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Данилов И.П., Влах Н.И., Гугушвили М.А., Панева Н.Я., Логунова Т.Д.
Влияние негативной аффективности, социального подавления и тревожности на мотивацию 
на здоровье и здоровый образ жизни у работников угольной промышленности
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний», ул. Кутузова, 
23, Новокузнецк, Россия, 654041

Актуальность. Здоровый образ жизни является одним из наиболее эффективных методов сохранения здоровья и про-
филактики неинфекционных заболеваний. Механизмы и факторы, влияющие на формирование мотивации на здоровье 
и здоровый образ жизни у работников, занятых во вредных условиях труда, изучены недостаточно. Исследование этих 
механизмов позволит более эффективно формировать поведение, сберегающее здоровье.
Цель исследования — изучение негативной аффективности, социального подавления и тревожности на формирование 
мотивации на сохранение здоровья и здоровый образ жизни у работников угольной промышленности.
Материалы и методы. Проведено анкетирование 75 работников шахт и разрезов юга Кузбасса с установленным диа-
гнозом профессионального заболевания; а также 54 человек, не работающих во вредных условиях труда (инженер-
но-технические работники). Опросы проводились по методике «Индекс мотивации к здоровью и здоровому образу 
жизни», наличие типа личности Д проводилось с помощью опросника DS14, уровень личностной и ситуативной тре-
вожности оценивался при помощи опросника Спилбергера — Ханина.
Результаты. Уровень мотивации на здоровье и здоровый образ жизни среди пациентов с профессиональными заболе-
ваниями значительно ниже уровня мотивации на здоровье инженерно-технических работников. Не обнаружено влия-
ние негативного реагирования и социального подавления на уровень мотивации на здоровье и здоровый образ жизни. 
Уровень ситуативной тревожности также не оказывает влияния на мотивацию на здоровье. Определен более высокий 
уровень личной тревожности среди лиц с высоким уровнем мотивации на здоровый образ жизни.
Выводы. Личностная тревожность оказывает влияние на уровень мотивации на здоровье и здоровый образ жизни у лиц 
с профессиональными заболеваниями.
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Infl uence of negative aff ectivity, social suppression and anxiety on motivation for health and a 
healthy lifestyle in coal industry workers
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Introduction. A healthy lifestyle is one of the most eff ective methods of preserving health and preventing non-infectious 
diseases. Th e mechanisms and factors that infl uence the formation of motivation for health and a healthy lifestyle in employees 
engaged in harmful working conditions have not been suffi  ciently studied. Th e study of these mechanisms will allow us to 
more eff ectively shape health-saving behavior.
Th e aim of the study is to study negative aff ectivity, social suppression and anxiety in the formation of motivation to maintain 
health and a healthy lifestyle in coal industry workers.
Materials and methods. A survey was conducted of 75 employees of mines and sections in the South of Kuzbass with 
an established diagnosis of occupational diseases, as well as 54 people who do not work in harmful working conditions 
(engineering and technical workers). Surveys were conducted using the method “Index of motivation to health and a healthy 
lifestyle”, the presence of personality type D was conducted using the DS14 questionnaire, the level of personal and situational 
anxiety was assessed using the Spielberger — Hanin questionnaire.
Results. Th e level of motivation for health and a healthy lifestyle among patients with occupational diseases is signifi cantly 
lower than the level of motivation for the health of engineering and technical workers. Th e infl uence of negative reaction and 
social suppression on the level of motivation for health and a healthy lifestyle was not found. Th e level of situational anxiety 
also has no eff ect on health motivation. A higher level of personal anxiety among people with a high level of motivation for 
a healthy lifestyle was determined.

 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ



355

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2020; 60 (6)
Original articles

Conclusions. Personal anxiety aff ects the level of motivation for health and a healthy lifestyle in people with occupational diseases.
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Актуальность. Здоровый образ жизни является одним из 
наиболее эффективных методов сохранения здоровья и про-
филактики неинфекционных заболеваний, а его формиро-
вание признается важнейшим направлением профилактики 
[1]. Основные факторы, снижающие уровень здоровья на-
селения, относятся к образу жизни: неполноценное питание, 
вредные привычки, низкая ответственность за собственное 
здоровье, неусвоенные правила личной гигиены и здорово-
го образа жизни. Существенными факторами сохранения 
здоровья являются социально-экономические: уровень об-
разования, доходов, социальный статус, социальное окру-
жение, наличие свободного времени [2]. Важнейшим фак-
тором приверженности здоровому образу жизни является 
наличие позитивных целей в жизни, знание и выполнение 
правил личной гигиены, менталитет здоровья, связанные с 
формированием устойчивой внутренней мотивации на здо-
ровье [3]. Формирование мотивации на сохранение здоро-
вья рассматривается как в индивидуально-психологическом 
аспекте [4,5], так и в аспекте государственного регулирова-
ния [6]. Управление мотивацией на сохранение здоровья не 
только признается методом первичной профилактики, но 
также используется в качестве терапии и вторичной профи-
лактики хронических неинфекционных заболеваний [7-10]. 
Немногочисленные исследования мотивации на здоровье у 
работников, занятых во вредных условиях труда, показывают 
дезадаптивный тип отношения к болезни и отсутствие моти-
вации пациентов на поддержание своего здоровья [11,12], 
а также существенное влияние приверженности здоровому 
образу жизни на распространенность и течение соматиче-
ских заболеваний [13,14], что диктует необходимость изуче-
ния факторов, влияющих на уровень мотивации на здоровье 
и здоровый образ жизни.

Цель исследования — изучение негативной аффектив-
ности, социального подавления и тревожности на форми-
рование мотивации на сохранение здоровья и здоровый 
образ жизни у работников угольной промышленности.

Материалы и методы. Проведено анкетирование 75 
работников угольной промышленности (шахты и разре-
зы открытой добычи угля) с установленными диагнозами 
профессиональных заболеваний (профессиональные забо-
левания опорно-двигательного аппарата, периферической 
нервной системы, пылевая патология легких) в возрасте 
от 39 до 66 лет, мужчины составили основную часть об-
следованных. Класс условий труда обследованных — 3.3, 
3.4, основные неблагоприятные производственные фак-
торы  — воздействие аэрозолей преимущественно фи-
брогенного действия, общая и локальная вибрация, шум, 
неблагоприятный микроклимат, тяжесть труда. Более 
половины принявших участие в данном исследовании — 
работники с высшим и среднетехническим образованием 
(52%). В группу сравнения вошли 62 работника, не заня-

тые непосредственно во вредных условиях труда (класс 
условий труда 1, 2), возраст от 27 до 67 лет, высшее и 
среднетехническое образование у 73,8% обследованных. 
Опросы проводились по методике «Индекс мотивации 
к здоровью и здоровому образу жизни», разработанной 
С.Д. Дерябо и В.А. Ясвиным [15]. Авторы методики ис-
ходят из понимания отношения к здоровью как слож-
ному психологическому феномену, проявляющемуся в 
определенном типе эмоционального реагирования, по-
знавательных интересов, ориентации на практическую 
деятельность, а также направленности личности на со-
циально значимые поступки в сфере жизнедеятельности, 
связанной со здоровьем. В соответствии с этой концепци-
ей, в тесте выделены четыре шкалы: эмоциональная, по-
знавательная, практическая и шкала поступков. Уровень 
отношения к здоровью определяется по интегральной 
шкале, включающей эмоциональную, познавательную, 
практическую части, а также шкалу поступков (табл. 1).

Наличие типа личности Д проводилось с помощью 
опросника DS14 [16], который состоит из двух подшкал, 
содержащих по 7 вопросов, оценивающих негативную аф-
фективность (NA) и социальное подавление (SI). Ответ на 
каждый вопрос оценивался баллами от 0 до 4. При значе-
ниях ≥10 баллов по каждой из подшкал диагностировалось 
наличие типа личности Д. Уровень личностной и ситуа-
тивной тревожности оценивался при помощи опросника 
Спилбергера  — Ханина, сумма баллов менее 30 оцени-
валась как низкая тревожность, от 31 до 45 — умеренная 
тревожность, 46 и более — высокая тревожность. Опросы 
проводились с информированного согласия обследуемых. 
Статистическая оценка разницы между фактическими дан-
ными и теоретическим ожиданием проведена с использо-
ванием хи-квадрата (χ2) Пирсона (табл. 2).

Результаты. В группе опрошенных работников уголь-
ной промышленности, у которых диагностированы профес-
сиональные заболевания, отмечается преобладание уровня 
мотивации на здоровье ниже среднего уровня. В  группе 
работников, не занятых во вредных условиях труда, суще-
ственно преобладают лица с более высоким уровнем моти-
вации на здоровье и здоровый образ жизни.

Анализ результатов ответов опросника DS14 показал 
отсутствие статистически значимых различий во встречае-
мости лиц с выраженным типом Д (дистресс тип) в группе 
работников с профессиональными заболеваниями и группе 
работников, не занятых во вредных условиях труда. Груп-
па работников с профессиональными заболеваниями была 
разделена на группу с уровнем мотивации на здоровье ни-
же среднего уровня и группу с уровнем мотивации выше 
среднего уровня. Среди пациентов с профессиональными 
заболеваниями с уровнем мотивации на здоровье ниже 
средней распространенность дистресс типа не отличалась 
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существенно от таковой в группе с уровнем мотивации вы-
ше среднего уровня.

Оценка уровня тревожности показала некоторое преоб-
ладание лиц с умеренной и высокой ситуационной тревож-
ностью среди работников, не занятых во вредных условиях 
труда. Среди пациентов с профессиональными заболеваниями 
ситуационная тревожность чаще встречается среди лиц с более 
низким уровнем мотивации на здоровый образ жизни (табл. 3).

Статистически значимо преобладают лица с высоким 
уровнем личностной тревожности в группе инженерных 
работников. Среди работников с профессиональными забо-
леваниями более высокие уровни личностной тревожности 
в группе с высоким уровнем мотивации на здоровый образ 
жизни, но различие статистически недостоверно (табл. 4).

Обсуждение. Высокая распространенность лиц с низким 
уровнем мотивации на здоровье и здоровый образ жизни 
среди работников угольной промышленности с профессио-
нальными заболеваниями выявлена в предыдущих работах, 
также определена важная роль эмоционального компонента 
мотивации [12]. В данной работе прослежена взаимосвязь 
тревожности, психологического типа Д и мотивации на здо-
ровый образ жизни. Психологический Д тип (дистрессорный) 
выделен относительно недавно при исследовании больных с 
ишемической болезнью сердца. Этот психологический тип 
характеризуется негативной аффективностью, стремлением 
видеть во всех событиях негативную окраску, нечто плохое, 
угрожающее привычному образу жизни данного индивида, 
стремлением выражать недовольство кругом общения и собы-

Таблица 1 / Table 1
Распределение работников угольной промышленности с профессиональными заболеваниями и работников, не 
занятых во вредных условиях труда, по интегральной шкале теста «Индекс мотивации к здоровью и здоровому 
образу жизни»
Distribution of employees of the coal industry with occupational diseases and employees who are not employed in harmful work-
ing conditions, according to the integral scale of the test "Index of motivation to health and a healthy lifestyle"

Группа
Уровень мотивации на здоровый образ жизни

ниже среднего выше среднего
Абс. количество Процент Абс. количество Процент

Работники угольной промышленности с профессиональными за-
болеваниями n-75 40 53,3 35** 46,7 

Работники, не занятые во вредных условиях труда n-62 12 19,4 50** 80,6 
Примечание: статистическая значимость: * — p<0,005.
Note: statistical signifi cance: * — p<0.005.

Таблица 2 / Table 2
Распределение работников угольной промышленности с профессиональными заболеваниями и работников, не 
занятых во вредных условиях труда, по Д (дистресс) типу реагирования
Distribution of workers in the coal industry with occupational diseases and workers who are not employed in harmful working 
conditions by D (distress) type of response

Группа
Д тип по негативной 

аффективности
Д тип по социальному 

подавлению
Абс. количество Процент Абс. количество Процент

Работники угольной промышленности с профессиональными за-
болеваниями (n=57) 17 29,8 35 61,4

Работники угольной промышленности с уровнем моти вации вы-
ше среднего (n=32) 10 40,0 16 64,0

Работники угольной промышленности с уровнем мотивации ни-
же среднего (n=25) 7 21,9 19 59,3

Работники, не занятые во вредных условиях труда (n=47) 19 40,4 24 51,0

Таблица 3 / Table 3
Распределение работников угольной промышленности с профессиональными заболеваниями и работников, не 
занятых во вредных условиях труда, по уровню ситуационной тревожности
Distribution of employees of the coal industry with occupational diseases and employees who are not employed in harmful 
working conditions by the level of situational anxiety

Группа Умеренный и высокий уровни ситуационной тревожности
Абс. Процент

Работники угольной промышленности с профессиональными 
заболеваниями (n=67) 11 16,4%

Работники угольной промышленности с уровнем мотивации 
выше среднего (n=33) 3 9,1%

Работники угольной промышленности с уровнем мотивации 
ниже среднего (n=34) 8 23,5%

Работники, не занятые во вредных условиях труда (n=42) 10 23,8%
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тиями, которые его окружают. Для типа Д характерно также 
социальное подавление, стремление отдалиться от социума в 
кругу таких же недовольных жизнью индивидов [16]. В ряде 
исследований [17–19] выявлена более высокая частота раз-
вития атеросклероза у пациентов с психологическим типом 
Д. Выделяется два основных механизма реализации данных 
эффектов типа Д: повышенная стресс-чувствительность этих 
людей и поведенческие особенности. К поведенческим осо-
бенностям относятся отрицательные эмоции и социальное 
подавление, что приводит к игнорированию врачебных реко-
мендаций по лечению и модификации образа жизни, низкой 
приверженности лечению, профилактике и реабилитации. 
В данном исследовании не удалось выявить взаимосвязь между 
распространенностью данного психологического типа и мо-
тивацией на здоровье и здоровый образ жизни.

