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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 
эффекты, рудообогатительное производство.
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Th e authors demonstrate that work conditions for main occupations of sylvinite ore-dressing production (drying 
machine operator, granulation operator, drying and granulation dosage department operator, centrifuge operator, fi ltration 
operator, transporting machine operator in drying and granulation department, mill operator) are characterized by 
combined exposure to chemical and physical occupational hazards: formaldehyde, highly dispersed dust (PM1.0), industrial 
noise, increased microclimate parameters. Th e work conditions are considered as hazardous (class 3.1, 3.2, 3.3). Findings 
are reliable increase of MDA level with lower general antioxidant defence in serum, when compared to the reference group. 
Increased homocysteine, lipoprotein with signifi cant decreased nitrogen oxide production are seen. Th ese processes can 
result in disordered structure and endothelial function of vessels, with higher prevalence of arterial hypertension. Values 
of MDA, antioxidant activity, homocysteine, lipoprotein (a), nitrogen oxide are justifi ed as markers for early diagnosis of 
occupationally related arterial hypertension.

Key words: hazardous work conditions, chemical and physical factors, biochemical markers, negative eff ects, ore-dressing 
production.

Россия обладает второй по объему в мире сырьевой 
базой хлоридных калийных солей (извлекаемые запасы 
калийных солей составляют примерно седьмую часть 
мировых) и занимает второе место по количеству до-
бываемого сырья в мире после Канады, где сосредото-
чено более 40% мировых ресурсов [5]. Входит в трой-
ку крупнейших мировых производителей калийных 
удобрений (20% объема мирового производства) [16].

Производство хлористого калия осуществляется 
флотационным обогащением сильвинитовой руды. Ус-
ловия труда работников ведущих профессий сильвини-
тового обогатительного производства в соответствии 
с Руководством Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигие-
нической оценке факторов рабочей среды и трудового 
процесса. Критерии и классификация условий труда» 
характеризуются сочетанным и комплексным воздей-
ствием химических (бензол, ксилол, толуол, метанол, 
формальдегид, аммиак, гидрохлорид, пыль, оксид азо-
та и др.) и физических (общая вибрация, шум, нагрева-
ющий микроклимат) факторов, психоэмоционального 
стресса (напряженный характер труда).

Сочетание нескольких производственных факторов 
риска гипертонической болезни, занимающей приори-
тетные позиции среди заболеваемости с ВУТ, приво-
дит к более выраженным изменениям показателей ок-
сидативного стресса, сосудистого тонуса, липидного 
спектра крови, что увеличивает вероятность развития 
заболевания у работающих [3,8,15]. Раннее выявление 
негативных эффектов воздействия в виде гипертони-
ческой болезни у работников рудообогатительных 
производств позволит повысить эффективность кон-
трольно-надзорной деятельности как инструмента 
управления рисками, раннего выявления, обоснования 
адекватных мер профилактики для снижения потерь, 
ассоциированных с воздействием вредных производ-
ственных факторов [6,7,10].

Сочетанное воздействие химических и физических 
факторов производственной среды, обладающих троп-
ностью к процессам активации перекисного окисле-
ния липидов и образования активных форм кислорода, 
могут обусловливать опасность запуска механизмов 
развития системных воспалительных реакций, кото-
рые включают в себя эндотелиальную дисфункцию и 
оксидативный стресс [14]. Избыточное образование 
свободных радикалов лежит в основе патологических 

процессов, сопровождающихся дисфункцией эндоте-
лия и ремоделированием сосудов, характерными для 
гипертонической болезни. Связь между гипертензией 
и оксидативным стрессом продемонстрирована в ис-
следовании, показывающем, что острое повышение 
АД, вызванное внутривенным введением вазокон-
стрикторных препаратов, сопровождается генерацией 
в мозге свободных радикалов [18]. Усиленное образо-
вание свободных радикалов в сосудах характерно для 
самых разных моделей экспериментальной гипертонии 
[17]. Следствием данных нарушений может являться 
повышение частоты распространенности гипертони-
ческой болезни, ее неблагоприятного течения в виде 
развития различных осложнений (стенокардия, ин-
фаркт миокарда, мозговой инсульт) [2].

Целью работы явилось обоснование набора био-
химических маркеров для ранней диагностики про-
изводственно обусловленной гипертонической бо-
лезни у работников сильвинитовых обогатительных 
производств.

