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Проведено комплексное исследование щитовидной железы у работников резинотехнического производства в 
условиях комплексного воздействия производственных факторов. По результатам химико-аналитического исследо-
вания у работников группы наблюдения выявлено превышение содержание акрилонитрила в выдыхаемом воздухе 
в 5,5 раза относительно группы сравнения. Данные ультразвуковой диагностики свидетельствуют о структурной 
перестройке щитовидной железы у 72% работников (наличие диффузных изменений и узловых образований). В ка-
честве ранних маркеров дезадаптации выявлено повышение в 1,3–1,7 раза титра антител к ТПО и увеличение уров-
ня ТТГ. Данные нарушения могут свидетельствовать о развитии аутоиммунных процессов в тиреоидной ткани и 
напряжении компенсаторно-адаптационных механизмов гипофизарно-тиреоидной регуляции.

Ключевые слова: щитовидная железа, компенсаторно-адаптационные реакции, донозологическая диагностика, 
производственный фактор.
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Complex study of thyroid gland covered workers engaged into mechanical rubber production, under exposure to 
complex of occupational factors. Chemical analytic study revealed 5.5 times excess of acrylonitrile content of expired air 
in examinees of the study group if compared to the reference group. Ultrasound examination data demonstrate structural 
changes in thyroid gland in 72% of the workers (diff use changes and nodular masses). As early dysadaptation markers, 
fi ndings are 1.3–1.7 times increased antibodies to TPO and higher TSH level. Th ese disorders can indicate autoimmune 
processes in thyroid tissue and strain of compensatory adaptational mechanisms of pituitary-thyroid regulation.

Key words: thyroid gland, compensatory adaptational reactions, prenosologic diagnosis, occupational factor.

В последние годы большое внимание уделяется из-
учению воздействия производственных техногенных 
факторов на функционирование регуляторных систем 
и адаптационно-приспособительные механизмы [13]. 
Актуальность проблемы подтверждается увеличением за 
последние годы в РФ раннего формирования эндокрин-
ной патологии [2]. За последние 15 лет число людей с 
впервые выявленными эндокринными нарушениями уве-
личилось в 1,3 раза. При этом заболевания щитовидной 
железы по своей распространенности занимают первое 
место в структуре эндокринной патологии [21,23].

В реализации механизмов адаптации к изменяю-
щимся условиям внешней среды, в том числе, к работе 
в условиях вредного производства, щитовидная же-
леза принимает непосредственное участие [10]. Рас-
пространенность тиреоидной патологии в условиях 
вредного производства достигает 33% [12]. При этом 
описано как острое, так и хроническое воздействие 
стрессовых компонентов производственного процесса 
на секрецию тиреоидных гормонов и морфологиче-
скую структуру щитовидной железы [3,4,7,15,18,22].

Работники основных профессий резинотехниче-
ского производства подвергаются сочетанному воз-
действию физических (шум), химических (акрилони-
трил, газы шинного производства вулканизационные, 
углеводороды алифатические предельные) факторов и 
физических перегрузок. При воздействии шума про-
исходит изменение нейроэндокринной регуляции, 
усиление функциональной активности щитовидной 
железы при интенсивности шума ниже предельно до-
пустимого уровня (ПДУ) — 65–80 дБА [1,8].

Пары акрилонитрила, используемого при производ-
стве полимеров, синтетического каучука, резинотехни-
ческих изделий, полимеризационных пластмасс, отно-
сятся ко 2-му классу опасности. При хроническом ин-
галяционном воздействии обладают общетоксическим, 
гепатотоксичным, канцерогенным, раздражающим дей-
ствием на слизистые органов дыхания, вызывают нару-
шение репродуктивной функции и систем адаптации 
[11,20]. В  ряде публикаций отмечено, что с увеличе-
нием стажа у работников резинотехнического произ-
водства наблюдается угнетение функции щитовидной 
железы, увеличение частоты выявления зоба [6,14].

В отечественной литературе описаны тиреопатии 
при комплексном воздействии химических веществ у ра-
ботников шинного производства (в том числе, вулкани-

зационных газов) [7] и у работников производства не-
фтеорганического синтеза (в том числе, углеводородов 
алифатических предельных) [9]. При этом превышения 
среднесменных предельно допустимых концентраций 
(ПДК) химических веществ не было установлено.

Цель исследования  — оценить состояние щи-
товидной железы у работников резинотехнического 
производства в условиях комплексного воздействия 
производственных факторов.