Среди работников угольной промышленности с про-
фессиональными заболеваниями выявлены более низкие по-
казатели личностной тревожности, чем в группе сравнения, 
причем лица с более высокой мотивацией на здоровье имеют 
более высокие показатели личностной тревожности. Работы, 
посвященные изучению взаимосвязи тревожности и при-
верженности здоровому образу жизни, проведены в основ-
ном при опросе студенческой молодежи. Высокий уровень 
личностной тревожности связан с более высокой частотой 
факторов риска неинфекционных заболеваний [20], при из-
учении различных детерминант здорового образа жизни опре-
делены различные уровни тревожности, свойственные этим 
детерминантам [21]. Особенности труда работников угольной 
промышленности, связанные с физическими и психическими 
перегрузками, возможностью развития аварийных ситуаций 
с угрозой для жизни работающих, создают условия для по-
вышенного риска развития психических расстройств [22,23]. 
Возможно, что наличие относительно низкого уровня личной 
тревожности является одним из защитных механизмов при 
длительной работе во вредных и опасных условиях. Вероятно, 
низкий уровень мотивации на здоровый образ жизни также 
может быть связан с долговременной психической адаптацией 
к опасным условиям труда. Необходимы дальнейшие иссле-
дования по оценке и управлением мотивацией на здоровье у 
работников угольной промышленности.

Выводы:
1. Среди работников угольной промышленности с про-

фессиональными заболеваниями отмечается более низкий 
уровень мотивации на здоровый образ жизни по сравне-
нию с мотивацией работников, не занятых во вредных 
условиях труда и не страдающих профессиональными 
заболеваниями.

2.  Негативная аффективность, социальное подавление 
и ситуативная тревожность не оказывают существенного 

влияния на уровень мотивации к здоровому образу жизни у 
работников угольной промышленности с профессиональными 
заболеваниями.

3. Выявлена взаимосвязь личностной тревожности и мо-
тивации на здоровье и здоровый образ жизни.
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Оценка влияния на здоровье населения выбросов прокатного производства металлургического 
комбината
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Введение. Развитие в г. Новокузнецке Кемеровской области металлургической промышленности привело к сложной 
экологической ситуации. Определение взаимосвязи между воздействием атмосферных выбросов и состоянием здоро-
вья населения на основе методологии оценки риска является актуальной проблемой гигиены.
Цель исследования — дать оценку риска нарушения здоровья населения от выбросов прокатного производства ме-
таллургического комбината.
Материалы и методы. В работе использовались данные тома предельно допустимых выбросов предприятия. Расчеты 
максимальных разовых и среднегодовых концентраций загрязняющих веществ проводились с использованием програм-
мы «ЭКОцентр-Стандарт». Были рассчитаны риски для здоровья населения, которые сравнивались с приемлемыми 
значениями. Также в работе были определены значения уровней рисков с учетом фоновых концентраций.
Результаты. Выявлены приоритетные загрязняющие вещества: триоксид диЖелеза, диоксид азота, оксид азота, диок-
сид серы, оксид углерода, бенз(а)пирен. Определены максимальные разовые и среднегодовые концентрации веществ 
по выбранным расчетным точкам, выявлено превышение предельно допустимой концентрации у триоксида диЖе-
леза. Уровни рисков немедленного действия равны нулю. Наибольшие уровни рисков хронической интоксикации, 
выраженные в долях от единицы, наблюдаются от воздействия триоксида диЖелеза (0,004-0,043) и диоксида азота 
(0,001-0,012). Максимальный суммарный уровень рисков хронической интоксикации (0,012) наблюдается в точке 
воздействия концентраций № 3 от влияния диоксида азота, что обусловлено близким расположением источников за-
грязнения. Канцерогенный риск от воздействия бенз(а)пирена находится в пределах от 1×10-8 до 9×10-8 (в долях от 
единицы). Суммарные значения канцерогенного риска и риска немедленного действия находятся ниже уровня при-
емлемого риска. В семи точках воздействия концентраций суммарные значения риска хронической интоксикации пре-
вышают приемлемый уровень в 1,10-3,45 раза.
Наибольший уровень риска немедленного действия с учетом фоновых концентраций наблюдается от действия ок-
сида углерода и бенз(а)пирена. Канцерогенный риск превышает приемлемый уровень в 6-12 раз. Риск хронической 
интоксикации с учетом фона превышает приемлемый уровень. Наибольшие суммарные уровни риска характерны для 
Кузнецкого района г. Новокузнецка.
Заключение. Атмосферные выбросы прокатного производства металлургического комбината вносят вклад в загрязнение 
атмосферного воздуха города, увеличивая риск хронической интоксикации.
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Assessment of the impact on the health of the population of emissions from rolling production 
of a metallurgical plant
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Introduction. Th e development of the metallurgical industry in Novokuznetsk, Kemerovo region, has led to a diffi  cult 
environmental situation. Determining the relationship between exposure to atmospheric emissions and the health of the 
population based on the risk assessment methodology is an urgent hygiene issue.
Th e aim of the study is to assess the risk of health problems from emissions from rolling production of a metallurgical plant.
Materials and methods. We used data from the volume of maximum permissible emissions of the enterprise. Calculations of 
maximum single and average annual concentrations of pollutants were carried out using the program “ECOcenter-Standard”. 
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Public health risks were calculated and compared with acceptable values. Th e work also determined the values of risk levels 
taking into account background concentrations.
Results. Priority pollutants were identifi ed: diiron trioxide, nitrogen dioxide, nitrogen oxide, sulfur dioxide, carbon monoxide, 
benz(a)pyrene. Th e maximum one-time and average annual concentrations of substances at the selected calculation points 
were determined, and the maximum permissible concentration of diiron trioxide was found to be exceeded. Immediate action 
risk levels are zero. Th e highest risk levels of chronic intoxication, expressed as a percentage of a unit, are observed from 
exposure to diiron trioxide (0.004-0.043) and nitrogen dioxide (0.001-0.012). Th e maximum total level of risks of chronic 
intoxication (0.012) is observed at the point of exposure to concentrations #3 from the infl uence of nitrogen dioxide, which 
is due to the close location of pollution sources. Th e carcinogenic risk from exposure to benz(a)pyrene ranges from 1×10-8 to 
9×10-8 (as a fraction of a unit). Th e combined values of carcinogenic risk and immediate action risk are below the acceptable 
risk level. In seven points of exposure to concentrations, the total risk of chronic intoxication exceeds the acceptable level 
by 1.10-3.45 times.
Th e greatest risk of immediate action, taking into account background concentrations, is observed from the action of 
carbon monoxide and benz(a)pyrene. Th e carcinogenic risk exceeds the acceptable level by 6-12 times. Th e risk of chronic 
intoxication, taking into account the background, exceeds an acceptable level. Th e highest total risk levels are typical for the 
Kuznetsky district of Novokuznetsk.
Conclusions. Atmospheric emissions fr om rolling mill production contribute to air pollution in the city, increasing the risk of chronic 
intoxication.
Keywords: rolling production; metallurgical plant; atmospheric emissions; pollutants; background concentrations; health risk 
assessment
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Введение. Горно-металлургическая промышленность 
Кемеровской области является одной из базовых отрас-
лей экономики региона, на ее долю приходится около 20% 
всей промышленной продукции [1]. При этом металлур-
гические предприятия являются крупными источниками 
выбросов в атмосферу, водоемы и почвы, оказывая небла-
гоприятное воздействие на здоровье населения промыш-
ленно-урбанизированных территорий [2,3]. Выявлено, 
что среди стационарных источников загрязнения атмос-
ферного воздуха металлургические предприятия Кузбасса 
вносят максимальный вклад (до 79%). Основными загряз-
няющими веществами являются оксиды азота (превыше-
ние предельно допустимой концентрации (ПДК) в 3,7 
раза), пыль и сажа (превышение ПДК в 1,5 раза), бенз(а)
пирен (превышение ПДК в 14,7 раза), а также оксиды се-
ры и углерода [4].

Загрязнение атмосферного воздуха многими иссле-
дователями оценивается как основной фактор среды, 
формирующий риск для здоровья населения, проживаю-
щего на урбанизированных территориях, так как на его 
долю приходится до 90% всех загрязняющих факторов 
[5,6]. Оценка и анализ риска для здоровья населения 
от воздействия факторов окружающей среды являет-
ся актуальной научно-практической задачей во многих 
странах [7-12].

Развитие в г. Новокузнецке Кемеровской области ме-
таллургической промышленности обусловлено близким 
расположением угольных и железорудных месторождений. 
Для предприятий города характерно сосредоточение боль-
шого количества стационарных источников атмосферных 
выбросов на ограниченной территории. Исторически Но-
вокузнецк строился и развивался отдельными районами, 
в настоящее время жилые районы располагаются между 
промплощадками отдельных предприятий. Близкое распо-

ложение селитебных и промышленных территорий опре-
деляет высокую вероятность контакта населения с загряз-
няющими веществами [13,14].

Цель исследования  — дать оценку риска нарушения 
здоровья населения г. Новокузнецка от выбросов прокат-
ного производства металлургического комбината.

Материалы и методы. В  работе были использованы 
данные тома предельно допустимых выбросов прокатного 
производства металлургического комбината, которые со-
держат характеристики выбросов и источников. Для оцен-
ки распространения и воздействия атмосферных выбросов 
было выбрано 15 расчетных точек воздействия концентра-
ций (ТВК) в различных районах города, население которо-
го составляет около 550 тыс. человек. ТВК выбирались в 
соответствии с розой ветров, согласно которой преобла-
дающим является юго-западное направление. Город распо-
ложен на холмистой равнине, расчлененной долинами рек 
Томь, Кондома и Аба и окруженной отрогами Салаирского 
кряжа и Кузнецкого Алатау.

Расчеты максимальных разовых и среднегодовых кон-
центраций загрязняющих веществ осуществлялись с при-
менением унифицированной программы расчета загряз-
нения атмосферы «ЭКОцентр-Стандарт», которая осно-
вана на «Методах расчета рассеивания выбросов вредных 
(загрязняющих) веществ в атмосферном воздухе»1. Риски 
для здоровья рассчитывались на основании Руководства 
Р 2.1.10.1920-042, методик А.П. Щербо и соавторов [15,16] 
1 Методы расчетов рассеивания выбросов вредных (загрязняющих) 
веществ в атмосферном воздухе: утверждены приказом Минприроды 
России от 06.06.2017 № 273. 
2 Руководство по оценке риска для здоровья населения при воз-
действии химических веществ, загрязняющих окружающую среду: 
Р2.1.10.1920-04. М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздра-
ва РФ; 2004. 
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и Г.Г. Онищенко и соавторов [17]. Рассчитанные величины 
рисков сравнивались с их приемлемыми значениями.

Также в работе были определены значения уровней 
рисков с учетом фоновых концентраций загрязняющих 
веществ по данным Новокузнецкой гидрометеорологи-
ческой обсерватории. Фоновая концентрация вещества 
(фон) — характеристика загрязнения атмосферы, которая 
создается всеми источниками выбросов на территории, ис-
ключая источник, для которого рассчитан фон. За фоновую 
концентрацию принимается статистически достоверная 
максимальная разовая концентрация примесей, значение 
которой превышается в 5% случаев.

Результаты. ОАО «ЕВРАЗ Объединенный Западно-
Сибирский металлургический комбинат» (ЕВРАЗ ЗСМК) 
образован 1 июля 2011 г. в результате объединения Запад-
но-Сибирского и Новокузнецкого металлургических ком-
бинатов [18]. ЕВРАЗ ЗСМК является крупнейшим в Си-
бири предприятием по производству стали и чугуна [19].

Основными стационарными источниками выбросов 
прокатного производства ЕВРАЗ ЗСМК являются трубы 
нагревательных колодцев, трубы машин огневой зачист-
ки, трубы клети блюминга, фонарь цеха, трубы нагрева-
тельных печей стана, фонарь стана, фонарь мелкосортных 
станов. Высота источников выбросов составила 21-100 м, 
диаметр — 2-6 м, скорость выхода газовоздушной смеси — 
1,5-17,9 м, температура отходящей смеси  — 25-300ºС, 
опасная скорость ветра — 0,4-3,8 м/с.

Для расчета рисков были отобраны следующие загряз-
няющие вещества: триоксид диЖелеза, диоксид азота, ок-
сид азота, диоксид серы, оксид углерода, бенз(а)пирен. Их 
суммарные выбросы составили 1137,943 т/год (64,12004 
г/с). Максимальные выбросы характерны для оксида угле-
рода — 567,495 т/год (34,31 г/с) и триоксида диЖелеза — 
305,077 т/год (19,61 г/с). Выбросы канцерогенного веще-
ства (бенз(а)пирена) составили 0,001697 т/год (0,000041 
г/с). Выбор приоритетных загрязняющих веществ прово-
дился исходя из рассчитанных индексов опасности.

В работе рассчитаны максимальные разовые концентра-
ции загрязняющих веществ по выбранным ТВК. Наиболь-
шие концентрации неканцерогенных веществ наблюдаются 
в ТВК № 3 (Заводской район, Кузбасская ярмарка) у триок-
сида диЖелеза (0,241 мг/м3), диоксида азота (0,050 мг/м3), 
оксида азота (0,0007 мг/м3), диоксида серы (0,023 мг/м3), 
оксида углерода (0,652 мг/м3), бенз(а)пирена (0,00000002 
мг/м3). Минимальные концентрации выявлены в ТВК № 
15 (Куйбышевский район, ДК Дзержинского). Наиболь-
шие концентрации выбранного канцерогенного вещества 
(бенз(а)пирена) наблюдаются в ТВК № 2 (Заводской рай-
он, ГКБ № 29), ТВК № 3 (Заводской район, Кузбасская 
ярмарка), ТВК № 4 (Заводской район, ДК Комсомолец), 
составляя 0,00000002 мг/м3. Эти точки находятся в не-
посредственной близости к промплощадке № 2 «ЕВРАЗ 
ЗСМК». Минимальные показатели выявлены в ТВК № 
12 (Куйбышевский район, Вокзал) и ТВК № 15 (Куйбы-
шевский район, ДК Дзержинского) — 0,000000003 мг/м3.

Далее максимальные концентрации загрязняющих ве-
ществ были выражены в кратностях превышения ПДК3. 
Превышение ПДК в 1,18-6,03 раза выявлено у триоксида 
диЖелеза. Концентрации остальных веществ по всем ТВК 
не превышали ПДК.

Наибольшие среднегодовые концентрации триоксида 
диЖелеза наблюдаются в ТВК № 3 (Заводской район, Куз-
3 Предельно допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих ве-
ществ в атмосферном воздухе населенных мест: ГН 2.1.6.3492-17. Вве-
дены с 22.12.17. М., 2017.

басская ярмарка), составляя 0,045 мг/м3. Концентрации 
остальных веществ (диоксида азота, оксида азота, диоксида 
серы, оксида углерода, бенз(а)пирена) были незначительные. 
Максимальные показатели выявлены в точках Заводского 
района, расположенного ближе к источникам, минималь-
ные — в точках Центрального и Куйбышевского района.

