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видуальный подход к решению вопроса допуска работника 
в ночные смены и учету функционального состояния ВНС 
на этапе предварительного медицинского осмотра при 
стаже сменной работы с ночными сменами 5 лет и более.
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Проведено клинико-лабораторное и ультразвуковое исследование особенностей формирования нарушений ли-
пидного обмена у 137 взрослых и 170 детей, проживающих в непосредственной близости от мест складирования 
отходов добычи и переработки горно-обогатительного производства, в условиях хронического многосредового 
(атмосферный воздух, вода, продукты питания) воздействия металлов. Установлено, что у детей с повышенной кон-
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центрацией в крови кадмия и мышьяка, (относительно группы сравнения в 1,4–2,0 раза) заболевания эндокринной 
системы регистрировались до 2,2 раз чаще, патология, связанная с избытком массы тела — до 2,7 раз, относитель-
но группы сравнения (ОR=2,74; DI=1,05–7,14; р <0,05). Хронический неканцерогенный риск для эндокринной 
системы характеризовался индексом опасности (ТHI) 3,78 — неприемлемый риск. В условиях неприемлемого об-
условленного многосредовой экспозицией свинца, кадмия и мышьяка выявлены: дисфункция гипоталамо-гипофи-
зарно-тиреоидного звена с активацией свободно-радикального окисления и накоплением продуктов пероксидации, 
истощением ресурсов антиоксидантной защиты, нарушение нейромедиаторных процессов и липидного обмена, с 
формированием избытка массы тела (МКБ: Е67.8–66.0), преимущественно связанные с негативным воздействием 
мышьяка (r=0,37–0,59 р=0,004–0,05).

Ключевые слова: многосредовое воздействие металлов, свинец, кадмий, мышьяк, патология щитовидной железы, 
нарушения липидного обмена.

K.P. Luzhetskyi1,2, O.Yu. Ustinova1,2, I.E. Shtina1, S.A. Vekovshinina1, Yu.A. Ivashova1, M.Yu. Tsinker1. Lipid 
metabolism changes in population residing in area infl uenced by storage of ore-processing waste containing lead, 
cadmium and arsenic

1FBSI «Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies», 82 
Monastyrskaya St., Perm, Russia, 614045

2FSBEI HPE «Perm State National Research University», 15 Bukireva St., Perm, Russia, 614990

Clinical, laboratory and ultrasound examination covered features of lipid metabolism disorders in 137 adults and 
170 children, neighbouring storage of ore-processing and extraction waste, in conditions of chronic exposure to metals 
from various sources (ambient air, water, foods). Findings are that children with higher serum levels of cadmium and 
arsenic (1.4–2.0 times vs. the reference group) demonstrated 2.2 times more frequent endocrine diseases, up to 2.7 
times more frequent obesity related diseases, if compared to the reference group (OR = 2.74; DI = 1.05–7.14; p < 0.05). 
Chronic noncarcinogenous risk for endocrine system was characterized by jeopardy index (THI) 3.78 — unacceptable 
risk. With unacceptable risk due to multi-source exposure to lead, cadmium and arsenic, the fi ndings are: dysfunction of 
hypothalamus-pituitary-thyroid link, with activated free radical oxidation and accumulation of perioxidation products, 
depletion of antioxidant defence resources, disorders of neuromediator processes and lipid metabolism, with obesity 
formation (ICD: E67.8–66.0), mostly related to negative infl uence of arsenic (r = 0.37–0.59; p = 0.004–0.05).

Key words: multi-source infl uence of metals, lead, cadmium arsenic, thyroid diseases, lipid metabolism disorders.

Актуальность. Исследования воздействия хими-
ческих техногенных факторов на состояние здоро-
вья человека не теряют своей актуальности [3,5,6,8]. 
В настоящее время большого внимания заслуживают 
вопросы, связанные с изучением влияния выведенных 
из эксплуатации крупных горно-добывающих и горно-
обогатительных предприятий, имеющих большие запа-
сы отработанного сырья и промышленных отходов, на 
состояние здоровья проживающего вблизи населения 
[9]. Среди химических техногенных соединений, за-
грязняющих среду обитания на постиндустриальных 
территориях, серьезную опасность в связи с возмож-
ностью вызывать нарушения состояния здоровья, в т.ч. 
формирование эндокринной патологии, представляют 
свинец, кадмий и мышьяк [2,7,9,10].