Материалы и методы. Проведено обследование 
18 работников профессий прессовщик-вулканизатор-
щик, шероховщик, обрезчик резиновых смесей в воз-
расте 46,3±1,5 лет, стаж работы 13,1±5,1 год (группа 
наблюдения) и 6 работников управления без воздей-
ствия исследуемых производственных факторов в воз-
расте 46,5±10,1 лет, стаж работы 10,3±8,5 года (группа 
сравнения). По данным эпидемиологических исследо-
ваний территория постоянного проживания работни-
ков предприятия не является йоддефицитной.

Оценка условий труда осуществлялась согласно 
Руководству Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигие-
нической оценке факторов рабочей среды и трудово-
го процесса. Критерии и классификация условий тру-
да» по результатам проводимого производственного 
контроля на рабочих местах, результатам аттестации 
рабочих мест по условиям труда, и собственным ис-
следованиям. Оценка вероятности изменений в щи-
товидной железе, выявленных в ходе ультразвукового 
исследования, у работников обеих групп выполнялась 
с расчетом абсолютного риска (R).

Для выявления клинико-лабораторных и морфо-
функциональных особенностей нарушений эндокрин-
ной системы было проведено углубленное обследова-
ние, которое включало:

1) ультразвуковое сканирование щитовидной же-
лезы (положение, размеры, объем, визуальная оцен-
ка внешних контуров железы, эхогенности ткани и 
ее эхоструктуры) по стандартной методике на ап-
парате экспертного класса «Vivid q» (GE Vingmed 
Ultrasound AS, Норвегия) с использованием линейно-
го датчика (4,0–13,0 МГц);

2) оценку тиреоидного статуса (ТТГ, Т4 свобод-
ный, антитела к ТПО в крови) методом иммунофер-
ментного анализа наборами «Хема-Медика», Россия, 
с использованием иммуноферментного анализатора 
«ELx808IU» (BioTek, США);
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3) анализ специфических IgG к акрилонитрилу ме-
тодом алллергосорбентного тестирования с фермент-
ной меткой согласно Методическим рекомендациям 
«Способы диагностики сенсибилизации к низкомоле-
кулярным химическим соединениям», утвержденным 
департаментом госсанэпиднадзора Минздрава России 
(№ 111–14/55–04–02, 2002 г.) на микропланшетном 
фотометре Sunrise, Tecan (Австрия);

4) химико-аналитические исследования биосред 
(выдыхаемый воздух, кровь) методом анализа равно-
весной паровой фазы на газовом хроматографе «Кри-
сталл–5000» с использованием капиллярной колонки 
с неподвижной жидкой фазой DB–624 длиной 30 м 
диаметром 0,32 мм, толщиной пленки 1,8 мкм и тер-
моионным детектором [17,19]. Отбор проб воздуха 
рабочей зоны на содержание акрилонитрила прово-
дился на сорбционные трубки, заполненные сорбен-
том Tenax TA, с последующей термодесорбцией и ана-
лизом на газовом хроматографе «Кристалл–5000» с 
термоионным детектированием [16]. Оценку содержа-
ния акрилонитрила в воздухе рабочей зоны выполняли 
относительно гигиенического норматива ПДКр.з. [5].

Профессиональный риск (ПР) рассчитывали по 
руководству Р 2.2.1766–03 «Руководство по оценке 
профессионального риска для здоровья работников. 
Организационно-методические основы, принципы и 
критерии оценки».

Полученная информация анализировалась стати-
стическими методами (Statistica 6.0) и с помощью 
специально разработанных программных продуктов, 
сопряженных с приложениями MS-Offi  ce. Сравнение 
групп по количественным признакам проводили с ис-
пользованием двухвыборочного критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение. По результатам атте-
стации рабочих мест установлено, что на всех рабочих 
местах работников группы наблюдения условия труда 
оценены как вредные, со степенью вредности 2 (класс 
3.2) и характеризовались комплексным воздействием 
производственного шума, химического фактора (акри-
лонитрил, газы шинного производства вулканизацион-
ные, углеводороды алифатические предельные), тяже-
стью и напряженностью трудового процесса.

Уровень производственного шума на рабочем ме-
сте прессовщика-вулканизаторщика резиновых смесей 
составил 81 дБА при ПДУ 80 дБА, что соответству-
ет 1-й степени вредности 3-го класса условий труда 
(класс 3.1). На остальных рабочих местах уровень шу-

ма составил 70–78 дБА — допустимые условия труда 
(класс условий труда 2).