Материалы и методы. Объектом исследования 
явились работники сильвинитового обогатительно-
го производства, профессиональный состав которых 
представлен следующими основными специальностя-
ми: аппаратчики сушки, гранулирования, дозирования 
сушильно-грануляционного отделения; центрифугов-
щик, фильтровальщик, транспортерщик сушильно-гра-
нуляционного отделения, машинист мельниц. У  этих 
работников условия труда характеризуются сочетан-
ным воздействием вредных химических и физических 
факторов производственной среды: пыли калия хлори-
да, формальдегида, аммиака, оксида азота, производ-
ственного шума, вибрации локальной, нагревающим 
микроклиматом и тяжестью трудового процесса.

Оценку условий труда осуществляли по результа-
там аттестации рабочих мест основных специально-
стей (аппаратчики сушки, гранулирования, дозирова-
ния; центрифуговщик, фильтровальщик, транспортер-
щик, машинист мельниц) в соответствии с критериями 
и классификацией условий труда [4], а также иссле-
дований, выполненных специалистами ФБУН «ФНЦ 
медико-профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения».

Группа наблюдения включала 56 работников, под-
вергающихся комбинированному воздействию вред-
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ных химических и физических факторов сильвини-
тового обогатительного производства (27 мужчин 
и 39 женщин), средний возраст которых составил 
39,55±5,59 лет, средний стаж работы 11,13±2,9 лет. 
Группу сравнения составили 67 работников (32 муж-
чины и 35 женщин) административно-управленческо-
го аппарата, у которых трудовой процесс исключает 
контакт с вредными производственными факторами. 
Средний возраст составил 38,85±2,19 лет, средний 
стаж работы 11,40±2,24 лет.

Работа выполнена в соответствии с этическими 
принципами Всемирной медицинской ассоциации 
(World Medical Association Declaration of Helsinki, 
2008 ред.) с получением письменного информирован-
ного согласия пациентов на участие в исследовании.

Оценка состояния окислительно-антиоксидант-
ных процессов выполнена по содержанию гидропе-
рекиси липидов, малонового диальдегида (МДА) в 
сыворотке крови, общей антиоксидантной актив-
ности (АОА) плазмы крови; состояния эндотелия, 
регулирующего сосудистый тонус,  — по содержа-
нию оксида азота, гомоцистеина, липопротеина(а) 
в сыворотке крови; липидного обмена  — по содер-
жанию общего холестерина, липопротеидов низкой 
(ЛПНП) и высокой плотности (ЛПВП), триглице-
ридов в сыворотке крови. Исследование выполнено 
с помощью унифицированных иммуноферментных 
и биохимических методов на автоматическом анали-
заторе Infinite F50 (Тekan, Австрия) и анализаторе 
Konelab (ThermoFisher, Финляндия).

Анализ информации проводили в пакете статисти-
ческого анализа Statistica 6.0 и специально разрабо-
танных программных продуктов, сопряженных с при-
ложениями MS-Office. Математическую обработку 
результатов исследования осуществляли с помощью 
параметрических методов статистики [11]. Характе-
ристики выборок представляли в виде средней (М) ± 
стандартной ошибки среднего значения (m). Сравне-
ние двух несвязанных групп проводили по величине 
t-критерия Стьюдента (для данных из совокупностей 
с распределением близких к нормальному). Статисти-
чески значимыми считали отличия, соответствующие 
оценке ошибки вероятности р ≤ 0,05. Вероятность 
различий составляет 95% и более. Оценку связи ус-
ловий труда с состоянием здоровья работников (по 
частоте возникновения отдельных видов ответов со 
стороны здоровья) выполняли по расчету отношения 
шансов (OR), относительного риска (RR) и этиоло-
гической доли ответов, обусловленной воздействием 
фактора профессионального риска (EF) [12]. Досто-
верность полученных данных оценивали по 95%-му 
доверительному интервалу (CI). Связь считали до-
стоверной при нижней границе CI > 1. Оценку связи 
«концентрация вещества в крови — маркер ответа» 
описывали с использованием модели нелинейной ло-
гистической регрессии [11]. Достоверность и адек-
ватность полученных моделей оценивали по крите-
рию Фишера (F), коэффициенту детерминации (R2) и 