Среднегодовые концентрации канцерогенного веще-
ства (бенз(а)пирена) максимальны в ТВК № 2 (Заводской 
район, ГКБ № 29) — 2,1×10-8 мг/м3, ТВК № 3 (Заводской 
район, Кузбасская ярмарка)  — 3×10-8 мг/м3 и ТВК № 4 
(Заводской район, ДК Комсомолец) — 2,1×10-8 мг/м3; ми-
нимальны в ТВК № 12 (Куйбышевский район, вокзал) — 
4,5×10-9 мг/м3 и ТВК № 15 (Куйбышевский район, ДК 
Дзержинского) — 3,8×10-9 мг/м3.

Среднегодовые концентрации загрязняющих веществ 
по ТВК также выражались в кратностях превышения ПДК. 
Превышение ПДК выявлено только у триоксида диЖелеза 
в ТВК № 3 (в 1,12 раза). Средние концентрации канцеро-
генного вещества по всем ТВК не превышали ПДК.

Риск немедленного действия, проявляющийся непо-
средственно в момент воздействия в виде различных физио-
логических реакций, обострения хронических заболеваний, 
а при значительных концентрациях  — в острых отравле-
ниях, от воздействия диоксида азота, оксида азота, оксида 
углерода, диоксида серы и бенз(а)пирена был равен нулю.

Наибольшие уровни рисков хронической интоксика-
ции, выраженные в долях от единицы, наблюдаются от 
воздействия триоксида диЖелеза (0,004-0,043) и диок-
сида азота (0,001-0,012), наименьшие  — от оксида азота 
(0-0,001), оксида углерода (0,001-0,005), диоксида серы 
(0,002-0,008), бенз(а)пирена (0-0,001) по различным ТВК. 
Максимальные уровни рисков хронической интоксикации 
от влияния диоксида азота наблюдаются в ТВК № 3 (Завод-
ской район, Кузбасская ярмарка) — 0,012 и ТВК № 4-0,009 
(Заводской район, ДК Комсомолец), от триоксида диЖе-
леза — в ТВК № 2, 3, 4 (Заводской район) — 0,025-0,043.

Характеристика риска развития неканцерогенных эф-
фектов для отдельных веществ проводилась на основе рас-
чета коэффициента опасности. Коэффициент опасности 
для триоксида диЖелеза превышал единицу в ТВК № 3, 
у всех остальных веществ коэффициенты были меньше 
единицы. При таком воздействии вероятность развития у 
человека вредных эффектов при ежедневном поступлении 
вещества в течение жизни несущественна, и такое воздей-
ствие является допустимым.

Рассчитанный канцерогенный риск от воздействия 
бенз(а)пирена находился в пределах от 1×10-8 до 9×10-8 (в 
долях от единицы).

Далее суммарные значения всех видов рисков по всем 
ТВК выражались в кратностях превышения приемлемого 
риска. Выявлено, что риск немедленного действия и канце-
рогенный риск по всем ТВК не превышают уровень при-
емлемого риска. Суммарные значения риска хронической 
интоксикации превышают приемлемый уровень в 1,10-3,45 
раза в ТВК №№ 1-4 (Заводской район), №№ 5-7 (Новоильин-
ский район), наибольшее превышение отмечается в ТВК №3.

По данным Новокузнецкой гидрометеорологической 
обсерватории, в 2018 г. в атмосферу города от стационар-
ных источников поступило 267,530 тыс. т загрязняющих 
веществ. Проведенная оценка уровней риска с учетом фо-
новых концентраций выявила, что наибольший уровень 
риска немедленного действия во всех ТВК наблюдаются 
от действия оксида углерода и бенз(а)пирена. Наибольший 
суммарный уровень риска немедленного действия характе-
рен для Кузнецкого района.
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Наибольший уровень риска хронической интоксика-
ции с учетом фона наблюдается в ТВК № 8, 9 (Кузнецкий 
район города), составляя 0,257 (в долях от единицы). Рас-
считанные уровни рисков немедленного действия без уче-
та бенз(а)пирена не превышают приемлемый уровень ни в 
одной из ТВК, с учетом бенз(а)пирена — превышают при-
емлемый риск в 20 раз. Рассчитанные уровни риска хрони-
ческой интоксикации превышают приемлемый уровень во 
всех ТВК. Канцерогенный риск, определяемый действием 
бенз(а)пирена, превышает приемлемый риск в 6–12 раз.

Обсуждение. Кемеровская область является одним из 
основных металлургических регионов России [20,21]. При 
этом интенсивное развитие металлургии Кузбасса ведет к зна-
чительному ухудшению экологической ситуации [22]. В Стра-
тегии социально-экономического развития Кузбасса до 2035 
г. намечено значительное снижение атмосферных выбросов в 
природную среду различными отраслями промышленности, в 
том числе и предприятиями металлургии [23].

Настоящее исследование выявило, что рассчитанные 
максимальные разовые и среднегодовые концентрации 
загрязняющих веществ, создаваемые источниками про-
катного производства металлургического комбината, не 
превышают ПДК по выбранным ТВК, за исключением 
триоксида диЖелеза, его максимальные концентрации 
превышали ПДК в 1,18–6,03 раза, среднегодовые — в 1,12 
раза в ТВК № 3.

Суммарные значения канцерогенного риска и риска 
немедленного действия находятся ниже уровня приемле-
мого риска по всем ТВК. Суммарные значения риска хро-
нической интоксикации превышают приемлемый уровень 
в 1,10–3,45 раза в ТВК №№ 1–7, наибольшее превышение 
отмечается в ТВК №3.

Оценка риска с учетом фоновых концентраций выяви-
ла, что высокий уровень риска немедленного действия во 
всех ТВК определяется влиянием оксида углерода и бенз(а)
пирена. Наибольшие уровни риска немедленного действия 
и риска хронической интоксикации характерны для Куз-
нецкого района города, значительно превышая приемле-
мый риск. Канцерогенный риск от действия бенз(а)пирена 
превышает приемлемый риск в 6–12 раз.

Таким образом, определение взаимосвязи между воздей-
ствием неблагоприятных факторов окружающей среды и со-
стоянием здоровья населения является актуальной научной 
проблемой. Особое место занимает определение влияния за-
грязнения атмосферного воздуха урбанизированных терри-
торий на здоровье жителей. Проблема загрязнения воздуха 
особенно актуальна для промышленных городов, где прожи-
вает большая часть населения и где функционирует большое 
количество предприятий на относительно небольших терри-
ториях. Практическое использование методологии оценки 
риска имеет особое значение для определения региональных 
особенностей формирования воздушной среды, выявления 
приоритетных загрязняющих веществ, которые вносят наи-
больший вклад в нарушение состояния здоровья населения, 
ранжирования районов города по уровням загрязнения и 
рискам нарушения здоровья населения, определения небла-
гоприятных для проживания территорий [24,25].

Заключение. Для Новокузнецка характерен высокий 
уровень загрязнения воздушной среды, связанный с функци-
онированием крупных промышленных предприятий, что 
определяет высокие риски нарушения здоровья населения 
города. Атмосферные выбросы прокатного производства 
металлургического комбината вносят значительный вклад 
в ухудшение экологической обстановки, увеличивая риск хро-
нической интоксикации.
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Введение. В структуре профессиональных заболеваний работников основных профессий угольной промышленности 
широко распространены болезни органов дыхания, в процессе формирования которых ключевая роль принадлежит 
иммунной системе организма. Ранние проявления развития профессиональной патологии, как правило, остаются неза-
метными, в связи с чем возникает необходимость изучения патогенетических механизмов, лежащих в основе ее форми-
рования, не только в клинических, но и в экспериментальных условиях, позволяющих оценить преморбидное состояние 
организма для своевременной диагностики и проведения лечебно-профилактических мероприятий.
Цель исследования  — на основе клинических и экспериментальных исследований изучить иммуновоспалительные 
механизмы формирования антракосиликоза.
Материалы и методы. Обследованы 204 шахтера, работающих в подземных условиях со значительной запыленностью 
рабочих мест, превышающей предельно допустимую концентрацию в 10 и более раз. Основную группу составили 115 
рабочих с ранее установленным диагнозом «антракосиликоз». Группа сравнения была сформирована из 89 шахтеров 
без установленного диагноза патологии органов дыхания, работающих в аналогичных санитарно-гигиенических усло-
виях. Для оценки динамики иммуновоспалительных механизмов в эксперименте проводили моделирование пылевой 
патологии легких на 310 белых лабораторных крысах-самцах (220 — опытные и 90 — контрольные).
Результаты. У  больных антракосиликозом выявлено развитие иммунной несостоятельности механизмов гумораль-
ного звена иммунитета, проявившейся значительным снижением уровня сывороточного IgG на фоне повышения аб-
солютного и относительного количества В-лимфоцитов. Формирование антракосиликоза характеризуется активным 
развитием иммуновоспалительного процесса (повышение уровня провоспалительных цитокинов и белков острой 
фазы воспаления), выраженность которого усиливается при осложнении заболевания дыхательной недостаточностью. 
Активация синтеза противовоспалительного IL-4, являющегося мощным ингибитором макрофагального воспаления 
и замедляющего процессы фиброзирования в бронхолегочной системе, выступает в качестве защитного механизма, 
препятствующего формированию дыхательной недостаточности у шахтеров с антракосиликозом.
Экспериментальное моделирование антракосиликоза позволило выявить фазовые изменения в иммунном ответе. 
В ранний период воздействия пылевого фактора наблюдалась активация гуморального звена (повышение уровня всех 
классов иммуноглобулинов) с последующим развитием воспалительного процесса (повышение концентрации белков 
острой фазы воспаления) на фоне баланса между субпопуляциями Т-лимфоцитов, обеспечивающего полноценное раз-
витие защитного иммунного ответа. Длительное поступление антигена характеризовалось нарушениями гуморального 
иммунитета, преобладанием реакций клеточного типа и хронизацией воспалительного процесса.
Выводы. Изучение в клинико-экспериментальных условиях иммуновоспалительных механизмов формирования антрако-
силикоза свидетельствует об активации срочной адаптации и поддержании компенсаторно-приспособительных реакций 
организма в ранний период контакта с пылевым антигеном. Хроническая форма антракосиликоза характеризуется дис-
балансом регуляторных механизмов, неэффективностью местного иммунитета и интенсивным развитием генерализован-
ного иммунного воспаления, нарастающего при присоединении инфекции и осложнении дыхательной недостаточностью.
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Introduction. In the structure of occupational diseases of employees of the main professions of the coal industry, respiratory 
diseases are widespread, in the process of formation of which the key role belongs to the immune system of the body. Early 
manifestations of the development of professional pathology, as a rule, remain unnoticed, and therefore there is a need to study 
the pathogenetic mechanisms underlying its formation, not only in clinical, but also in experimental conditions, allowing to 
assess the premorbid state of the body for timely diagnosis and treatment and prevention.
Th e aim of the study is to study the immune-infl ammatory mechanisms of anthracosilicosis formation on the basis of clinical 
and experimental studies.
Materials and methods. We examined 204 miners working in underground conditions with a signifi cant dustiness of 
workplaces exceeding the maximum permissible concentration by 10 or more times. Th e main group consisted of 115 workers 
with a previously established diagnosis of “anthracosilicosis”. Th e comparison group was formed from 89 miners without a 
diagnosis of respiratory pathology, working in similar sanitary conditions. To assess the dynamics of immuno-infl ammatory 
mechanisms in the experiment, modeling of dust pathology of the lungs was performed on 310 white male laboratory rats 
(220-experimental and 90 — control).
Results. In patients with anthracosilicosis, the development of immune failure of humoral immunity mechanisms was revealed, 
which was manifested by a signifi cant decrease in the level of serum IgG against the background of an increase in the absolute 
and relative number of B-lymphocytes. Th e formation of anthracosilicosis is characterized by the active development of 
the immuno-infl ammatory process (an increase in the level of pro-infl ammatory cytokines and proteins of the acute phase 
of infl ammation), the severity of which increases when the disease is complicated by respiratory failure. Activation of the 
synthesis of anti-infl ammatory IL-4, which is a powerful inhibitor of macrophage infl ammation and slows down the processes 
of fi brosis in the bronchopulmonary system, acts as a protective mechanism that prevents the formation of respiratory failure 
in miners with anthracosilicosis.
Experimental modeling of anthracosilicosis revealed phase changes in the immune response. In the early period of exposure 
to dust factor was observed activation of humoral (increased level of all classes of immunoglobulins) and the subsequent 
development of the inflammatory process (increased concentrations of acute phase proteins of inflammation) in the 
background of the balance between subpopulations of T-lymphocytes to ensure proper development of protective immune 
response. Long-term intake of antigen was characterized by violations of humoral immunity, the predominance of cell-type 
reactions and the chronization of the infl ammatory process.
Conclusions. Th e study of immuno-infl ammatory mechanisms of anthracosilicosis formation in clinical and experimental conditions 
indicates the activation of urgent adaptation and maintenance of compensatory and adaptive reactions of the body in the early 
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Keywords: clinical and experimental studies; immuno-infl ammatory mechanisms; anthracosilicosis
For citation: Panev N.I., Kazitskaya A.S., Korotenko O.Yu., Gerasimova G.A., Morozova O.A., Kungurova S.O. Clinical and 
experimental studies of immuno-infl ammatory mechanisms of anthracosilicosis formation. Med. truda i prom. ekol. 2020; 
60(6). htt p://dx. doi.org/10.31089/1026-9428-2020-60-6-364-370
For correspondence: Nikolay I. Panev, head of the scientifi c and clinical department of occupational medicine of  the Research 
Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Cand. of Sci. (Med.). E-mail: panevni@gmail.com
ORCIDs: Panev N.I. 0000-0001-5775-2615, Kazitskaya A.S. 0000-0001-8292-4810, Korotenko O.Yu. 0000-0001-7158-4988, 
Kungurova S.O. 0000-0002-9737-971X
Funding. Th e study had no funding.
Confl ict of interests. Th e authors declare no confl ict of interests.
Received: 30.04.2020 / Accepted: 14.06.2020 / Published: 06.2020

Введение. Приоритетным направлением фундамен-
тальных исследований медицины труда является изучение 
патогенетических механизмов развития профессиональной 
и производственно обусловленной патологии [1,2].

Одной из ведущих нозологических форм профессио-
нальных заболеваний являются болезни органов дыхания, 
составляющие, по данным Государственного доклада Ро-
спотребнадзора, около 25% от общего числа вновь реги-
стрированных случаев. Работники угольной промышлен-
ности наиболее подвержены развитию пылевой патологии 
легких в виде антракосиликоза, хронического профессио-
нального бронхита, хронической обструктивной болезни 
легких от воздействия промышленных аэрозолей и фибро-
генных пылей [3-5].

