФИ в сочетании с 
МФА артериальная гипертензия встречается чаще (у 
54,7%), чем у металлургов с ХФИ без атеросклероза — 
только у 26,1% (χ2=5,55, p<0,05, OP=3,42).

То есть, наличие АГ увеличивает относительный 
риск развития атеросклероза у металлургов с ХФИ 
почти в 2 раза. Нет достоверных различий между ме-
таллургами с ХФИ, имеющими и не имеющими ате-
росклероз, и группой сравнения по частоте встречае-
мости курения, сахарного диабета и отягощенной по 
ИБС наследственности (табл. 1).

При оценке показателей липидного обмена отме-
чена тенденция к увеличению распространенности 
гиперхолестеринемии у металлургов с ХФИ и МФА 
по сравнению с металлургами без атеросклероза и с 
группой сравнения, но статистически разница недо-
стоверна: у металлургов с ХФИ в сочетании с мульти-
фокальным атеросклерозом ГХС обнаружена в 81,3% 
случаев, у металлургов с ХФИ без атеросклероза — в 
65,2% (χ2=2,46, p>0,05, OP=2,31), а в группе сравне-
ния  — в 67,4% случаев (χ2=2,67, p>0,05, OP=2,09). 
Не выявлено достоверных различий по частоте ги-
пертриглицеридемии во всех группах обследованных 
(табл. 2).

Важной является оценка распространенности по-
вышения ХС ЛПНП, которое является наиболее ате-

Таблица 1
Частота основных факторов риска у металлургов с хронической фтористой интоксикацией, имеющих и 
не имеющих атеросклероз, и в группе сравнения

Группа

Фактор риска
артериальная 
гипертензия курение сахарный 

диабет
отягощенная 

наследственность
абс. % абс. % абс. % абс. %

Металлурги с хронической фтористой интокси-
кацией, n=87 41 47,1 54 62,1 4 4,6 23 21,8

Металлурги с хронической фтористой интоксика-
цией с атеросклерозом, n=64 35 54,7* 39 60,9 3 4,7 17 26,6

Металлурги с хронической фтористой интоксика-
цией без атеросклероза, n=23 6 26,1 15 65,2 1 4,3 6 26,1

Металлурги без профзаболеваний,
n=43 17 39,5 25 58,1 2 4,7 10 23,3

Примечания: n — количество обследованных; * — достоверность различия частоты факторов риска (p<0,05) у металлургов 
с атеросклерозом в сравнении с металлургами без атеросклероза.
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рогенным. Анализ показал, что у металлургов с ХФИ 
в сочетании с МФА чаще встречается повышение ХС 
ЛПНП  — 68,8% против 48,8% в группе сравнения 
(χ2=4,28, p<0,05, OP=2,14), а при сопоставлении с ме-
таллургами без атеросклероза разница статистически 
недостоверна  — 52,2% (χ2=2,03, p<0,05, OP=2,02). 
При оценке частоты снижения ХС ЛПВП и коэффи-
циента атерогенности выше 3,0 у металлургов с ХФИ, 
имеющих и не имеющих атеросклероз, и в группе 
сравнения разница также недостоверна (см. табл. 2). 
Следовательно, повышение уровня ХС ЛПНП увели-
чивает относительный риск развития мультифокаль-
ного атеросклероза у металлургов с ХФИ.

Установлена большая частота гиподинамии у ме-
таллургов с ХФИ и МФА — 56,3% против 30,4% у ме-
таллургов с ХФИ без атеросклероза (χ2=4,51, p<0,05, 
OP=2,94).

Отмечена также большая частота коронарного ти-
па личности А у металлургов с ХФИ и МФА — 57,8% 
по сравнению с металлургами с ХФИ без атероскле-
роза — 13,0% (χ2=13,65, p<0,001, OP=9,14) и с груп-
пой сравнения — 20,0% (χ2=14,28, p<0,001, OP=5,18) 
(табл. 3).