t-критерию Стьюдента [4]. Критерием статистической 
значимости являлась величина p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. Уста-
новлено, что уровень шума на рабочих местах дости-
гает 83–98 дБА, на 3–18 дБА превышая предельно до-
пустимый. Концентрация бензола в воздухе рабочей 
зоны составила менее 7 мг/м3 (при ПДК 15 мг/м3); 
ксилола и толуола — менее 25 мг/м3 (ПДК 50 мг/м3); 
метанола  — 7 мг/м3 и формальдегида  — 0,25 мг/м3 
(при ПДК 15 мг/м3 и 0,5 мг/м3 соответственно); ги-
дрохлорида — от 2,5 до 4,1 мг/м3 (при ПДК 5,0 мг/
м3), аминов — менее 0,3 мг/м3 (ПДК 1,0 мг/м3), пы-
ли калия хлорида от 2,19–4,8 мг/м3 (при ПДК 5,0 мг/
м3). Содержание аммиака на рабочем месте аппарат-
чика дозирования отделения приготовления реаген-
тов — 6,22 мг/м3 (ПДК 20,0 мг/м3); азота оксидов на 
рабочем месте аппаратчика сушки — от 3,74 до 4,73 
мг/м3 (при ПДК 5,0 мг/м3). Содержание паров фор-
мальдегида в воздухе рабочей зоны превышает ПДК 
только на рабочем месте аппаратчика дозирования и 
составляет 1,38 мг/м3 (2,8 ПДК). Исследование дис-
персионного состава и концентрации частиц в воздухе 
рабочей зоны показало, что в общей массе взвешенных 
частиц преобладают частицы размером 1 мкм и менее 
(PM1,0), доля фракции РМ1,0 составляет от 53 до 85% 
общего количества частиц.

Как вредные (класс условий труда 3.1–3.3) оце-
ниваются 69,2% рабочих мест: аппаратчик сушки  — 
класс условий труда 3.3; аппаратчик гранулирова-
ния  — класс условий труда 3.2; аппаратчик дозиро-
вания, центрифуговщик, фильтровальщик, машинист 
конвейера, машинист насосных установок, транспор-
терщик, машинист мельниц — класс условий труда 3.1.

Априорный профессиональный риск для машини-
ста мельниц, машиниста насосных установок, транс-
портерщика, машиниста конвейера, центрифугов-
щика, фильтровальщика и аппаратчика дозирования 
классифицируется как малый (умеренный) риск; для 
аппаратчика гранулирования — средний (существен-
ный) и для аппаратчика сушки  — высокий (непере-
носимый) [10].

Анализ структуры заболеваемости выбранных ка-
тегорий работников позволил установить, что доля 
эссенциальной гипертензии в группе наблюдения 
составляет 23,2% при отсутствии таковой в группе 
сравнения (р<0,001), а доля гипертонической болез-
ни — 25,0%, что в 8,4 раза больше показателя в группе 
сравнения (р<0,001).

Оценка активности окислительных процессов на 
клеточно-молекулярном уровне свидетельствует об 
интенсификации процесса перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) клеточных мембран (табл.). Уста-
новлено, что уровень МДА плазмы крови (конечного 
продукта пероксидации) у работников группы наблю-
дения в среднем составил 3,87±0,21 мкмоль/дм3 и в 1,5 
раза превысил физиологический уровень нормы и в 1,3 
раза — показатель у работников группы сравнения 
(р=0,0001). Частота регистрации проб с повышенным 
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уровнем МДА относительно физиологической нор-
мы составила 96,3%, что в 1,8 раза выше показателя в 
группе сравнения. Установлена достоверная причин-
но-следственная связь между повышенным уровнем 
формальдегида в крови и повышенным уровнем МДА 
плазмы крови (R2=0,608, F=183,7, р=0,0001). Сниже-
ние антиоксидантной активности плазмы крови от-
носительно физиологического уровня в 74% случаев в 
группе наблюдения при 38,8% случаев в группе сравне-
ния (р=0,008) свидетельствует о тенденции к истоще-
нию внутриклеточной активности антиоксидантной 
защиты у работников группы наблюдения в ответ на 
активацию ПОЛ. Установлена достоверная зависи-
мость между повышенным уровнем формальдегида 
в крови и вероятностью снижения АОА (R2=0,117, 
F=15,6, р=0,0001).