Влияние на здоровье рабочих вредных производствен-
ных веществ в сочетании с воздействием экологических, 
нервно-эмоциональных и социальных факторов приводит 
к ослаблению и срыву адаптационных механизмов, наруше-
нию иммунологической реактивности [6,7].

Понимание иммунологических механизмов формиро-
вания профессиональных и производственно обусловлен-

ных заболеваний дает возможность управлять процессами 
иммунной защиты и позволяет использовать выявленные 
закономерности иммунного ответа для разработки эффек-
тивных лечебно-профилактических мероприятий.

Ранние формы профессиональной патологии, как пра-
вило, остаются клинически не заметными, в связи с чем 
возникает необходимость изучения патогенетических ме-
ханизмов, лежащих в основе ее формирования, не только 
в клинических условиях, но и в эксперименте.

Использование экспериментальных моделей, прибли-
женных к производственным условиям, позволяет изучить 
динамику развития патологического процесса с момента 
воздействия на организм вредного фактора.

Цель исследования — на основе клинико-эксперимен-
тальных исследований изучить иммуновоспалительные ме-
ханизмы формирования антракосиликоза.

Материалы и методы. В  клинике Научно-исследова-
тельского института комплексных проблем гигиены и про-
фессиональных заболеваний (НИИ КПГПЗ) были обсле-
дованы 204 шахтера, работающие в подземных условиях со 
значительной запыленностью рабочих мест, превышающей 
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ПДК в 10 и более раз. Основную группу составили 115 
шахтеров с ранее установленным диагнозом «антракоси-
ликоз» (АС), из них 78 человек имели осложнение в виде 
дыхательной недостаточности (ДН). Группа сравнения 
была сформирована из 89 шахтеров, работающих в тех же 
санитарно-гигиенических условиях, без установленного 
диагноза патологии органов дыхания. Исследуемые группы 
статистически не различались между собой по возрасту и 
стажу работы в пылевых условиях. У  всех лиц проведено 
обследование органов дыхания и диагностика иммуноло-
гических показателей. Обследование пациентов соответ-
ствовало этическим стандартам биоэтического комитета 
НИИ КПГПЗ, разработанным в соответствии с Хельсин-
ской декларацией Всемирной ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских исследований 
с участием человека» с поправками 2013 г. и «Правилами 
клинической практики в Российской Федерации», утверж-
денными Приказом Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003. 
Все обследованные лица дали информированное согласие 
на участие в исследовании.

Для оценки наличия дыхательной недостаточности и сте-
пени ее развития определялось насыщение артериальной 
крови кислородом (сатурация кислорода методом отра-
женной пульсоксиметрии с использованием пульсоксиметра 
медицинского ARMED YX300): I степень ДН — сатурация 
(SpO2) — 90-94%, II степень ДН — сатурация (SpO2) — 
75-89%, III степень ДН — сатурация (SpO2) — менее 75%. 
Для исследования функции внешнего дыхания была прове-
дена спирография на спирометре «Валента».

На проточном цитометре FC500 (Beckman Coulter, 
США) с помощью моноклональных антител (производи-
тель конъюгатов антител Beckman Coulter) было изучено 
относительное и абсолютное количество CD3+, CD4+, 
CD8+, CD20+, CD16+, рассчитан иммунорегуляторный 
индекс (IRI) — соотношение CD4+ / CD8+. Уровень сы-
вороточных иммуноглобулинов (Ig) А, M, G и циркулиру-
ющих иммунных комплексов (ЦИК) определяли иммуно-
турбидиметрическим методом. Определялась фагоцитар-
ная активность нейтрофилов (ФАН) с частицами латекса. 
Изучался уровень белков острой фазы воспаления: гапто-
глобина (Нр) и С-реактивного белка (СРБ). Концентра-
цию цитокинов (IL-1β, 2, 4, 6 и TNF-α) измеряли методом 
твердофазного иммуноферментного анализа с помощью 
реактивов ЗАО «Вектор-Бест».

Для оценки динамики иммуновоспалительных механиз-
мов в эксперименте проводили моделирование пылевой па-
тологии легких на 310 белых лабораторных крысах-самцах 
(220 — опытные и 90 — контрольные). Животные опыт-
ной группы подвергались ингаляционному воздействию в 
затравочной камере угольно-породной пыли (УПП, уголь 
марки газово-жирный с размером пылевых частиц до 5 
микрон в средней концентрации 50 мг/м3; 5 раз в неделю 
по 4 часа в интермиттирующем режиме). Общая продол-
жительность эксперимента составила 12 недель.

Экспериментальные исследования проведены в соот-
ветствии с международными правилами Европейской кон-
венции по защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментальных и иных целей «Guide for the Care 
and Use of Laboratory animals» (Страсбург, 1986), «Пра-
вилами проведения работ с использованием эксперимен-
тальных животных» (приложение к приказу Минздрава 
СССР от 12.08.1977 г. № 755; приказ Минздрава СССР 
№ 1179 от 10.10.1983 г. «Об утверждении нормативов 
затрат кормов для лабораторных животных в учреж-
дениях здравоохранения») и «Правилами лаборатор-

ной практики» (приказ Минздравсоцразвития России от 
23.08.2010 г. № 708н).

Для оценки иммунологических показателей произво-
дили забор крови из хвостовой вены экспериментальных 
животных через 1, 3, 6, 9 и 12 недель воздействия. Уровень 
сывороточных иммуноглобулинов: IgA, IgG, IgM (г/л) 
определяли иммуноферментным анализом с помощью 
наборов реактивов ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск). 
Определение в крови концентрации позитивных реактан-
тов острой фазы воспаления — гаптоглобина (Hp, мг/дл) 
и церулоплазмина (Cp, мг/дл) — проводилось иммунотур-
бидиметрическим методом на фотометре 5010 (Германия) 
с помощью наборов «Haptoglobin» и «Ceruloplasmin» 
производства «Sprinreact», Испания. Уровень цитокинов 
IL-2, 4, 6, 10 и IFN-γ, (пг/мл) определялся методом имму-
ноферментного анализа с помощью тест-систем Bender 
MedSystems (Австрия).

Статистическая обработка данных проведена с ис-
пользованием пакетов программ «Excel» и «Statistica». 
Нормальность распределения количественных признаков 
проверяли с помощью показателей эксцесса и асимме-
трии. Представление количественных переменных про-
водили с помощью средних значений (М) и стандартной 
ошибки среднего (m). При нормальном распределении 
для сравнения двух независимых выборок использовался 
параметрический t-критерий Стьюдента, при отклонении 
распределения от нормального использовали непараметри-
ческий U-критерий Манна-Уитни. Критический уровень 
значимости (p) для отклонения нулевой гипотезы при-
нимали равным 0,05. При сравнении более 2-х групп по 
t-критерию Стьюдента применялась поправка Бонферрони 
для множественных рядов.

Результаты и обсуждение. При попадании в организм 
угольно-породная и кремнийсодержащая пыль поглощается 
альвеолярными макрофагами, перерабатывающими антиген 
для «представления» его Т-лимфоцитам и их активации, 
инициируя запуск иммунного ответа [8,9].

В ходе дифференцировки Т0-клеток образуются суб-
популяции лимфоцитов, выполняющие определенную 
роль в развитии иммунных реакций: Т-хелперы, участву-
ющие в формировании цитотоксических Т-лимфоцитов; 
Т-супрессоры, контролирующие силу иммунного ответа и 
естественные киллеры. Результатом взаимодействия акти-
вированных Т-лимфоцитов с В-лимфоцитами является про-
лиферация и дифференциация последних в плазматические 
клетки, продуцирующие антитела [10].

Для оценки состояния иммунной системы у больных 
АС было изучено относительное и абсолютное количество 
CD3+, CD4+, CD8+, CD20+, CD16+. Анализ показателей 
выявил статистически значимое повышение относительно-
го и абсолютного количества В-лимфоцитов (CD20+) по 
сравнению с данными группы сравнения (табл. 1). Несмо-
тря на увеличение CD20+, у 25% шахтеров с АС отмеча-
лось снижение концентрации сывороточного IgG относи-
тельно группы сравнения, свидетельствующее о нарушении 
бласттрансформации В-лимфоцитов в ходе их созревания и 
неспособности дифференцироваться в дальнейшем в плаз-
матические клетки.

Аналогичные данные были получены на эксперимен-
тальной модели АС. На ранних сроках эксперимента от-
мечалась активация гуморального звена иммунитета в 
виде повышения уровня всех классов иммуноглобулинов. 
Длительное воздействие УПП (9-12 недель) на организм 
животных характеризовалось значимым снижением IgA и 
IgG (табл. 2).
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Таблица 1 / Table 1
Иммунный статус и маркеры воспаления у шахтеров с 
антракосиликозом
Immune status and markers of infl ammation in miners with 
anthracosilicosis

Показатель Группа 
сравнения

(n=89)

Шахтеры с 
антракосиликозом

(n=115)
Лимфоциты, абс. 2,26±0,01 2,27±0,07
CD3+, % 64,22±1,05 63,21±1,06
CD3+, абс., ×109/л 1,45±0,06 1,41±0,04
CD4+, % 35,76±0,94 37,52±0,90
CD4+, абс., ×109/л 0,78±0,04 0,83±0,03
CD8+, % 23,82±0,88 23,39±0,69
CD8+, абс., ×109/л 0,52±0,03 0,53±0,02
CD16+, % 16,93±0,73 14,23±0,64*
CD16+, абс., ×109/л 0,37±0,02 0,31±0,01*
CD20+, % 9,15±0,51 12,04±0,61*
CD20+, абс., ×109/л 0,19±0,01 0,28±0,02*
IRI 1,62±0,06 1,78±0,07
ФАН с латексом, % 66,28±1,09 64,99±1,01
IgА, г/л 3,08±0,14 2,77±0,11
IgМ, г/л 1,09±0,04 1,14±0,07
IgG, г/л 12,49±0,27 11,53±0,13*
ЦИК, у.е. 21,14±1,72 33,86±2,44*
TNF-α, пкг/мл 43,39±10,47 125,67±24,87*
IL-1β, пкг/мл 74,70±22,83 226,86±74,82
IL-2, пкг/мл 115,32±29,02 400,54±40,83*
IL-4, пкг/мл 19,18±10,71 161,94±49,39*
IL-6, пкг/мл 3,56±1,08 16,76±5,15*
Гаптоглобин, мг/дл 98,06±3,63 122,15±3,84*
С- реактивный белок, 
мг/дл 1,65±0,44 2,78±0,31*

Примечание: * — различия между группами статистически 
значимы при p<0,05.

Note: *  — diff erences between groups are statistically signifi cant at 
p<0.05.

При оценке показателей субпопуляций Т-лимфоцитов 
(CD3+, CD4+, CD8+) не было выявлено значимых раз-
личий между пациентами с АС и лицами группы сравне-
ния. С  другой стороны, отмечено уменьшение относи-
тельного и абсолютного количества CD16+ (NK-клеток, 
или натуральных киллеров), что может быть связано 
со способностью угольных пылевых частиц, размерами 
менее 5 микрон, оказывать цитотоксическое действие 
на лимфоциты и угнетать клеточное звено иммунитета 
[11,12].

В связи с тем, что основной функцией натуральных кил-
леров является участие в противовирусном и противоопу-
холевом иммунитете, снижение их количества может спо-
собствовать развитию злокачественных новообразований 
у пациентов с АС и должно быть использовано в качестве 
прогностического критерия метастазирования и общей вы-
живаемости пациентов [13,14].

Выявленное у шахтеров с АС уменьшение количества 
NK-клеток указывает на наличие иммунной недостаточно-
сти, поскольку, кроме прямого цитолитического действия 
на клетки-мишени, натуральные киллеры участвуют в ре-
гуляции иммунного ответа с помощью активации синтеза 
цитокинов, хемокинов и факторов роста [15].

Нарушение иммунной реактивности приводит к осла-
блению местного противоинфекционного иммунитета ор-
ганов дыхания и осложнению АС хроническим бронхитом, 
встречающимся в 12-50% случаев [6]. 

Исследования ряда авторов указывают на формирова-
ние ДН у пациентов с профессиональной пылевой патоло-
гией легких на фоне подавления фагоцитарной активности 
и гуморального иммунитета. При этом распространение 
инфекции, неконтролируемое иммунными механизмами, 
усиливает воспалительный процесс и гипоксические про-
явления, способствующие развитию вторичных иммуноде-
фицитных состояний, опосредованных разбалансировкой 
различных звеньев иммунной системы и нарушениями ее 
регуляции [16].

Регуляция иммунного ответа осуществляется моле-
кулами межклеточного взаимодействия  — цитокинами, 
участвующими в дифференцировке клеток в направлении 
Th 1/Th 2 с преимущественным преобладанием клеточных 
или гуморальных реакций [17].

В данном исследовании выявлено статистически 
значимое повышение концентрации провоспалитель-
ных цитокинов (IL -2, IL -6 и TNF-α) у больных АС 
(табл. 1), указывающее на активное развитие в орга-
низме иммуновоспалительного процесса. Полученные 
в клинике результаты были подтверждены на поздних 
сроках экспериментального моделирования. К 6-й не-
деле воздействия УПП в крови животных наблюдалось 
нарушение баланса между Т-клетками, установивше-
гося ранее и обеспечивающего до этого периода адек-
ватную реакцию иммунной системы на поступающий 
антиген. Повышение секреции провоспалительного 
IL -2 на фоне ингибирования синтеза противовос-
палительного IL -10 свидетельствовало об активном 
развертывании воспалительного процесса (табл. 2). 
К 12-й неделе эксперимента, наряду с высоким содер-
жанием IL -2, наблюдалось повышение уровня других 
медиаторов воспаления  — IL -6 и IFN-γ,  — указыва-
ющее на преобладание Th1 и переход заболевания в 
хроническую форму.

Аналогичные данные были получены китайскими уче-
ными на экспериментальной модели силикоза у крыс, вы-
явившими сдвиг иммунных реакций в сторону Th 1 в виде 
увеличения концентрации IFN-γ и TNF-α [18].

Полученные клинико-экспериментальные данные согла-
суются с результатами других клинических исследований, 
обнаруживших повышенное содержание провоспалитель-
ных цитокинов у больных с пылевой патологией легких, 
свидетельствующее о высокой активности воспаления в 
легочной ткани [19].