Одним из путей поступления свинца, кадмия и 
мышьяка в среду обитания человека являются места 
размещения отходов бывшей хозяйственной деятель-
ности горнодобывающих и горно-обогатительных 
предприятий, выведенных из эксплуатации. В районах 
хранения отвалов отработанной горной породы и хра-
нилищ хвостов обогатительных фабрик наблюдаются 
процессы пыления, деградации и эрозии земли, пере-
нос отходов в селитебные зоны и места массового от-
дыха населения [2,4,9].

При хронической экспозиции населения свинцом, 
кадмием и мышьяком возникает серьезная опасность 
нарушения состояния здоровья, в т.ч. развития патоло-
гии эндокринной системы. Загрязнение атмосферного 
воздуха, питьевой воды и продуктов питания кадмием 
и мышьяком приводит к изменениям в работе детского 
организма, изменению гормоногенеза, формированию 
нарушений жирового и углеводного обмена, развитию 
ожирения и преждевременному старению [1,7,10–16]. 
Вместе с тем, патогенетические закономерности и 
клинические особенности формирования нарушений 
эндокринной системы у детей, находящихся под ком-
плексным многосредовым воздействием свинца, кад-
мия и мышьяка, остаются малоизученными.

Цель исследования: выявить патогенетические за-
кономерности и клинико-лабораторные особенности 
формирования нарушений липидного обмена у насе-
ления, проживающего в зонах складирования отходов 
горно-обогатительного производства, содержащих 
свинец, кадмий и мышьяк.

Материалы и методы. В  качестве исследования 
была выбрана территория проживания населения, 
расположенная в непосредственной близости от мест 
складирования отходов горно-обогатительного про-
изводства, в состав которых входят свинец, кадмий и 
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мышьяк. Питьевое водоснабжение населения осущест-
влялось как из централизованных систем питьевого 
водоснабжения, так и из подземных и поверхностных 
водоисточников. Рацион питания населения группы 
наблюдения составляют привозные продукты, плодо-
овощная продукция, выращенная на собственных дач-
ных участках, мясная и молочная продукция местного 
производства. Для гигиенической оценки качества ат-
мосферного воздуха, питьевой воды, почвы и пищевой 
продукции, а также для оценки риска здоровью населе-
ния использованы данные социально-гигиенического 
мониторинга за период 2009–2015 гг.

Гигиеническая оценка выполнена с учетом тре-
бований действующих нормативно-методических 
документов: ГН 2.1.7.2041–06 «Предельно допу-
стимые концентрации (ПДК) химических веществ в 
почве», ГН 2.1.7.2511–09 «Ориентировочно допу-
стимые концентрации (ОДК) химических веществ 
в почве», ГН 2.2.5.1315–03 «Предельно допусти-
мые концентрации (ПДК) химических веществ в 
воде водных объектов хозяйственно-питьевого и 
культурно-бытового водопользования», СанПиН 
2.1.4.1074–01 «Питьевая вода. Гигиенические тре-
бования к качеству воды централизованных систем 
питьевого водоснабжения (ЦХПВ). Контроль ка-
чества. Гигиенические требования к обеспечению 
безопасности систем горячего водоснабжения», ГН 
2.1.6.1338–03 «Предельно допустимые концентра-
ции (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном 
воздухе населенных мест», ГН 2.1.6.2309–07 «Ори-
ентировочные безопасные уровни воздействия (ОБ-
УВ) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе 
населенных мест», Технический регламент Тамо-
женного союза ТР ТС 021/2011 «О безопасности 
пищевой продукции».

Группу наблюдения составили 137 человек в воз-
расте от 5 до 15 лет (8,1±2,14 лет, 72 мальчика и 65 
девочки), проживающих в условиях ингаляционного 
воздействия свинца, мышьяка и кадмия, потребляю-
щих питьевую воду и пищевую продукцию местного 
производства, содержащую свинец, мышьяк и кадмий. 
В группу сравнения был включен 31 ребенок в возрас-
те от 5 до 15 лет (7,9±2,03 лет), проживающих в усло-
виях отсутствия превышений гигиенических нормати-
вов качества атмосферного воздуха, питьевой воды и 
пищевой продукции местного производства. Других 
химических веществ, превышающих гигиенические 
нормативы, среди определяемых соединений, способ-
ных оказывать негативное влияние на эндокринную 
систему и гормоногенез на территориях исследования, 
выявлено не было; группы были сопоставимы по по-
лу и возрасту (р≥0,05). Территории исследования по 
йодному обеспечению не различались и относились к 
районам легкого йодного дефицита.