Имеется тенденция к большей частоте избыточной 
массы тела у металлургов с ХФИ с МФА — 71,9% по 
сравнению с металлургами с ХФИ без атеросклеро-
за — 60,9% (χ2=0,96, p>0,05, OP=1,64) и с металлур-
гами без ХФИ  — 62,8% (χ2=0,98, p>0,05, OP=1,51), 
но разница статистически недостоверна.

Изучены показатели системы гемостаза у 64 метал-
лургов с ХФИ и мультифокальным атеросклерозом, 
23 металлургов с ХФИ без атеросклероза и в группе 
сравнения.

Анализ изученных параметров системы гемостаза 
показал, что у металлургов с ХФИ в сочетании с МФА 
выше уровень фибриногена и РФМК по сравнению с 
металлургами без атеросклероза и с металлургами без 
ХФИ (табл. 4).

Выявлено повышение частоты гиперфибриногене-
мии (выше 4,0 г/л) у металлургов с ХФИ в сочетании 
с МФА — 54,7% по сравнению с металлургами с ХФИ 
без атеросклероза — 26,1% (χ2=5,55, p<0,05, OP=3,42) 
и с металлургами без ХФИ — 20,9% (χ2=12,1, p<0,001, 
OP=4,56) (табл. 5).

Таким образом, не выявлено различий между груп-
пами в частоте дислипидемии, курения, сахарного 

Таблица 2
Частота дислипидемии у металлургов с хронической фтористой интоксикацией, имеющих и не имеющих 
атеросклероз, и в группе сравнения

Группа
Гипертриглице-

ридемия
Гиперхолесте-

ринемия
Повышение

ХС ЛПНП
Снижение 
ХС ЛПВП КА>3,0

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Металлурги с хронической фтористой инток-
сикацией, n=87 25 28,7 67 77,0 56 64,4 21 24,1 62 71

Металлурги с хронической фтористой инток-
сикацией с атеросклерозом, n=64 18 28,1 52 81,3 44 68,8^ 18 28,1 48 75

Металлурги с хронической фтористой инток-
сикацией без атеросклероза, n=23 7 30,4 15 65,2 12 52,2 3 13,0 14 60

Металлурги без профзаболеваний, n=43 11 25,6 29 67,4 21 48,8 6 14,0 27 62

Примечания: n  — количество обследованных; ^  — достоверность различия частоты факторов риска 
(p<0,05) с группой сравнения.

Таблица 3
Частота избыточной массы тела, гиподинамии и коронарного типа личности А у металлургов с хрони-
ческой фтористой интоксикацией, имеющих и не имеющих атеросклероз, и в группе сравнения

Группа
Избыточная мас-

са тела Гиподинамия Коронарный тип 
личности А

абс. % абс. % абс. %
Металлурги с хронической фтористой интоксикацией, n=87 60 69,0 43 41,4 40 46,0^^
Металлурги с хронической фтористой интоксикацией с атеро-
склерозом, n=64 46 71,9 36 56,3* 37 57,8***

^^^
Металлурги с хронической фтористой интоксикацией без ате-
росклероза, n=23 14 60,9 7 30,4 3 13,0

Металлурги без профзаболеваний, n=43 27 62,8 16 37,2 9 20,9

Примечания: n — количество обследованных; *, *** — достоверность различия частоты факторов риска (p<0,05, p<0,001) 
у металлургов с атеросклерозом в сравнении с металлургами без атеросклероза; ^^, ^^^  — достоверность различия частоты 
факторов риска (p<0,01, p<0,001) с группой сравнения.
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диабета, отягощенной наследственности, избыточной 
массы тела, низкой физической активности, злоупо-
требления солью и алкоголем, показателях роста и 
фенотипов групп крови системы АВ0.