Повышение уровня ЦИК у больных АС (табл. 1), 
свидетельствующее о высокой антигенной нагрузке, а 
также увеличение маркеров острой фазы воспаления — 
СРБ и Hp — подтверждало наличие сопутствующей ин-
фекции и персистирующего воспаления. Белки острой 
фазы воспаления (БОФВ) синтезируются гепатоцитами 
печени в ответ на их стимуляцию цитокинами, попавши-
ми в кровяное русло при несостоятельности местного 
иммунитета [20].

Аналогичная картина наблюдалась в организме экс-
периментальных животных уже на 3-й неделе вдыхания 
УПП. Статистически значимое полуторакратное повы-
шение воспалительных белков  — Нр и Ср  — в сыво-
ротке крови (рисунок) свидетельствовало об активном 
развертывании воспалительного процесса на системном 
уровне.
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Таблица 2
Уровень иммунологических показателей плазмы крови крыс в динамике развития антракосиликоза (M±m)
Th e level of immunological indicators of rat blood plasma in the dynamics of anthracosilicosis development (M±m)

Показатель Группа 
животных

Продолжительность затравки угольно-породной пылью
1 неделя 3 недели 6 недель 9 недель 12 недель

IL-2, пг/мл опытная 17,5±8,3 20,5±4,7 49,5±5,6** 20,4±2,8 35,3±4,2*
контрольная 23,7±7,2 23,1±9,0 20,6±9,1 22,9±6,4 22,9±6,4

IL-4, пг/мл опытная 4,4±1,6* 4,4±0,8* 2,84±0,3 3,3±0,2* 2,8±0,63
контрольная 2,0±0,4 2,4±0,2 2,2±0,2 2,0±0,12 2,2±0,1

IL-6, пг/мл опытная 3,0±0,5* 2,57±0,6* 2,91±0,5* 3,9±1,8 9,2±1,0**
контрольная 5,6±0,75 5,2±0,23 5,5±0,23 4,2±1,2 4,3±1,24

IL-10, пг/мл опытная 2,4±0,32 2,7±0,47 1,2±0,15* 3,1±0,9 2,3±0,6
контрольная 2,6±0,47 2,2±0,42 2,24±0,5 2,0±0,38 2,3±0,4

IFN-γ, пг/мл опытная 23,8±8,5 39,8±14,1* 23,4±1,1 16,2±4,57 29,2±4,6*
контрольная 20,4±6,7 19,6±5,17 17,8±5,7 20,3±5,24 20,3±5,24

IgA, г/л опытная – 0,25±0,01* 0,07±0,002* – 0,08±0,007**
контрольная – 0,12±0,01 0,12±0,01 – 0,12±0,01

IgG, г/л опытная – 3,0±0,09* 2,7±0,04 – 1,5±0,06*
контрольная – 2,4±0,06 2,4±0,06 – 2,4±0,06

IgМ, г/л опытная – 0,45±0,01* 0,5±0,01* – 0,3±0,03
контрольная – 0,36±0,01 0,36±0,01 – 0,36±0,01

Примечания: * — р<0,05; ** — р<0,01 — значимые различия показателей по сравнению с контрольной группой животных.
Notes: * — p<0.05; ** — p<0.01-signifi cant diff erences in indicators compared to the control group of animals.

Таблица 3 / Table 3
Иммунный статус и маркеры воспаления у шахтеров с антракосиликозом при наличии и отсутствии дыхатель-
ной недостаточности
Immune status and markers of infl ammation in miners with anthracosilicosis in the presence and absence of respiratory failure

Показатель Группа сравнения (n=89) Шахтеры без ДН (n=37) Шахтеры с ДН (n=78)
Лимфоциты, абс. 2,26±0,01 2,33±0,09 2,24±0,09
CD3+ ,% 64,2±1,05 61,02±2,12 64,25±1,18
CD3+ (абс.)×109/л 1,45±0,06 1,39±0,06 1,41±0,06
CD4+ (%) 35,76±0,94 38,02±1,59 37,29±1,10
CD4+ (абс.)×109/л 0,78±0,04 0,87±0,05 0,81±0,04
CD8+ (%) 23,82±0,88 23,16±1,37 23,51±0,81
CD8+ (абс.)×109/л 0,52±0,03 0,54±0,04 0,52±0,03
CD16+ (%) 16,93±0,73 15,09±1,08 13,83±0,79*
CD16+ (абс.)×109/л 0,37±0,02 0,37±0,04 0,28±0,02*#
CD20+ (%) 9,15±0,51 12,41±1,22* 11,86±0,69*
CD20+ (абс.)×109/л 0,19±0,01 0,29±0,04* 0,27±0,02*
IRI 1,62±0,06 1,85±0,12 1,76±0,09
ФАН с латексом ,% 66,28±1,609 63,94±1,83 65,48±1,19
IgА, г/л 3,08±0,14 2,82±0,18 2,74±0,14
IgМ, г/л 1,09±0,04 1,18±0,12 1,02±0,04
IgG, г/л 12,49±0,27 12,38±0,39 11,12±0,21*#
ЦИК, у.е. 21,14±1,72 31,12±3,31* 35,94±2,12*
TNF-α, пкг/мл 43,39±10,47 122,39±35,15* 136,71±24,99*
IL-1β, пкг/мл 74,70±22,83 193,8±46,69* 234,11±35,11*
IL-2, пкг/мл 115,32±29,02 315,39±24,24* 431,42±31,23 * #
IL-4, пкг/мл 19,18±10,71 388,33±79,72* 40,67±16,85#
IL-6, пкг/мл 3,56±1,08 16,17±6,19* 17,08±6,68*
Гаптоглобин, мг/дл 98,06±3,63 113,65±6,37 126,21±3,44*
С-реактивный белок, мг/л 1,66±0,44 2,60±0,31 3,15±0,72*

Примечания: * — p<0,05 — статистически значимые различия с группой сравнения; # — p<0,05 — статистически значимые 
различия показателей между группами шахтеров с антракосиликозом в сочетании с дыхательной недостаточностью и без дыха-
тельной недостаточности.

Notes: * — p<0.05 — statistically signifi cant diff erences with the comparison group; # — p<0.05 — statistically signifi cant diff erences in indicators 
between groups of miners with anthracosilicosis in combination with respiratory failure and without respiratory failure. 



369

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2020; 60 (6)
Original articles

Рисунок. Изменение концентрации воспалительных белков 
(церулоплазмина и гаптоглобина) в крови крыс в динамике 
воздействия угольно-породной пыли.
Figure. Changes in the concentration of inflammatory proteins 
(ceruloplasmin and haptoglobin) in the blood of rats in the dynamics 
of exposure to coal-rock dust.

Примечание: * — при р<0,05 — значимые различия по срав-
нению с контрольной группой животных.

Note: * — at p<0.05-signifi cant diff erences compared to the control 
group of animals.

При разделении пациентов основной группы по нали-
чию или отсутствию осложнений, у лиц с ДН была выяв-
лена более активная форма иммунного воспаления (табл. 
3). Шахтеры с АС в сочетании с ДН имели более высокий 
уровень цитокинов (IL-1β, IL-2, IL-6, TNF-α) и БОФВ по 
сравнению с больными без ДН и группой сравнения. Так, 
концентрация провоспалительных цитокинов: IL-1β и IL-2 
у шахтеров с ДН превышала аналогичные показатели в 3 и 
3,7 раза соответственно.

Кроме того, у лиц с ДН отмечалось еще большее сниже-
ние уровня IgG и абсолютного количества CD16+ относи-
тельно группы сравнения и пациентов без ДН, что, вероятно, 
обусловлено нарушением функции иммунокомпетентных 
клеток на фоне гипоксии. Выявлена особенность в содержа-
нии противовоспалительного IL-4, концентрация которого у 
пациентов основной группы без ДН в 20 раз превысила по-
казатели группы сравнения и примерно в 10 раз аналогичные 
показатели в группе лиц с ДН. Являясь ведущей молекулой 
межклеточных взаимодействий, IL-4 ингибирует активацию 
макрофагов, блокирует спонтанную и индуцированную про-
дукцию провоспалительных цитокинов, замедляя процессы 
фиброзирования в бронхолегочной системе, что, вероятно, 
препятствует формированию ДН у шахтеров с АС.

Схожая картина была получена на экспериментальной 
модели. На ранних сроках вдыхания УПП (1-3 недели) в 
крови крыс наблюдалось двукратное повышение уровня 
IL-4, способствующее замедлению макрофагального вос-
паления (табл. 2).

Таким образом, клинико-экспериментальное изучение 
механизмов формирования АС свидетельствует об акти-
вации срочной адаптации и поддержании компенсаторно-
приспособительных реакций организма в ранний период 
угольно-породного воздействия. При увеличении времени 
контакта с антигеном наблюдается дисбаланс регуляторных 
механизмов, в результате которого реакции местного им-
мунитета становятся неэффективными и иммунный ответ 
приобретает генерализованную форму.

Выводы:
1. В клинико-экспериментальных исследованиях показано, 

что хроническая форма антракосиликоза характеризуется 

перенапряжением защитных механизмов гуморального звена 
иммунитета и развитием иммунного дисбаланса на фоне 
хронического воспаления.

2.  Формирование антракосиликоза сопровождается ин-
тенсивным развитием иммуновоспалительного процесса (по-
вышение концентрации цитокинов и БОФВ), степень выра-
женности которого нарастает при присоединении инфекции 
и осложнении заболевания дыхательной недостаточностью.

3. Уменьшение относительного и абсолютного количества 
CD16+ может являться маркером предрасположенности 
развития злокачественных опухолей у больных антрако-
силикозом, осложненным дыхательной недостаточностью.

4.  Повышение у шахтеров с антракосиликозом концен-
трации противовоспалительного IL-4 является защитным 
механизмом, способствующим длительной компенсации функ-
ционального состояния легочной ткани и препятствующим 
формированию дыхательной недостаточности за счет сни-
жения активности макрофагального воспаления и замедления 
процессов фиброзирования.
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Гидаятова М.О., Флейшман А.Н., Мартынов И.Д., Ямщикова А.В.
Динамика показателей вариабельности ритма сердца у шахтеров с профессиональной 
полинейропатией при проведении клиноортостатической пробы
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний», ул. Кутузова, 
23, Новокузнецк, Россия, 654041

Введение. Интенсивное развитие угледобычи в Кузбассе способствует росту профессиональной патологии. Произ-
водственные факторы приводят к автономной дисрегуляции и повреждению периферических нервов, развитию поли-
нейропатии верхних конечностей. Анализ вариабельности ритма сердца в настоящее время широко используется для 
определения особенностей вегетативного обеспечения, в условиях клиноортостатической пробы позволяет оценить 
сохранность вегетативной регуляции, дает возможность прогнозировать течение заболевания.
Цель исследования  — изучить динамику показателей вариабельности ритма сердца в условиях клиноортостатиче-
ской пробы у шахтеров с профессиональной полинейропатией верхних конечностей для оценки характера и уровня 
вегетативных нарушений.
Материалы и методы. Проводился анализ изменений спектральных и нелинейных показателей вариабельности ритма 
сердца на этапах выполнения активной клиноортостатической пробы у 40 горнорабочих с установленным диагнозом 
полинейропатия верхних конечностей и 20 человек, не имеющих вредных профессиональных факторов и симптомов 
полинейропатии, составивших контрольную группу.
Результаты. У обследуемых с полинейропатией наблюдалось исходное снижение высокочастотных и низкочастотных 
спектральных показателей вариабельности ритма сердца как признак вегетативной недостаточности. Отсутствие при-
роста показателя низкой частоты на пробу с активным ортостазом свидетельствует о нарушении реакции симпатиче-
ского звена, сниженной чувствительности барорецепторов. Изменения спектрального показателя очень низкой частоты 
вариабельности ритма сердца оставались в диапазоне нормальных значений на всех этапах пробы.
Выводы. Исследование вариабельности ритма сердца на этапах клиноортостатической пробы позволяет определить 
характер и уровень нарушений вегетативной регуляции у горнорабочих с профессиональной полинейропатией, а также 
возможности компенсаторных механизмов.
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Для цитирования: Гидаятова М.О., Флейшман А.Н., Мартынов И.Д., Ямщикова А.В. Динамика показателей вариабель-
ности ритма сердца у шахтеров с профессиональной полинейропатией при проведении клиноортостатической пробы. 
Мед. т руда и пром. экол. 2020; 60(6). htt p://dx.doi.org/10.31089/1026-9428-2020-60-6-371-374
Для корреспонденции: Гидаятова Маргарита Олеговна, науч. сотр. лаб. прикладной нейрофизиологии ФГБНУ «НИИ 
КПГПЗ». E-mail: samodurova.margarita@mail.ru
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Дата поступления: 30.04.2020 / Дата принятия к печати: 14.05.2020 / Дата публикации: 06.2020

Margarita O. Gidayatova, Arnold N. Fleishman, Ilya D. Martynov, Anastasia V. Yamshchikova
Dynamics of heart rate variability indicators in miners with professional polyneuropathy during 
clinoorthostatic testing
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, 23, Kutuzova Str., Novokuznetsk, Russia, 654041

Introduction. Intensive development of coal mining in Kuzbass contributes to the growth of professional pathology. 
Production factors lead to autonomous dysregulation and damage to peripheral nerves, and the development of upper limb 
polyneuropathy. Analysis of heart rate variability is currently widely used to determine the features of vegetative maintenance, 
in the conditions of a clinoorthostatic test, it allows you to assess the safety of vegetative regulation, and makes it possible 
to predict the course of the disease.
Th e aim of the study was to study the dynamics of heart rate variability in clinoorthostatic samples in miners with professional 
upper limb polyneuropathy to assess the nature and level of vegetative disorders.
Materials and methods. Th e analysis of changes in spectral and nonlinear parameters of heart rate variability at the stages of 
performing an active clinoorthostatic test in 40 miners with the established diagnosis of upper limb polyneuropathy and 20 people 
who do not have harmful occupational factors and symptoms of polyneuropathy, who made up the control group, was carried out.
Results. Th e subjects with polyneuropathy had an initial decrease in high-frequency and low-frequency spectral parameters 
of heart rate variability as a sign of vegetative insuffi  ciency. Th e absence of an increase in the low frequency index for a sample 
with active orthostasis indicates a violation of the sympathetic link reaction, reduced sensitivity of baroreceptors. Changes in 
the spectral index of a very low frequency of heart rate variability remained in the range of normal values at all stages of the test.
Conclusions. Th e study of heart rate variability at the stages of a clinoorthostatic test allows us to determine the nature and level of 
violations of vegetative regulation in miners with professional polyneuropathy, as well as the possibility of compensatory mechanisms.
Key words: heart rate variability; clinoorthostatic sample; professional polyneuropathy; miners
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Введение. Угледобывающая отрасль в Кузбассе интен-
сивно развивается [1]. Наиболее актуальной и частой про-
фессиональной патологией периферической нервной систе-
мы является полинейропатия верхних конечностей [2]. Фи-
зические перегрузки, воздействующие на мышцы кистей и 
предплечий, микротравматизация сенсорных и вегетативных 
рецепторов ладоней, воздействие вибрации и низких темпе-
ратур играют основополагающую роль в развитии заболева-
ния [3-5]. Производственные факторы приводят к автоном-
ной дисрегуляции и повреждению периферических нервов.