В крови содержание химических элементов опре-
деляли методом масс-спектрометрии с индуктивно 
связанной плазмой (ISP-MS) в соответствии с МУК 
4.1.3161–14 «Методика измерений массовых кон-

центраций свинца, кадмия, мышьяка в крови мето-
дом масс-спектрометрии с индуктивно связанной 
плазмой» и МУК 4.1.3230–14 «Методика измерений 
массовых концентраций химических элементов в био-
средах (кровь, моча) методом масс-спектрометрии с 
индуктивно связанной плазмой».

Углубленное клинико-лабораторное обследование 
включало: 1) данные медико-социального анкетиро-
вания, 2) анализ амбулаторных карт развития (форма 
№ 112/у) и результатов углубленного осмотра врача-
ми-специалистами (педиатр, эндокринолог), с оцен-
кой физического развития детей, 3) исследование 
состояния углеводного и жирового обмена: уровня 
глюкозы, общего холестерина, триглицеридов, липо-
протеидов низкой (ЛПНП), очень низкой (ЛПОНП) 
и высокой (ЛПВП) плотности, аполипопротеина А1, 
аполипопротеина В–100, 4) определение общей анти-
оксидантной активности сыворотки (АОА), гидро-
перекисей липидов (ГПЛ), содержания малонового 
диальдегида (МДА) в плазме крови, функциональной 
активности глутатионпероксидазы (ГПО), содержа-
ние 8-гидрокси–2-деоксигуанозина в моче, 5) анализ 
состояния тиреоидного гомеостаза (ТТГ, Т4 свобод-
ный); 6) изучение уровня кортизола, серотонина, 
γ-аминомасляной кислоты (ГАМК). Лабораторную 
диагностику выполняли по стандартным методикам с 
помощью спектрофотометра ПЭ–5300в (Экохим, Рос-
сия), биохимического «Konelab 20» (Th ermoFisher, 
Финляндия) и иммуноферментного «Infinite F50» 
(Tecan, Австрия) анализаторов.

Результаты и их обсуждение. Гигиеническая 
оценка качества атмосферного воздуха исследуемой 
территории показала, что все отобранные пробы со-
ответствовали гигиеническим нормативам содержа-
ния кадмия (в концентрации до 0,000026 мг/м3; до 
0,1 ПДКс.с.) и мышьяка (до 0,000048 мг/м3; менее 
0,16 ПДКс.с.). В двух из 40 отобранных проб воздуха 
среднесуточная концентрация свинца превышала ги-
гиенический норматив в 1,23–2 раза (концентрации 
от 0,00037 до 0,0006 мг/м3). Качество питьевой во-
ды системы ЦХПВ, а также общественных и частных 
колодцев, автономной системы водоснабжения и не-
централизованных скважин исследуемой территории 
соответствовало гигиеническим нормативам содер-
жания кадмия (в концентрации до 0,00031 мг/л; ме-
нее 0,31 ПДК) и мышьяка (до 0,005 мг/л; менее 0,5 
ПДК), однако в 2 из 24 отобранных проб воды обще-
ственных колодцев были выявлены превышения ПДК 
свинца в 3–4 раза (концентрации от 0,03 до 0,04 мг/л). 
Результаты лабораторных исследований качества пло-
доовощной продукции (картофель, морковь, свек-
ла), выращенной жителями исследуемой территорий 
на огородах, а также мясной и молочной продукции 
местного производства показали, что их качество со-
ответствовало гигиеническим нормативам. Превыше-
ний предельно-допустимых концентраций содержания 
свинца (в концентрации от 0,26 до 0,70 ПДК), кад-
мия (до 0,029 мг/кг; менее 0,96 ПДК) и мышьяка (до 
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0,05 мг/кг; менее 0,01 ПДК) в пищевой продукции не 
зафиксировано.