Выявлено повышение уровня липопротеина(а) 
в сыворотке крови работников группы наблюдения 
в 6,3 раза относительно физиологической нормы и 
5,5 раза относительно показателей группы наблюде-
ния (р=0,0001). Частота регистрации проб с повы-
шенным содержанием липопротеина(а) составила 
50% относительно физиологической нормы, что в 2,2 
раза выше аналогичного показателя группы сравне-
ния (23%). Установлено повышение концентрации 
гомоцистеина в сыворотке крови работников груп-
пы наблюдения в 1,2–1,4 раза относительно физио-
логической нормы и показателей группы сравнения 
соответственно (р=0,0001–0,002). Частота проб с 
повышенным содержанием гомоцистеина составила 
35,8% относительно физиологической нормы, что в 
1,7 раза выше показателя группы сравнения. У работ-
ников группы наблюдения установлено достоверное 
снижение в 1,3 раза относительно группы сравнения 
содержания оксида азота в сыворотке крови, явля-
ющегося медиатором эндотелий-зависимой вазоре-
лаксации (р=0,004). Установлена связь повышения 
уровня липопротеина(а) и гомоцистеина в сыворотке 
крови с повышенным уровнем формальдегида в крови 
(R2=0,77–0,88, 398,2≤F≤883,2, р=0,0001).

Данные углубленного обследования позволили 
выявить статистически достоверные причинно-след-
ственные связи между отклонениями биохимических 
показателей у работников и условиями труда. Уста-
новлено истощение ресурсов антиоксидантной си-
стемы у работников группы наблюдения, проявляю-
щееся снижением АОА (RR=1,84, 95% CI=1,30–2,61; 
этиологическая доля составила 45,67%, степень связи 
нарушений здоровья — средняя). Выявлено измене-
ние показателей нарушения регуляции сосудистого 
тонуса в виде повышения уровня липопротеина(а) 
в сыворотке крови (RR = 2,22, 95% CI=1,27–3,87; 
этиологическая доля EF = 54,99%, степень связи на-
рушений здоровья с работой высокая) и повышения 
уровня гомоцистеина в сыворотке крови (RR=5,68, 
95% CI=2,28–14,17; этиологическая доля составила 
82,40%, степень связи нарушений здоровья с рабо-
той — почти полная).

В структуре заболеваемости указанные изменения 
биохимических показателей у работников, подвергаю-
щихся воздействию вредных производственных факто-
ров, обусловили преобладание болезней системы кро-
вообращения и установление причинно-следственных 
связей условий труда с гипертонической болезнью (I 
11.9): RR=7,18, 95% CI=1,91–26,93; этиологическая 
доля EF=86,07%, степень связи нарушений здоровья 
с работой — почти полная.

В качестве начального воздействия при развитии 
гипертонической болезни выделяются процессы эн-
дотелиальной дисфункции, хронического воспаления 
и оксидативного стресса. Подтверждением развития 
данных негативных эффектов является установленное 
нарушение баланса окислительных и антиоксидантных 
процессов, характеризующих активацию окислитель-
ных процессов и тенденцию к истощению процессов 
антиоксидантной защиты. О нарушении функциональ-
ного состояния эндотелия, занимающего ведущее ме-
сто в патогенезе гипертонической болезни, свидетель-
ствует изменение уровня гомоцистеина в сыворотке 
крови и продукции оксида азота [1,9].

Таблица
Содержание формальдегида и биохимические показатели в сыворотке (плазме) крови у работниц и ра-
ботников сильвинитового рудообогатительного производства

Показатель Группа наблюдения Группа сравнения Достоверность различий (р≤0,05)M±m M±m
Липопротеин(а), мг/100 см3 51,71±16,00 13,64±5,51 0,000
Триглицериды, ммоль/дм3 1,197±0,254 1,43±0,453 0,383
Холестерин ЛПВП, ммоль/дм3 1,654±0,135 1,581±0,098 0,394
Холестерин ЛПНП, ммоль/дм3 2,496±0,229 3,04±0,235 0,002
Холестерин общий, ммоль/дм3 4,731±0,298 4,718±0,264 0,950
Антиоксидантная активность, % 34,05±1,51 37,641±1,18 0,001
Малоновый диальдегид, мкмоль/дм3 3,869±0,205 2,748±0,139 0,000
Гомоцистеин, мкмоль/дм3 11,97±1,34 10,44±1,07 0,007
Оксид азота, мкмоль/дм3 101,68±7,41 126,70±15,16 0,004

Формальдегид, мг/дм3, кровь 0,00094±
0,00014

0,00035±
0,00013 0,000
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Наличие тесных связей выявленных отклонений 
биохимических показателей негативных эффектов с 
вредными производственными факторами свидетель-
ствует об их этиопатогенетической роли в развитии 
гипертонической болезни [13] и позволяет обосно-
вать в качестве биохимических маркеров для ранней 
диагностики производственно обусловленной гипер-
тонической болезни следующие показатели: МДА, 
АОА, гомоцистеин, липопротеин (а) и оксид азота в 
сыворотке крови.