Таблица 5
Частота гиперфибриногенемии у металлургов с 
хронической фтористой интоксикацией, имеющих 
и не имеющих атеросклероз, и в группе сравнения

Группа
Гиперфибриногенемия

абс. %
Металлурги с хронической фтори-
стой интоксикацией, n=87 41 47,1^^^

Металлурги с ХФИ с атероскле-
розом, n=64 35 54,7* ^^^

Металлурги с хронической фто-
ристой интоксикацией без атеро-
склероза, n=23

6 26,1

Группа сравнения, n=43 9 20,9

Примечания: n  — количество обследованных; *  — до-
стоверность различия частоты факторов риска (p<0,05) у 
металлургов с атеросклерозом в сравнении с металлургами 
без атеросклероза; ^^^  — достоверность различия частоты 
факторов риска (p<0,001) по сравнению с металлургами без 
хронической фтористой интоксикации.

Из всех изученных факторов риска у металлургов 
с ХФИ в сочетании с атеросклерозом установили до-
стоверно большую частоту гиперфибриногенемии — 
47,1% против 20,9% в группе сравнения и коронарно-
го типа личности А (46% против 20,9% соответствен-
но) и гиподинамии (56,3% против 30,4%).

Обнаруженные нами маркеры можно использовать 
для прогнозирования вероятности возникновения 
мультифокального атеросклероза у работников алю-
миниевого производства.

Выводы. 1.У металлургов с хронической фтористой 
интоксикацией при сравнении с металлургами без про-

фессиональной патологии достоверно чаще выявляются 
ИБС (преимущественно стенокардия 1- и 2-го функ-
циональных классов) и мультифокальный атероскле-
роз с поражением двух и трех сосудистых бассейнов 
(коронарных, экстракраниальных и периферических 
артерий). 2. У металлургов с хронической фтористой 
интоксикацией в сочетании с атеросклерозом арте-
риальная гипертензия, гиподинамия, коронарный тип 
личности  А и гиперфибриногенемия встречаются ча-
ще, чем у металлургов без атеросклероза, а повышение 
уровня холестерина липопротеидов низкой плотности 
и коронарный тип личности А  — чаще, чем у лиц без 
профессиональной патологии. 3. Выявленные нарушения 
гемостаза (повышение уровня фибриногена и раство-
римых фибрин-мономерных комплексов) могут способ-
ствовать развитию мультифокального атеросклероза у 
металлургов с хронической фтористой интоксикацией.
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СПЕЦИФИЧНОСТЬ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ В ОРГАНАХ-МИШЕНЯХ, 
АССОЦИИРОВАННЫХ С ВОЗДЕЙСТВИЕМ НА ОРГАНИЗМ УГОЛЬНО-ПОРОДНОЙ ПЫЛИ И 

СОЕДИНЕНИЙ ФТОРА

1 ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний», 23, 
ул. Кутузова, Новокузнецк, Россия, 654041

2 ГБОУ ДПО «Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей» Минздрава России, 5, 
пр. Строителей, Новокузнецк, Россия, 654005

Выявлена специфичность морфологических изменений в органах-мишенях в зависимости от воздействующего 
вредного производственного фактора. Показано, что вдыхание угольно-породной пыли сопровождается развитием 
необратимых склерозирующих и дегенеративных изменений, прежде всего в легких и бронхах, уже на 6-й неделе 
эксперимента. В печени выраженные изменения паренхимы и стромы сдерживаются репаративными процессами 
до 9-й недели. Накопление фторида натрия в организме приводит к необратимым некротическим изменениям, в 
первую очередь в печени, на 6-й неделе интоксикации. При этом морфологические нарушения легких и бронхов 
незначительны, носят характер иммунного воспаления в виде дегенеративных изменений только после 9-й недели. 
Независимо от воздействующего фактора изменения в сосудах характеризуются гипертрофией медии и интимы с 
развитием эндотелиальной дистрофии и гиалиноза с 6 недели эксперимента.

Ключевые слова: антракосиликоз, флюороз, морфология легких, морфология печени.
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Th e studies revealed specifi city of morphologic changes in target organs, depending on acting occupational hazard. 
Evidences are that inhalation of coal rock dust causes irreversible sclerotic and degenerative changes mostly in lungs and 