Оценка риска здоровью населения показала, что 
значения коэффициентов опасности кадмия и свинца 
для условий хронического ингаляционного воздей-
ствия, с учетом среднесуточной дозы для детей, не 
превышают допустимого уровня (HQ=1,0). Однако, 
при хроническом комплексном взаимодействии кад-
мия и свинца с атмосферным воздухом, установлено 
превышение допустимого значения индекса опасно-
сти (HI) в отношении гормональной системы до 1,21 
(вклад кадмия — до 54,9%, свинца — до 45,13%). При 
пероральном поступлении кадмия, свинца и мышьяка 
с питьевой водой у детей формируется неприемлемый 
неканцерогенный риск развития патологии эндокрин-
ной системы (HI=1,29). Основной вклад при перо-
ральном поступлении в неприемлемые уровни риска 
в отношении гормональной системы у детей вносит 
мышьяк (до 92,0%, 1,07HQ). В  отношении детского 
населения, потребляющего пищевую продукцию, со-
держащую кадмий, свинец и мышьяк, произведенную 
на исследуемой территории, выявлены превышения 
допустимого значения показателей риска для гормо-
нальной системы до 1,28 HI. Основной вклад в не-
приемлемые уровни риска для гормональной систе-
мы связан с содержанием в пище кадмия (до 62,38%, 
0,94HQ). Таким образом, при многосредовом посту-
плении свинца, кадмия и мышьяка для эндокринной 
системы детей, проживающих на территории иссле-
дования, могут формироваться неприемлемые уровни 
хронического неканцерогенного риска здоровью, ве-
личина суммарного индекса опасности (THI) превы-
шает допустимое значение и составляет 3,78.

Содержание кадмия и мышьяка в крови детей груп-
пы наблюдения составляло 0,00034 ±0,0001мкг/см3 и 
0,0007±0,0001мкг/см3, что в 1,4–2,0 раза выше, чем у 
детей группы сравнения (0,00017±0,00013 мкг/см3 и 
0,0005±0,0001 мкг/см3) (р=0,02–0,05). Концентрация 
свинца в крови детей группы наблюдения (0,025±0,002 
мкг/см3) достоверно не отличалась от группы сравне-
ния (0,028±0,014 мкг/см3) (р=0,88) (табл.).

Таблица
Результаты химико-аналитического исследования 
крови детей групп исследования, мкг/см3

Показатель Группа 
наблюдения

Группа 
сравнения p

Кадмий 0,00034±0,0001 0,00017±0,00013 0,02
Мышьяк 0,0007±0,0001 0,0005±0,0001 0,05
Свинец 0,025±0,002 0,028±0,014 0,88

При анализе медико-социальных анкет достовер-
ных различий между группами по структуре, объемам 
и калорийности рационов питания, двигательной ак-
тивности и социально-экономическим показателям не 
выявлено (р≥0,05).

Патология эндокринной системы в общей струк-
туре выявленных заболеваний в группе наблюдения 

занимала 3-е ранговое место и диагностировалась в 
2,2 раза чаще, чем в группе сравнения (23,8% и 10,7%, 
р=0,11). В качестве основных нозологических форм в 
группе наблюдения преобладали: избыточное пита-
ние — 10,7% и ожирение — 5,3%, что в 2,4 раз чаще, 
чем в группе сравнения (4,3% и 2,2% соответственно, 
р=0,021–0,14), относительный риск развития наруше-
ний углеводного и жирового (МКБ: Е67.8–66.0) обме-
на в 2,7 раза превышал показатели группы сравнения 
(ОR=2,74; DI=1,05–7,14; р <0,05).

В качестве показателей, подтверждающих нару-
шения жирового и углеводного обмена у 41,1% де-
тей группы наблюдения, выявлено повышение в 1,2 
раза относительно группы сравнения отношения 
АпоВ/АпоА1, являющегося предиктором развития 
атеросклеротических изменений (0,51±0,03 г/дм3 и 
0,43±0,06 г/дм3, р=0,04), за счет снижения в 1,2 раза 
уровня АпоА1 (1,4±0,07 г/дм3) у 49,5% обследован-
ных. Значение данных показателей находилось в пря-
мой зависимости от концентрации мышьяка (r=0,59; 
р=0,001) и кадмия (r=0,27; р=0,05) в крови.