В воздухе рабочей зоны всех работников группы на-
блюдения присутствовали пары акрилонитрила, средне-
сменные концентрации которого для работников группы 
наблюдения составляли от 0,01±0,003 до 0,015±0,004 мг/
м3 (при ПДК 0,5 мг/м3), что в 1,4–3,0 раза выше, чем в 
группе сравнения (0,005±0,001 мг/м3). На рабочем ме-
сте прессовщика-вулканизаторщика в воздухе рабочей 
зоны определялись (по суммарному содержанию ами-
носоединений в воздухе) вулканизационные газы шин-
ного производства, концентрация которых составила 
<0,25 мг/м3 (ПДК 0,5 мг/м3). Рабочие места обрезчика 
резиновых смесей и шероховщика характеризовались 
присутствием в воздухе рабочей зоны углеводородов 
алифатических предельных С1–10 (в пересчете на С), 
максимальная разовая концентрация которых составила 
менее 100 мг/м3, при ПДК до 900 мг/м3.

Тяжесть трудового процесса классифицирова-
лась как класс 3.2 (вредные условия труда 2-й степе-
ни), напряженность труда соответствует 2-му классу 
(допустимый).

Рабочие места работников группы сравнения ха-
рактеризовались напряженностью электромагнитного 
поля (ЭМП) от персональных электронно-вычисли-
тельных машин (ПЭВМ), уровни которых не превы-
шали ПДУ и соответствовали допустимым условиям 
(2-й класс), тяжесть трудового процесса соответство-
вала оптимальным условиям (1 класс), а напряжен-
ность — допустимым условиям труда (2-й класс).

ПР для работников группы наблюдения класси-
фицирован как средний (существенный), для группы 
сравнения — как малый (умеренный) (Р 2.2.1766–03).

При химико-аналитическом исследовании у работ-
ников группы наблюдения среднее содержание акри-
лонитрила в выдыхаемом воздухе в 9,3 раза превышало 
показатель группы сравнения (0,00176±0,00346 мкг/
см3; 0,00019±0,000001 мкг/см3; р=0,32). Содержание 
акрилонитрила в крови в обеих группах было в норме.

В ходе ультразвукового исследования нормальная 
по структуре и объему щитовидная железа в груп-
пе наблюдения выявлялась в 1,8 раза реже (27,8% и 
50,0%), чем в группе сравнения (р=0,318). У каждого 
второго работника группы наблюдения регистриро-
вались объемные (мелкоочаговые и/или узловые) об-
разования в щитовидной железе, что в 1,5 раза чаще 
(50,0% и 33,3%), чем в группе сравнения (р=0,477). 

Таблица 1
Данные УЗИ щитовидной железы у работников групп исследования, %

Данные ультразвукового исследования Группа наблюдения Группа сравнения р
Ультразвуковая норма щитовидной железы 27,8 50 0,318
Нормальная структура щитовидной железы 27,8 50 0,318
Диффузные изменения структуры железы 22,2 16,7 0,774
Объемные образования щитовидной железы 50 33,3 0,477
Увеличение тиреоидного объема 5,6 16,7 0,395

р — достоверность различий показателей
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У 22,2% работников в группе наблюдения регистриро-
вались диффузные изменения тиреоидной ткани, что в 
1,3 раза больше относительно группы сравнения (табл. 
1). Среднегрупповые значения тиреоидного объема в 
обеих группах были в пределах нормы.

Абсолютный риск (R) вероятности изменений в 
щитовидной железе у работников в группе наблюдения 
имеет дополнительную вероятность, равную 0,12 (12%).