Анализ вариабельности ритма сердца (ВРС) получил ши-
рокое распространение, позволив исследовать особенности 
вегетативной регуляции [6-9]. В условиях клиноортостатиче-
скй пробы (КОП) анализ ВРС дает возможность определить 
реактивность автономной нервной системы, что является 
важной информацией в оценке вегетативного обеспечения 
организма, прогнозировании развития заболеваний [10–14].

Цель исследования — изучение динамики показателей 
вариабельности ритма сердца в условиях клиноортостати-
ческой пробы у шахтеров с профессиональной полинейро-
патией верхних конечностей для оценки характера и уров-
ня вегетативных нарушений.

Материалы и методы. Обследованы 40 пациентов 
клиники ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 
комплексных проблем гигиены и профессиональных за-
болеваний» (НИИ КПГПЗ) с установленным диагнозом 
«полинейропатия верхних конечностей». Возраст обсле-
дуемых от 43 до 61 года, стаж работы во вредных условиях 
от 16 до 40 лет. Контрольную группу составили 20 человек, 
занимающихся преимущественно умственным и легким фи-
зическим трудом и не имеющих вредных профессиональ-
ных факторов. Все обследуемые подписали добровольное 
информированное согласие на обработку персональных 
данных. Исследование было одобрено биоэтическим ко-

митетом НИИ КПГПЗ. Критерии исключения из обеих 
групп: наличие имплантированного водителя ритма серд-
ца, травм нервов, сахарного диабета, сердечных аритмий.

Исследовались показатели ВРС в условиях выполнения 
активной КОП. Производилась запись ЭКГ во II стан-
дартном отведении с набором 256 интервалов R-R после-
довательно в положениях: лежа, стоя, лежа. Артериальное 
давление (АД) и частота сердечных сокращений (ЧСС) 
фиксировались в начале и в конце каждого этапа.

Анализировались спектральные показатели: VLF (очень 
низкочастотный диапазон 0,004…0,07 Гц), LF (низкоча-
стотный диапазон 0,08...0,15 Гц), HF (высокочастотный 
диапазон 0,16…0,5 Гц); нелинейные феномены: аппрокси-
мированная энтропия (ApEn), детрентный флюктуацион-
ный анализ (DFA). HF отражает парасимпатическую актив-
ность вегетативной нервной системы (диапазон нормаль-
ных значений — 15-35 мс2/Гц), LF связан с симпатическим 
вазомоторным влиянием (в норме 15-30 мс2/Гц), VLF  — 
многокомпонентный показатель, отражающий уровень 
надсегментарного контроля (диапазон значений в норме 
30-130 мс2/Гц) [15]. DFA отражает вагосимпатическое 
отношение, состояние эйтонии наблюдается в диапазоне 
0,75-0,85; о преобладании симпатического влияния свиде-
тельствует увеличение выше 0,85; снижение менее 0,75 ука-
зывает на преобладание парасимпатического влияния. По-
казатель ApEn отражает сложность структуры, снижение 
ApEn менее 180 свидетельствует о низких ресурсах адап-
тации, неблагоприятном прогнозе восстановления [15].

Статистическая обработка данных осуществлялась на 
базе программ Biostat 2006, Statistica v. 10. Данные пред-
ставлены в виде медианы (Me) и межквартильных интер-
валов (25/75 процентили). Оценка значимости парных 
различий между группами проводилась c помощью непара-
метрического критерия Манна-Уитни, значимость измене-

Таблица 1 / Table 1
Изменение показателей при выполнении активной ортостатической пробы
Changes in indicators when performing an active orthostatic test

Показатель Основная группа (n=40) Контрольная группа (n=20)
Лежа (1) Стоя Лежа (1) Стоя

VLF 68(35–109)* 47(17–110) 182(64–292) 59(36–131) #

LF 11,1(8,4–19,8)* 5,4(3,3–10,4) # 41(25–76) 36(8,6–60)
HF 3,6(2,5–8,5)* 1,3(0,7–1,8) # 13,8(5,5–29,6) 2(1,3–5,3) #

DFA 0,96(0,9–0,99) * 1,14(1,08–1,16) # 0,74(0,65–0,87) 0,85(0,82–0,93)
ApEnt 204(193–227) 161(145–197) # 225(221–228) 200(181–220) #

ЧСС 65(58–69) 84(72–90) # 66(59–72) 84(79–91) #

САД 126(114–129) 117(110–133) 121(116–129) 123(115–129)
ДАД 79(75–84) 82(76–88) # 78(74–86) 85(82–92) #

Примечания: * — значимость различий по критерию Манна-Уитни, p<0,05; # — значимость различий по критерию Уилкок-
сона, p<0,05.

Notes: * — signifi cance of diff erences according to the Mann-Whitney criterion, p<0.05; # — signifi cance of diff erences according to the Wilcoxon 
criterion, p<0.05.
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ний в пробе оценивалась с помощью критерия Уилкоксона. 
Статистически значимыми считались величины при р<0,05.

Результаты. В исходном положении лежа у обследуемых с 
полинейропатией определялось снижение спектральных пока-
зателей HF и LF (р<0,05) как признак вегетативной недоста-
точности. Увеличение показателя DFA у шахтеров с полиней-
ропатией указывает на симпатическую активацию (табл. 1).

Повышение спектральных показателей VLF и LF в груп-
пе контроля в исходном положении лежа можно объяснить 
эмоциональным напряжением, вызванным проведением 
обследования. Нормальные значения нелинейных показа-
телей ВРС у обследуемых данной группы свидетельствуют 
о вегетативном балансе.

После перехода в положение стоя у лиц с полинейро-
патией наблюдалось выраженное (более чем на 50% от ис-
ходных значений) снижение показателей LF и HF спектра 
ВРС, снижение нелинейного показателя ApEn (p<0,05). 
При возврате исследуемых в горизонтальное положение 
во время клиностатической пробы у обследуемых с поли-
нейропатией спектральные показатели ВРС значимо пре-
высили исходные фоновые значения (табл. 2).

Изменения спектрального показателя VLF спектра на всех 
этапах пробы в обеих группах обследуемых оставались в диа-
пазоне нормальных значений. Ни в одном случае не наблюда-
лось развития ортостатической гипотензии и/или тахикардии.

Обсуждение. Динамика показателей ВРС в условиях 
КОП имеет важное диагностическое и прогностическое 
значение [15–19]. Наблюдаемое у шахтеров с полинейро-
патией стойкое снижение спектрального показателя HF 
являлось характерным для полинейропатии признаком 
и диагностическим критерием [17,20]. Схожие наруше-
ния определяются, в частности, у больных с диабетиче-
ской полинейропатией [13,20]. Отсутствие прироста LF-
компонента спектра ВРС в ортостазе может свидетельство-
вать о нарушении реакции симпатического звена, снижен-
ной чувствительности барорецепторов [19].

У обследуемых лиц с полинейропатией отношение LF/
HF в ортостазе значимо не изменялось, на симпатическую 
активацию указывало лишь изменение нелинейного пока-
зателя DFA. У здоровых обследуемых при выполнении ор-
тостатической пробы увеличение коэффициента LF/HF го-
ворит об адекватной реакции барорецепторов на нагрузку.

Изменение ЧСС и диастолического артериального 
давления в обеих группах исследуемых имело однонаправ-
ленный характер в виде увеличения показателей при вы-
полнении ортостатической пробы с последующим восста-

новлением до исходных значений в клиностатической фазе. 
Отмечалось незначительно снижение систолического арте-
риального давления в ортостазе и статистически значимое 
повышение при возвращении в положение лежа.

Сохранение нормальных значений показателя VLF на 
всех этапах КОП свидетельствует об участии надсегментар-
ных вегетативных центров в реализации адаптивной реак-
ции [21]. Однако низкие значения нелинейного показателя 
ApEnt у обследуемых с полинейропатией косвенно указы-
вают на ограничение адаптивных возможностей [6,13].

Выявленные ограничения вегетативной регуляции у 
лиц с профессионально обусловленной полинейропатией 
позволяют прогнозировать сердечно-сосудистые заболе-
вания [15]. Серьезным осложнением автономной недо-
статочности является развитие безболевой формы ишемии 
миокарда, повышается риск развития внезапной сердечной 
смерти [15,17,22].

Выводы:
1. Нарушение вегетативной реакции на ортостатиче-

скую нагрузку у шахтеров с профессиональной полинейропа-
тией проявляется снижением парасимпатического и симпа-
тического влияний.

2. Снижение спектральных показателей LF и HF вари-
абельности ритма сердца в ортостазе является признаком 
нарушения барорецепторной регуляции. Об относительном 
симпатическом преобладании свидетельствует коэффициент 
LF/HF, изменения нелинейного показателя DFA вариабель-
ности ритма сердца.

3. Наиболее информативными маркерами оценки вегета-
тивной регуляции на ортостатическую нагрузку являются 
спектральные показатели LF и HF и нелинейный показатель 
DFA вариабельности ритма сердца.
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Таблица 2 / Table 2
Изменение показателей при выполнении активной клиностатической пробы
Changes in indicators when performing an active clinostatic test

Показатель Основная группа (n=40) Контрольная группа (n=20)
Стоя Лежа (2) Стоя Лежа (2)

VLF 47(17–110) 108(38–243)# 59(36–131) 216(106–245)#
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САД 120(113–131) 126(119–136)# 125(117–130) 128(119–133)#

ДАД 86(77–89) 81(76–82)# 87(83–93) 81(77–87)#

Примечание: # — значимость различий по критерию Уилкоксона, p<0,05.
Note: # — signifi cance of diff erences according to the Wilcoxon criterion, p<0.05.
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Введение. Алюминиевая промышленность занимает одну из лидирующих позиций среди отраслей цветной металлургии по 
распространенности профессиональной патологии, многие вопросы патофизиологических механизмов развития которой 
остаются открытыми. В ряду сопутствующих соматических заболеваний у рабочих, занятых на производстве алюминия, 
1-е место занимает патология сердечно-сосудистой системы на фоне хронической фтористой интоксикации организма.
Цель исследования  — выявить некоторые особенности формирования сердечно-сосудистой патологии в условиях 
длительного воздействия повышенных доз фторидов на организм.
Материалы и методы. Проведен комплексный анализ распространенности сердечно-сосудистой патологии и специфи-
ческих особенностей патогенеза артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца и атеросклероза на основе 
клинико-генетических методов исследования у 246 рабочих, больных флюорозом, и в группе сравнения (106 человек). 
Экспериментальные исследования морфофункционального состояния миокарда и сосудов в условиях хронической 
фтористой экспозиции с гистологическим анализом тканей проведены на белых лабораторных крысах.
Результаты. В клинико-экспериментальном исследовании с оценкой патологических нарушений со стороны сердечно-сосуди-
стой системы в условиях фтористой интоксикации организма выявлена структура и частота кардиоваскулярной патологии у 
металлургов основных и вспомогательных профессий, занятых на производстве алюминия. Определена ассоциация генов VEGF, 
IL1β, GSTT 1, GSTM1, СYP1A1, CYP1A2 с сопутствующим коронарным, облитерирующим и мультифокальным атеросклеро-
зом, нарушением сердечного ритма, артериальной гипертензией, ишемической болезнью сердца, осложненной пиелонефритом 
и стеатозом печени. В эксперименте показан токсический эффект воздействия фторидов на миокард и коронарные сосуды.
Выводы. В ранговой структуре профессионально обусловленной заболеваемости у работников, занятых на производстве 
алюминия, преобладает сердечно-сосудистая патология, в частности артериальная гипертензия, ишемическая болезнь 
сердца, атеросклероз на фоне выраженных полиорганных проявлений, нарушений костного метаболизма, подтверждаемых 
экспериментальными данными.
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Introduction. Th e aluminum industry occupies one of the leading positions among other branches of non-ferrous metallurgy 
in terms of the prevalence of occupational pathology, many questions of pathophysiological mechanisms of its development 
remain open. Among the concomitant somatic diseases in workers engaged in the production of aluminum, the fi rst place is 
occupied by the pathology of the cardiovascular system against the background of chronic fl uoride intoxication of the body.
Th e aim of the study is to identify some features of the formation of cardiovascular pathology in the conditions of prolonged 
exposure to high doses of fl uorides on the body.
Materials and methods. A complex analysis of the prevalence of cardiovascular pathology and specifi c features of the 
pathogenesis of arterial hypertension, coronary heart disease and atherosclerosis was performed based on clinical and genetic 
research methods in 246 workers with fl uorosis and in the comparison group (106 people). Experimental studies of the 
morphofunctional state of the myocardium and blood vessels in conditions of chronic fl uoride exposure with histological 
analysis of tissues were performed on white laboratory rats.
Results. In the clinical pilot study with the assessment of pathological disorders of the cardiovascular system in terms of fl uoride in-
toxication revealed the structure and frequency of cardiovascular disease metallurgists main and auxiliary workers, employed in the 
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production of aluminium. Th e Association of VEGF, IL1β, GSTT 1, GSTM1,  СYP1А1, CYP1A2 genes with concomitant coronary, 
obliterating and multifocal atherosclerosis, heart rhythm disorders, arterial hypertension, coronary heart disease complicated by pyelo-
nephritis and liver steatosis was determined. Th e experiment shows the toxic eff ect of fl uoride on the myocardium and coronary vessels.
Conclusions. In the ranking structure of professionally determined morbidity in workers engaged in the production of aluminum, 
cardiovascular pathology prevails, in particular, arterial hypertension, coronary heart disease, atherosclerosis against the background 
of pronounced multi-organ manifestations, violations of bone metabolism, confi rmed by experimental data.
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Введение. Условия труда работающих на предприятиях 
алюминиевой промышленности характеризуются высокой 
запыленностью, наличием токсикологического комплекса 
вредных примесей в воздухе рабочей зоны смешанного со-
става, интенсивным уровнем шума и локальной вибрации, 
неблагоприятным микроклиматом и чрезвычайно высокой 
напряженностью труда, обусловливающих развитие профпа-
тологии и коморбидных состояний [1–3]. Профессиональ-
ный флюороз, развивающийся на фоне хронической фто-
ристой интоксикации (ХФИ) организма у рабочих цветной 
металлургии, занимает одну из ведущих позиций в структуре 
распространенной заболеваемости, однако патогенетиче-
ские механизмы ее развития изучены недостаточно [4–7].