Выводы. 1. У  работниц и работников основных 
специальностей сильвинитового рудообогатительного 
производства: аппаратчики сушки, гранулирования, 
дозирования сушильно-грануляционного отделения; 
центрифуговщик, фильтровальщик, транспортерщик 
сушильно-грануляционного отделения, машинист мель-
ниц установлен значимый дисбаланс окислительных 
антиоксидантных процессов, связанных с сочетан-
ным воздействием вредных химических и физических 
факторов. 2. Повышение уровня МДА (в 96% случаев 
общего числа обследованных лиц группы наблюдения) и 
снижение антиоксидантной активности (в 74% слу-
чаев) относительно показателей группы сравнения 
свидетельствует об активации перекисного окисления 
липидов и образовании активных форм кислорода. 3. 
Развитие окислительного стресса способствует на-
рушению эндотелиальной функции сосудов, подтверж-
дением чего является повышение уровня гомоцистеина 
и липопротеина(а) (в 1,4–1,7 раза относительно по-
казателей в группе сравнения) на фоне достоверного 
снижения продукции оксида азота. 4. Обоснованные 
биохимические маркеры (уровень МДА, АОА, гомоци-
стеина, липопротеина (а), оксида азота в сыворотке 
крови) развития производственно обусловленной гипер-
тонической болезни необходимо учитывать при про-
ведении периодических и дополнительных медицинских 
осмотров, при разработке программ профилактики 
и раннего выявления данного заболевания у работниц 
и работников сильвинитового рудообогатительного 
производства.
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Н.А. Лебедева-Несевря, М.Ю. Цинкер, Е.А. Рязанова

СРАВНЕНИЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ В РОССИЙСКИХ РЕГИОНАХ 
С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ МОДЕРНИЗАЦИИ

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», д. 
82, ул. Монастырская, Пермь, Россия, 614045

На основе комплекса показателей, характеризующих уровень социально-экономического развития, инноваци-
онной активности и заболеваемости работающего населения предложена типология регионов РФ, различающихся 
степенью потенциала, актуальности и рискогенности модернизации. По результатам кластерного анализа выде-
лено четыре типа территорий — умеренно модернизирующиеся регионы с высоким потенциалом модернизации 
(12 субъектов РФ), хорошо модернизирующиеся регионы со средним потенциалом модернизации (26 субъектов 
РФ), умеренно модернизирующиеся регионы со средним потенциалом модернизации (28 субъектов РФ), слабо 
модернизированные регионы с низким потенциалом модернизации (5 субъектов РФ). Показано, что повышенно-
го внимания требуют не только те субъекты РФ, где сочетаются низкий уровень здоровья работающих и слабость 
модернизационных процессов, но и наиболее модернизированные регионы, в которых наблюдаемые проблемы в 
состоянии здоровья работающих граждан могут являться следствием рискогенного характера модернизации. Ста-
тья подготовлена при финансовой поддержке РГНФ (проект № 16–16–59007).

Ключевые слова: работающие, заболеваемость, нетрудоспособность, модернизация, регионы.

N.A. Lebedeva-Nesevrya, M.Yu. Tsinker, E.A. Ryazanova. Comparison of morbidity among working population 
in Russian regions with diff erent modernization levels

FBSI «Federal Scientifi c Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies», 82 Monastyrskaya 
St., Perm, Russia, 614045

Based on complex of parameters characterizing social economic level, innovation activity and morbidity among 
able-bodied population, the authors suggested a typology of RF regions diff erent in potential, urgency and risk value of 
modernization. Claster analysis helped to identify 4 types of territories  — moderately modernizing regions with high 
modernization potential (12 RF subjects), well modernizing regions with moderate modernization potential (26 RF 
subjects), moderately modernizing regions with moderate modernization potential (28 RF subjects), poorly modernizing 
regions with low modernization potential (5 RF subjects). Findings are that special att ention is required not only by 
RF subjects with the workers’ low health level and poorly modernization processes, but also highly modernized regions 