При лабораторном исследовании у каждого тре-
тьего работника в группе наблюдения выявлено по-
вышение содержания антител к ТПО (33,3%), что в 
1,3 раза чаще, чем в группе сравнения (25%, р=0,74). 
Среднее значение антител к ТПО в анализируемой 
группе составило (185,9±75,88 МЕ/см3), что в 6,2 раза 
больше относительно референтного уровня и в 12,4 
раза — относительно группы сравнения (14,96±3,98 
МЕ/см3) (р=0,05). Анализ средних значений Т4 сво-
бодного не показал достоверных межгрупповых раз-
личий (р=0,54). Содержание ТТГ в крови работников 
анализируемой группы (1,55±0,43 мкМЕ/см3) в 2,7 
раз превышало уровень в группе сравнения (0,56±0,15 
мкМЕ/см3, p=0,001). Достоверного превышения уров-
ня общего IgG не отмечено, однако наблюдалось его 
повышение в 1,9 раза по отношению к группе сравне-
ния и отмечено, что вклад в общую сенсибилизацию у 
работников группы наблюдения обусловлен экспози-
цией химических веществ, что косвенно подтверждает 
повышение уровня специфического IgG к акрилони-
трилу (0,147±0,079 у.е.) (табл. 2).

Выявленные морфо-функциональные и клинико-
лабораторные изменения в состоянии щитовидной 
железы у работников резинотехнического произ-
водства в условиях комплексного воздействия про-
изводственных факторов, не превышающих ПДУ и 
ПДК, можно объяснить их сочетанным воздействи-
ем, которые по отдельности могут быть безопас-
ными для организма, а в сочетании друг с другом 
приводить к неблагоприятным изменениям. Играют 
роль также и индивидуальные способности к адап-
тации к стрессовым воздействиям, особенности 
метаболизма, детоксикации и выведения вредных 
веществ из организма.

Выводы. 1. У работников резинотехнического про-
изводства в условиях воздействия комплекса производ-
ственных факторов (производственный шум, химиче-
ские вещества, тяжесть трудового процесса) выявле-

ны морфо-функциональные и клинико-лабораторные 
изменения щитовидной железы, свидетельствующие о 
напряжении компенсаторно-адаптационных механиз-
мов гипофизарно-тиреоидной регуляции. 2. В ответ на 
сочетанное воздействие комплекса производственных 
факторов формируется структурная перестройка 
щитовидной железы в виде формирования очаговых (уз-
ловых и/или мелкоочаговых) образований, что являет-
ся компенсаторной реакцией, а диффузные изменения 
щитовидной железы — как проявление аутоагрессии 
к тканям железы вследствие нарушения адаптации. 3. 
Лабораторными показателями негативных эффектов 
в условиях комплекса стрессогенных производственных 
факторов являлись: повышение уровня ТТГ (напряжение 
компенсаторно-адаптационных механизмов гипофи-
зарно-тиреоидной регуляции) в 2,7 раза относительно 
группы сравнения (р=0,00), а также увеличение титра 
антител к ТПО (показатель аутоиммунных наруше-
ний) в 6,2 раза относительно референтного уровня и 
12,4 раза относительно группы сравнения (р=0,06).

Выполненные исследования позволяют предположить 
возможность диагностики доклинических нарушений 
щитовидной железы у лиц, работающих в условиях со-
четанного действия комплекса производственных фак-
торов с целью минимизации риска вреда здоровью рабо-
тающих во вредных условиях труда.
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БИОХИМИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ПРОИЗВОДСТВЕННО 
ОБУСЛОВЛЕННОЙ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ У РАБОТНИКОВ 
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Показано, что условия труда работников основных профессий сильвинитового рудообогатительного производ-
ства (аппаратчик сушки, аппаратчик гранулирования, аппаратчик дозирования сушильно-грануляционного отделе-
ния, центрифуговщик, фильтровальщик, транспортерщик сушильно-грануляционного отделения, машинист мель-
ниц) характеризуются сочетанным воздействием вредных химических и физических факторов производственной 
среды: формальдегида, мелкодисперсной пыли (РМ1,0), производственного шума, повышенным уровнем параметров 
микроклимата. Условия труда оцениваются как вредные (класс 3.1, 3.2, 3.3). Выявлено достоверное повышение 
уровня МДА при снижении уровня общей антиоксидантной защиты в сыворотке крови относительно показателей 
в группе сравнения. Отмечается повышение уровня гомоцистеина, липопротеина(а) на фоне достоверного сниже-
ния продукции оксида азота. Следствием данных процессов может являться нарушение структуры и эндотелиаль-
ной функции сосудов, выражающееся в увеличении распространенности гипертонической болезни и эссенциальной 
гипертензии. Показатели МДА, АОА, гомоцистеин, липопротеин (а), оксид азота обоснованы в качестве маркеров 
для задач ранней диагностики производственно обусловленной гипертонической болезни.

Ключевые слова: вредные условия труда, химические и физические факторы, биохимические маркеры, негативные 
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