Многочисленные исследования нарушений физиологи-
ческих функций у рабочих электролизных цехов, больных 
производственным флюорозом, показывают, что наиболь-
шее функциональное перенапряжение испытывают костно-
суставная, дыхательная, пищеварительная, выделительная и 
нервно-мышечная системы организма, приводящее к срыву 
адаптационных механизмов, инициирующих патологические 
изменения. Одну из доминирующих позиций в ряду сопут-
ствующих профзаболеванию висцеральных нарушений у 
рабочих алюминиевой промышленности занимает сердеч-
но-сосудистая патология [8–13]. Кардиовазотоксические 
эффекты фторидов проявляются диастолической дисфунк-
цией миокарда, снижением эластических свойств аорты — 
значимых провоцирующих факторов высокого риска разви-
тия болезней системы кровообращения (БСК), в частности 
артериальной гипертензии (АГ). Воздействие малых доз 
фторсодержащих компонентов производственной среды 
(фтористого водорода, солей фтора) на организм сопрово-
ждается специфичным провоцирующим их влиянием на го-
меостаз и дисбалансу антиоксидантных механизмов защиты 
в сердечной мышце, активации апоптоза в кардиомиоцитах. 
Деструкция миокарда проявляется лизисом миофиламентов 
и дезорганизацией митохондриального ретикулума [14–16].

Длительная экспозиция фторидами вызывает наруше-
ние водно-солевого баланса с типичной симптоматической 
картиной гипернатриемии, гипокалиемии на фоне функ-
циональных ренальных и кардиологических расстройств 
с соответствующим удлинением электрической систолы 
[17–19]. На этом фоне важным является оценка индиви-
дуального характера развития патологических нарушений 
со стороны висцеральных систем, в частности сердечно-
сосудистой [20–22].

Физиологический ответ организма на определенный 
стимул определяется генетическими вариациями, боль-

шинство из которых включают тандемные повторы, за-
мены, вставки, дупликации сегментов ДНК, одиночные 
нуклеотидные полиморфизмы (SNP  — Single Nucleotide 
Polymorphism), составляющие около 90% всех известных 
вариаций, дислоцирующихся в пределах кодирующих по-
следовательностей, в некодирующих участках и между ге-
нами. Описано большое число наследственных синдромов, 
предопределяющих вовлечение в патологический процесс 
сердца и/или сосудов. Показан вклад генетических факто-
ров в патогенез БСК: атеросклероза, ишемической болезни 
сердца (ИБС), АГ, коронарной недостаточности [23–27].

Использование комплексной оценки токсического воз-
действия фторидов на костную ткань и висцеральные си-
стемы, основанной на клинико-генетических и экспери-
ментальных исследованиях, актуально с позиции поиска 
ранних этапов их диагностики, связанной со специфичным 
патогенетическим механизмом локального действия фтори-
дов на функциональный гомеостаз.

Цель исследования — выявить некоторые особенно-
сти формирования сердечно-сосудистой патологии в усло-
виях длительного воздействия повышенных доз фторидов 
на организм.

Материалы и методы. Обследование рабочих алюми-
ниевого завода осуществлено согласно этическим прин-
ципам проведения научных медицинских исследований в 
клинике Научно-исследовательского института комплекс-
ных проблем гигиены и профессиональных заболеваний с 
информированного согласия на участие в исследовании.

Обследованы 246 лиц основных (электролизники рас-
плавленных солей, анодчики, машинисты крана) и рабочих 
вспомогательных профессий (литейщики, слесари, электри-
ки, футеровщики-шамотчики и монтажники на ремонте 
ванн), длительность контакта в условиях ХФИ составила 
24,7±2,8 года. Группу сравнения из 106 человек составили 
высокостажированные лица без установленного профдиаг-
ноза в возрасте 52,7±4,5 года тех же специальностей.

Клинико-лабораторные исследования биохимического 
спектра крови, взятой из кубитальной вены в пробирки с 
EDTA, проводили стандартными методиками. Инструмен-
тальные методы включали ультразвуковое исследование 
внутренних органов и забрюшинного пространства: пе-
чени, почек. Эхокардиография, дуплексное сканирование 
экстракраниальных сосудов верхних и нижних конечностей 
проведены на аппарате ALOKA  SSD-5500 (Япония). Паци-
ентам с нарушением сердечного ритма проведено суточное 
холтеровское мониторирование ЭКГ на аппарате «Поли-
Спектр-СМ». АГ устанавливали по данным анамнеза, ре-

Правку на розовом листке не поняла
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зультатам двукратного измерения артериального давления, 
суточного мониторирования с оценкой результатов клини-
ческих исследований согласно Национальным рекоменда-
циям по диагностике, профилактике и лечению АГ. Выяв-
ление ИБС проводили по методикам, установленным ВОЗ.

Сбор биологического материала для молекулярно-генети-
ческого исследования с оценкой функционального состояния 
организма проводили стандартными методами с соблюдением 
процедуры информированного согласия. В качестве ДНК-
содержащего материала использовали замороженную при 
температуре –20 ºС периферическую кровь (700 мкл) с по-
следующим ее размораживанием, выделением из лейкоцитов 
фенол-хлороформной экстракцией ДНК, ее осаждением 96% 
этанолом и растворением в 100 мкл деионизованной Н2О. 
Определение генетических детерминант, связанных с осо-
бенностями метаболизма, определяющими преобладающий 
характер течения БСК, включало типирование: делеций в ло-
кусах генов ферментов GSTM1, GSTT 1, полиморфизма генов 
CYP1A1 (rs 4646903), CYP1A2 (rs 762551), IL1β (rs 1143634), 
VEGF (rs 2010963) (vascular endothelial growth factor) путем 
ПЦР-анализа с использованием реактивов ООО «СибДНК» 
(Новосибирск, РФ) в режиме Real-time на ДТпрайм 4 ООО 
«НПО ДНК-Технология» (Москва, РФ).

Экспериментальные исследования выполнены на модели 
хронической интоксикации фтором (в свободном доступе к 
водному раствору NaF в предельно-допустимой концентра-
ции 10 мг/л в течение 12 недель) с вовлечением 32 половоз-
релых белых крыс-самцов массой тела 175-230 г. Протоколы 
исследований формировали в соответствии с международ-
ными правилами «Guide for the Care and Use of Laboratory 
Animals». В хроническом эксперименте содержание, пита-
ние, уход за лабораторными животными проводили согласно 
требованиям «Правил проведения работ с использованием 
экспериментальных животных» (Приказ Минздрава РФ № 
267 от 19.06.2003). Динамическое нарастание фтористой ин-
токсикации определяли в суммарной оценке функциональ-
ного состояния крыс биохимическими, физиологическими, 
гематологическими методами исследования. Декапитацию 
проводили под эфирным наркозом, забирали образцы сердца 
и сосудов для гистологического анализа. Стандартными ме-
тодами готовили срезы (5 мкм), окрашивали по Ван Гизону 
и микроскопировали препараты на «Nikon Eclipse E 200».

Статистический расчет средней (М), ошибки средней 
арифметической (m) проведен в STATISTICA 13.2. В опи-

сательной статистике использовались непараметрические 
методы. Применялся критерий χ2 с поправкой Йетса на 
непрерывность для сравнения попарных частот генотипов 
между группами. Степень ассоциативной связи генотипов 
с патологическим фенотипом оценивалась при уровне зна-
чимости p≤0,05 в значении показателя отношения шансов 
(OR) с вычислением доверительного интервала (СI).

Результаты и обсуждение. Одним из пусковых факто-
ров развития сердечно-сосудистых нарушений у рабочих 
алюминиевой промышленности выступает фтористая ин-
токсикация, обусловленная кумуляцией фторидов, облада-
ющих высокой хронической токсичностью в условиях их 
длительного накопления в организме, на фоне комплекс-
ного влияния факторов производственной среды. Ранее 
было показано, что у рабочих с ХФИ значимо чаще (в 72,3% 
случаев), чем в группе сравнения (27,7%), наблюдается 
выраженная клиническая картина сочетанной сопутству-
ющей патологии внутренних органов, предопределенная 
эндогенной компонентой [25]. У работников алюминиево-
го завода выявлено масштабное распределение БСК как в 
группе больных, так и в группе сравнения, однако частота 
их значимо преобладает у лиц с флюорозом, первое место 
среди которых занимает АГ (47,96%), составляющая 178 
случаев (χ2=16,83, р=0,0000, d.f.=1, OR=2,83, 95% СI  — 
1,70–4,71). Выявлено, что распространенность гиперто-
нической болезни (ГБ, 24,32%) I, II стадии преобладает 
в группе больных (χ2=6,80, р=0,009, d.f.=1, OR=1,86, 95% 
СI — 1,16–2,98). При этом частоты эссенциальной (пер-
вичной) АГ распределены равнозначно между группами 
(χ2=2,65, р=0,104, d.f.=1, OR=2,71, 95% СI  — 0,78-9,40). 
Структурный анализ сердечно-сосудистой патологии у ра-
бочих отражен в таблице 1.

Хроническое течение фтористой интоксикации сопро-
вождается повышенной проницаемостью мембран клеток 
и, как следствие, нарушением тканевого метаболизма. Фтор, 
как ключевой клеточный токсикант, индуцирует дефект ци-
топлазматических мембран, выступает в роли блокатора 
кальциевых каналов с последующим повышением контрак-
тильности гладкомышечных клеток сосудов и кардиомио-
цитов на фоне активации симпатико-адреналовой системы, 
повышения секреции кортизола, инсулина, неуклонно при-
водящих к гипертензии [23,27,28]. У крыс с ХФИ показано 
значимое увеличение уровня кортикостерона плазмы крови 
на фоне гипокальциемии [11,21]. В данном контексте повы-

Таблица 1 / Table 1
Структурный анализ сердечно-сосудистой патологии у рабочих алюминиевого производства
Structural analysis of cardiovascular pathology in aluminum production workers

Заболевания системы кровообращения Группа сравнения Группа больных флюорозом
Артериальная гипертензия 17,13±9,01 47,96±7,15 (р=0,0000)
Артериальная гипертензия эссенциальная 54,11±4,67 61,34±12,65(р=0,104)
Гипертоническая болезнь 5,14±1,22 24,32±2,89 (р=0,009)
Ишемическая болезнь сердца 25,47±3,11 72,76±4,17 (р=0,001)
Диффузные изменения миокарда 7,9±2,39 34,12±2,37 (р=0,004)
Нарушения сердечного ритма 8,3±3,45 56,12±13,77 (р=0,005)
Атеросклероз мультифокальный 19,7±3,78 94,71±2,78 (р=0,0029)
Атеросклероз облитерирующий 19,81±3,71 67,47±3,11 (р=0,0001)
Атеросклероз аорты 7,72±1,56 59,52± 3,11(р=0,0005)
Ангиосклероз сетчатки глаза 14,15±2,40 22,76±5,12 (р=0,092)
Хроническая венозная недостаточность 2,8±1,11 17,47±2,56 (р=0,003)
Варикозное расширение вен нижних конечностей 30,18±1,31 71,54±12,1 (р=0,071)
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шение АД расценивается как компенсаторная реакция орга-
низма, вызванная дисбалансом адаптационных механизмов.

Длительная фтористая нагрузка нарушает процессы 
окислительного фосфорилирования, гликолиза за счет бес-
контрольного связывания Ca2+, что неизбежно инициирует 
кардиотоксичность [10]. Тканевой дефицит Ca2+ нарушает 
реполяризацию в желудочках сердца.

В миокарде крыс, экспонированных фтором, к 12-й не-
деле фтористой интоксикации определяется выраженный 
межмышечный отек, очаговая лимфоцитарная инфильтра-
ция в межмышечных пространствах, увеличение толщины 
кардиомиоцитов, и, как следствие, утолщение миокарда.

Дисбаланс ангиогенных факторов приводит к патологиче-
ским ренальным и кардиовазотоксическим нарушениям, ока-
зывающим негативное влияние на функциональный гомеостаз.

Важное патогенетическое звено в цепи событий, предше-
ствующих развитию флюороза и полиорганной недостаточ-
ности, — нарушения механизмов компенсации нарушенных 
функций из-за высокой токсико-химической нагрузки на ор-
ганизм на фоне нарастающей гипоксии и сопровождающих 
ее интенсивно прогрессирующих сосудистых катастроф. 
У  крыс, длительно экспонированных фтором, на фоне си-
стемных морфологических изменений, проявляющихся на-
рушением не только структуры кардиомиоцитов, а также 
гепатоцитов и клеток канальцевого аппарата нефронов в 
динамике фтористого воздействия показано развитие сер-
дечно-сосудистых нарушений [11,21,22]. Признаки сердеч-
ной недостаточности на фоне полиурии сочетались с нару-
шением микроциркуляции и водно-солевым дисбалансом.

Обусловленное высокой нефротоксичностью фтора 
развитие почечной недостаточности у больных флюорозом 
сопровождается нарастанием кардиологической патологии 
в условиях хронической фтористой нагрузки вследствие по-
вреждения клеточных мембран, что подтверждается экспе-
риментальными данными [22]. Кроме того, фтор агрессив-
но ингибирует Na-K-АТФ-азы, нарушает трансмембранный 
поток натрия, усиливая кардиомиопатии [10,17,23].

Согласно современным представлениям, сердечно-сосуди-
стые заболевания являются следствием комплексного воздей-
ствия генетических и средовых факторов на организм [4,5,12].

Полигенный характер исследования патогенеза ГБ пред-
полагает определение суммарного вклада «неблагоприят-

ных» генетических вариаций, отражающих различные аспек-
ты метаболизма, существенно повышающих риск развития 
заболевания. Молекулярно-генетический анализ показал, что 
масштабность кардиологической патологии может быть об-
условлена генетическим статусом организма. Развитие АГ у 
рабочих связано с полиморфизмом гена VEGF. Среди метал-
лургов с АГ значимо преобладает генотип (G/G) гена VEGF 
(56,74%) на фоне равного распределения реже обнаружи-
ваемых генотипов G/C (19,67%) и C/C (23,59%) в группе 
больных флюорозом, осложненным АГ (табл. 2).