В ходе лабораторного исследования у более поло-
вины детей группы наблюдения выявлена дисфункция 
нейроэндокринной регуляции и сниженное тиреоид-
ное обеспечение. Содержание ТТГ (1,49±0,15 мкМЕ/
см3) у 38,2% детей в 1,2 раза превышало значения 
группы сравнения (1,25±0,2 мкМЕ/см3, p=0,02), при 
этом у 18,3% выявлен сниженный в 1,16 раза уровень 
Т4 свободного (13,7±0,3 пкмоль/л), относительно 
группы сравнения (14,2±0,3, p=0,05). Снижение Т4 
свободного коррелирует с содержанием мышьяка в 
сыворотке крови (r=–0,37, р=0,009). У  34,4–60,2% 
детей установлено повышение относительно группы 
сравнения уровня кортизола (263,6±30,2 нм/см3) и 
серотонина (212,3±23,1 нг/мл), что в 1,2–1,7 раза вы-
ше показателя группы сравнения (220,2±43,2 нм/см3 
и 124,4±25,4, соответственно, р=0,001–0,05).

У детей, проживающих в условиях хронического 
комбинированного воздействия кадмия и мышьяка, 
выявлена значимая активизация процессов свободно-
радикального окисления с последующим накоплением 
продуктов пероксидации и усилением микросомально-
го окисления. У 38,8% детей группы наблюдения содер-
жание ГПЛ в сыворотке крови (191,7±21,3 мкмоль/
дм3) в 1,2 превышало уровень аналогичного пока-
зателя в группе сравнения (165,2±30,8 мкмоль/дм3, 
р=0,03). У 51,7% детей группы наблюдения выявлено 
повышенное в 1,7 раза содержание в моче 8-гидрокси–
2-деоксигуанозина (191,1±44,8 и 113,3±27,3 нг/мл, 
соответственно, р=0,001), характеризующее нарас-
тание оксидантного стресса. В  ответ на активацию 
свободно-радикального окисления у детей группы 
наблюдения обнаружено истощение ресурсов антиок-
сидантной защиты, проявляющееся в снижении анти-
оксидантной активности сыворотки крови (34,2±1,0 
и 37,3±2,3%, р=0,02) относительно группы сравнения. 
Частота зарегистрированных проб со сниженным 
уровнем интегрального показателя ОАС крови детей 
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группы наблюдения составила 62,9%, что в 1,3 раза вы-
ше числа детей в группе сравнения (47,4%). Конечный 
продукт перекисного окисления липидов  — МДА в 
плазме крови детей группы наблюдения в среднем со-
ставлял 3,1±0,133 мкмоль/см3, что в 1,2 раза достовер-
но выше физиологического предела (2,5 мкмоль/см3 
р=0,001). Выявлена прямая корелляция между МДА 
плазмы и концентрацией мышьяка в крови (r=0,46; 
р=0,004).

В качестве нарушений нейромедиатороного об-
мена у 47,8% детей группы наблюдения в сыворотке 
крови установлено снижение в 1,2 раза уровня тор-
мозного медиатора ГАМК (0,155±0,022 мкмоль/дм3), 
относительно детей группы сравнения (0,183±0,046 
мкмоль/дм3) (р=0,05), не имеющих отклонений от 
физиологических нормативов.

При анализе ультразвуковых показателей увели-
чение объема щитовидной железы выявлено у 31,0% 
детей группы наблюдения, что не имело достоверных 
отличий от группы сравнения (43,3%, р=0,76). Вме-
сте с тем, у 15,4% обследованных детей диагности-
рованы структурные нарушения, отсутствующие в 
группе сравнения: наличие мелкоочаговых изменений 
щитовидной железы у 7,7% (р=0,049), кистозно-рас-
ширенных фолликулов у 5,1% (р=0,25). Обращает на 
себя внимание наличие достоверной обратной связи 
между объемом щитовидной железы и концентрацией 
мышьяка в крови (r=–0,37; р=0,049).

Таким образом, повышенное содержание кадмия 
и мышьяка в биосредах детей оказывает негативное 
влияние на центральную нервную систему, что про-
является дисрегуляцией нейромедиаторного обмена 
(повышение серотонина, снижение уровня тормоз-
ного нейромедиатора  — γ-аминомасляной кисло-
ты). На фоне активации процессов свободно-ради-
кального окисления с последующим накоплением 
продуктов пероксидации (повышение уровня ГПЛ, 
МДА, гидрокси–2-деоксигуанозина) и истощения 
ресурсов антиоксидантной защиты (снижение АОА) 
формируются ранние сдвиги гипоталамо-гипофи-
зарной регуляции: со стороны гипофизарно-адре-
налового звена — в виде повышения глюкокортико-
идной активности (увеличение уровня кортизола в 
сыворотке), со стороны гипофизарно-тиреоидного 
звена  — нарушения тиреоидного обеспечения ос-
новных видов обмена (развитие субклинического 
гипотиреоза, снижение Т4 свободного, повышение 
ТТГ, изменение объема и эхоструктуры щитовид-
ной железы), с последующим снижением липолиза 
в жировой ткани и окисления жирных кислот и как 
следствие, нарушение липидного обмена (повышение 
АпоВ/АпоА1) и формирование избыточности пита-
ния и ожирения (показателей физического развития 
(МКБ: Е67.8–66.0).

Выводы. 1. У населения, проживающего в зонах воз-
действия мест складирования отходов горно-обогати-
тельного производства, содержащих свинец, кадмий и 

мышьяк, при длительном комплексном многосредовом 
поступлении данных металлов в организм могут фор-
мироваться неприемлемые уровни хронического не-
канцерогенного риска для эндокринной системы (ТHI 
3,78). 2. У  детей с повышенной в 1,4–2,0 раза кон-
центрацией кадмия и мышьяка в крови заболевания 
эндокринной системы и нарушения липидного обмена 
(избыточное питание и ожирение) диагностировались 
в 1,7–2,2 раза чаще, относительный риск нарушения 
углеводного и жирового обмена (МКБ: Е67.8–66.0) 
был в 2,7 раза выше, чем в группе сравнения (ОR=2,74; 
DI=1,05–7,14; р <0,05). 3. В  качестве основных кли-
нико-лабораторных особенностей выявлено: снижение 
функциональной активности нейромедиаторного об-
мена и антиоксидантного баланса (повышение ГПЛ, 
гидрокси–2-деоксигуанозина, МДА , снижение АОА 
и ГАМК), нарушения нейроэндокринной регуляции и 
тиреоидного обеспечения (повышение кортизола, се-
ротонина, АпоВ/АпоА1 и ТТГ, снижение Т4 свободно-
го), изменения морфофункциональных (структурных) 
показателей щитовидной железы (р<0,05), преиму-
щественно связанные с негативным воздействием мы-
шьяка (r=0,37–0,59, р=0,004–0,05).
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ОЦЕНКА УРОВНЯ КОНТАМИНАЦИИ ВЫДЫХАЕМОГО ВОЗДУХА И КРОВИ РАБОТНИКОВ 
РЕЗИНОТЕХНИЧЕСКОГО ПРОИЗВОДСТВА В УСЛОВИЯХ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 

ЭКСПОЗИЦИИ АКРИЛОНИТРИЛОМ

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», д. 
82, ул. Монастырская, Пермь, Россия, 614045

2ФГБОУ ВПО «Пермский государственный национальный исследовательский университет», д. 15, ул. Букирева, Пермь 
Россия, 614990

Для оценки профессиональной вредности условий труда работников, занятых на производстве резинотехни-
ческой продукции, выполнено определение содержания акрилонитрила в крови и выдыхаемом воздухе в условиях 
профессиональной экспозиции и в группе сравнения.

Установлено, что в зависимости от профессии, возраста и стажа работы уровень контаминации выдыхаемого 
воздуха акрилонитрилом имеет интермиттирующее действие. Рабочие основных профессий подвергаются постоян-
ному ингаляционному воздействию паров акрилонитрила через органы дыхания при средней его концентрации в 
воздухе рабочей зоны 0,01–0,015мг/м3. Концентрации акрилонитрила в выдыхаемом воздухе у этой группы рабочих 
определялись в диапазоне 0,0001–0,0009 мг/м3, что достоверно (р<0,05) выше (в 5,5 раз), чем в выдыхаемом воз-