Следует отметить, что широта распространения сердечно-
сосудистой патологии у работников алюминиевого производ-
ства, больных флюорозом, проявляется ранней манифестаци-
ей ИБС первого функционального класса (χ2=6,37, р=0,001, 
d.f.=1, OR=2,82, 95% СI — 1,22-6,53) вследствие прогресси-
рующего снижения коронарного кровотока, эластичности со-
судов, атеросклероза. Диффузные изменения миокарда преоб-
ладают в группе больных (χ2=4,07, р=0,004, d.f.=1, OR=4,10, 
95% СI — 1,35-6,37) и сопровождаются нарушением сердеч-
ного ритма (χ2=4,07, р=0,005, d.f.=1, OR=4,10, 95% СI — 3,47-
7,50) в результате нарастающих электролитных расстройств, 
а также метаболическим сердечно-сосудистым синдромом в 
сочетании с атеросклерозом: аорты (р=0,0005), облитери-
рующим (р=0,0001) и мультифокальным (χ2=4,76, р=0,0029, 
d.f.=1, OR=2,14, 95% СI — 0,87-18,34).

ИБС — многофакторное заболевание, в патогенезе ко-
торого доминирующую роль играет окислительный стресс, 
генетическая гетерогенность и факторы окружающей сре-
ды, обусловливающие нарушение протекания нормальных 
биохимических процессов [18,23].

Исследование выявило значимую сопряженность гено-
типа GС VEGF в группе лиц с АГ/ИБС (χ2=8,67, р=0,003, 
d.f.=1, OR=3,53, 95% СI  — 1,45-8,59). В  группе больных 
преобладает хроническая венозная недостаточность, выяв-
ляемая в 17,47% случаев (χ2=8,63, р=0,003, d.f.=1, OR=3,53, 
95% СI — 1,45-8,57). Варикозное расширение вен нижних 
конечностей распределены равнозначно (р=0,071). При 
анализе результатов распределения частот встречаемости 
полиморфных вариантов гена CYP1A1 обнаружено значи-
мое повышение частоты (A/G) – гетерозиготного генотипа 
– у 15,8% (χ2=5,66, р=0,017, OR=3,14, 95% СI – 2,86-8,10) 
рабочих с мультифокальным атеросклерозом. Сочетание 

Таблица 2 / Table 2
Распределение полиморфизмов rs 2010963 гена VEGF у рабочих, больных флюорозом, осложненным артериаль-
ной гипертензией
Distribution of rs 2010963 polymorphisms of the VEGF gene in workers with fl uorosis complicated by arterial hypertension

Гено-
тип

Группа обследованных лиц χ2 (р) OR 
(95% CI)с артериальной гипертензией (n=178), % без артериальной гипертензии (n=68), %

GG 101 (56,74) 22 (32,35)
11,706

(0,0006)
2,742

(1,52-4,93)GC 35 (19,67) 19 (27,94)
CC 42 (23,59) 27 (39,71)

Таблица 3 / Table 3
Распределение полиморфизмов rs 2010963 гена VEGF у рабочих, больных флюорозом, осложненным атероскле-
розом аорты
Distribution of rs2010963 polymorphisms of the VEGF gene in workers with fl uorosis complicated by aortic atherosclerosis

Гено-
тип

Группа обследованных лиц χ2 (р) OR (95% CI)с атеросклерозом аорты, n, % без атеросклероза аорты, n, %
GG 21 (25,03) 14 (31,81)

12,025
(0,0005)

3,921
(1,77-5,73)GC 50 (59,50) 12 (22,27)

CC 13 (15,47) 18 (45,92)
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гетерозиготного генотипа (A/G) гена CYP1А1 с гомози-
готным генотипом (C/C) гена CYP1A2 (χ2=6,80, р=0,031, 
OR=2,74, 95% СI – 1,18-5,39) выступает значимым преди-
ктивным фактором развития мультифокального атероскле-
роза у рабочих, больных флюорозом

Следует отметить, что выявление низко- и высокофунк-
циональных аллелей генов не является основанием для 
подтверждения к постановке соответствующего диагноза, 
а может выступать лишь в качестве дополнительного ин-
формативного маркера, определение которого увеличивает 
степень вероятности раннего выявления сопутствующих 
патологических состояний при флюорозе.

Патологические изменения на системном уровне опре-
деляют полисиндромный характер поражения организма 
в условиях ХФИ. Выявлена сочетанная форма кардиоми-
опатий в группе больных (90 случаев, 36,58%) и в группе 
сравнения (18 случаев, 16,98%), осложненных коронарным 
атеросклерозом с ИБС по типу стенокардии, обусловлен-
ной кардиовазотоксическим механизмом действия фторид-
иона на организм (χ2=13,38, р=0,001, OR= 2,82, 95% СI — 
1,59-4,98). Одной из наиболее важных причин развития 
атеросклероза являются дислипидемии [29]. Установлена 
диссоциация параметров липидного обмена на фоне раз-
вития АГ у лиц, больных флюорозом (р=0,0002). Однако 
снижение уровня холестерина липопротеинов высокой 
плотности (ХС ЛПВП) не является маркером-предикто-
ром множественного сосудистого поражения [20,27,29]. 
Выявлена ассоциация полиморфизма (G/С) VEGF c хро-
ническим пиелонефритом [25], атеросклерозом аорты в 
группе больных АГ (табл. 3).

Определена также высокая вероятность развития коро-
нарного атеросклероза у больных флюорозом  — носите-
лей генотипа (Т/Т) IL1β — на фоне хронической формы 
фтористой гепатопатии в виде стеатоза у лиц с сопутству-
ющей кардиоваскулярной патологией (OR=7,84, 95% СI — 
1,24-37,01, р=0,0001). Полиморфный локус (C/Т) IL1β 
может вносить значимый вклад в предрасположенность к 
формированию концентрической гипертрофии миокарда 
левого желудочка при АГ у рабочих, больных флюорозом 
(р=0,049). Нарушения сердечного ритма, сочетанные с 
АГ, также выявлены у лиц-носителей сочетаний GSTT 1+/
GSTM1del (OR=8,2, CI95% — 2,08-14,40, р=0,001). Типи-
рование полиморфных маркеров генов может иметь прин-
ципиальное значение при формировании и стратификации 
групп повышенного риска развития АГ, ИБС и атероскле-
роза различной локализации у больных флюорозом в ходе 
разработки эффективных профилактических мероприятий.

Клинико-экспериментальное исследование показало вы-
сокую сопряженность усугубляющих патогенез флюороза 
признаков и своеобразный характер течения сердечно-сосу-
дистой патологии у работников алюминиевого производства 
в условиях хронической фтористой нагрузки на организм.

Выводы:
1. Первое ранговое место в структуре коморбидной па-

тологии у рабочих с профессиональным флюорозом занимают 
болезни системы кровообращения — 94,71%. ХФИ оказывает 
кардиовазотоксическое действие на фоне миокардиодистро-
фии, связанной с цито- и мембранотоксическим механизмом 
действия фторид-иона и высоким его сродством к ионам Ca2+.

2. Молекулярно-генетический анализ обнаружил сопря-
женность значимых генетических маркеров с патологиче-
скими изменениями сердечно-сосудистой системы в условиях 
ХФИ при оценке степени их тяжести: генотипа (Т/Т) IL1β 
с развитием коронарного атеросклероза на фоне стеатоза 
печени; преобладания генотипа (A/G) CYP1A1 у лиц с муль-

тифокальным атеросклерозом и высокой частоты сочета-
ния GSTТ1+/GSTM1del в группе больных флюорозом, отя-
гощенным кардиоваскулярной патологией в виде нарушения 
сердечного ритма; генотипов (G/G) — в группе лиц с АГ и 
генотипа (G/С) гена VEGF — в группе рабочих с коронар-
ным атеросклерозом; сочетание (A/G) CYP1А1 с гомозигот-
ным генотипом (C/C) гена CYP1A2 является предиктивным 
фактором развития мультифокального атеросклероза; пре-
обладания генотипа (GС) гена VEGF в группе лиц при соче-
тании АГ и ИБС.

3. Высокий уровень сопутствующей профессиональному 
флюорозу сердечно-сосудистой патологии по типу токси-
ческих кардиомиопатий определяет необходимость разра-
ботки адекватных превентивных мер по управлению про-
фессиональными рисками на предприятиях алюминиевой 
промышленности.
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Адаптогенная коррекция свободнорадикальных повреждений головного мозга при 
субхроническом воздействии фторида натрия
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Введение. Соединения фтора в малых дозах, но при длительном воздействии вызывают различные нарушения в орга-
нах на клеточном и молекулярном уровнях. Важную роль в повреждающем действии фторидов играет активация сво-
боднорадикальных процессов. Поэтому одним из наиболее эффективных путей ограничения фтор-индуцированных 
повреждений является непо средственное воздействие на свободнорадикальные процессы с помощью растительных 
препаратов, обладающих антиоксидантными свойствами.
Цель исследования — изучить влияние препарата на основе дигидрокверцетина на активность свободнорадикальных 
процессов в ткани головного мозга при субхроническом воздействии фторида натрия (NaF).
Материалы и методы. Работа проведена на белых лабораторных крысах-самцах массой 200-250 г. Крысы были разде-
лены на 3 группы: 1 — контрольные; 2 — крысы с хроническим воздействием фторида натрия (NaF) в течение 9 не-
дель; 3 — крысы, получавшие раствор NaF с одновременным введением комплексного препарата на основе дигидрок-
верцетина в дозе 3 мг/кг массы в 1% крахмальном геле в течение 3, 6 и 9 недель. В коре головного мозга определялась 
активность свободнорадикального окисления и ферментов антиоксидантной защиты — супероксиддисмутазы (СОД) 
и каталазы. В цитозольной фракции ткани мозга определялся уровень экспрессии фактора транскрипции, индуцируе-
мого гипоксией HIF-1α, индуцибельных форм белков — HSP72 и HSP32.
 Результаты. На ранних сроках субхронического фтористого воздействия (1-3 недели) в коре головного мозга крыс 
показана экспрессия защитных белков HIF-1α, HSP72, HSP32 и каталазы, в результате чего активность свободноради-
кальных процессов поддерживалась на контрольном уровне. Увеличение сроков поступления фторидов в организм до 9 
недель приводило к снижению антиоксидантной защиты и значительной активации свободнорадикального окисления 
в ткани мозга. Ежедневное введение комплексного препарата с дигидрокверцетином в течение 3, 6 и 9 недель крысам 
с субхроническим фтористым воздействием приводило к снижению выраженности нарушений про- и антиоксидант-
ного баланса в коре головного мозга. При этом наибольший защитный эффект дигидрокверцетина при фтористом 
воздействии проявлялся к 9-й неделе его введения.
Выводы. При субхроническом поступлении фторидов в организм препарат на основе дигидрокверцетина оказывает 
нейропротекторное действие, которое проявляется повышением активности антиоксидантных ферментов свободно-
радикального окисления и каталазы и резистентности коры мозга к индуцированному свободнорадикальному окислению.
Ключевые слова: субхроническое фтористое воздействие; кора головного мозга; HIF-1α; белки семейства HSP; адапто-
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Introduction. Fluorine compounds in small doses, but with prolonged exposure, cause various disorders in organs at the 
cellular and molecular levels. Activation of free-radical processes plays an important role in the damaging eff ect of fl uorides. 
Th erefore, one of the most eff ective ways to limit fl uorine-induced damage is to directly aff ect free-radical processes using 
herbal preparations with antioxidant properties.
Th e aim of the study is to study the eff ect of a dihydroquercetin-based drug on the activity of free radical processes in brain 
tissue under subchronic exposure to sodium fl uoride (NaF).
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Materials and methods. Th e work was performed on white male laboratory rats weighing 200-250 g. Th e rats were divided 
into 3 groups: 1 — control; 2 — rats with chronic exposure to sodium fl uoride (NaF) for 9 weeks; 3 — rats receiving a NAF 
solution with simultaneous administration of a complex drug based on dihydroquercetin at a dose of 3 mg/kg in 1% starch 
gel for 3, 6 and 9 weeks. Th e activity of free radical oxidation and antioxidant defense enzymes  — superoxide dismutase 
(SOD) and catalase-was determined in the cerebral cortex. Th e level of expression of hypoxia-induced transcription factor 
HIF — 1A and inducible forms of proteins HSP72 and HSP32 were determined in the cytosolic fraction of brain tissue.
Results. In the early stages of subchronic fl uoride exposure (1-3 weeks), the expression of protective proteins HIF-1α, HSP72, 
HSP32 and catalase was shown in the rat cortex, as a result of which the activity of free-radical processes was maintained 
at the control level. An increase in the timing of fl uoride intake to 9 weeks led to a decrease in antioxidant protection and 
signifi cant activation of free radical oxidation in brain tissue. Daily administration of a complex drug with dihydroquercetin 
for 3, 6 and 9 weeks to rats with subchronic fl uoride exposure led to a decrease in the severity of pro- and antioxidant balance 
disorders in the cerebral cortex. At the same time, the greatest protective eff ect of dihydroquercetin with fl uoride exposure 
was manifested by the 9th week of its administration.
Conclusions. When subchronic intake of fl uorides in the body, the drug based on dihydroquercetin has a neuroprotective eff ect, 
which is manifested by an increase in the activity of antioxidant enzymes of fr ee radical oxidation and catalase and the resistance of 
the cortex to induced fr ee radical oxidation.
Keywords: subchronic fl uoride exposure; cerebral cortex; HIF-1α; HSP family proteins; adaptogen; dihydroquercetin
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Введение. Соединения фтора широко распростране-
ны в природе и в основном используются в алюминиевой 
промышленности, при фторировании воды и для профи-
лактики заболеваний зубов и лечения остеопороза [1-3]. 
Показано, что в малых количествах фтор необходим для 
нормального роста и развития организма, где выполняет 
свою специфическую метаболическую функцию в костной 
ткани, печени, почках, миокарде и нервной системе [2].

В ряде исследований было установлено, что фториды в 
малых дозах, но при длительном воздействии, могут в от-
носительно короткие сроки вызывать различные наруше-
ния в легких, сердце и печени на клеточном и молекуляр-
ном уровнях [4,5]. Кроме того, избыточное поступление 
фторидов в организм оказывает токсическое действие на 
функции коры головного мозга, вызывая неврологические 
и когнитивные расстройства [6,7].

Важную роль в повреждающем действии соединений 
фтора на различные внутриклеточные процессы играет 
повышение уровня активных форм кислорода и актива-
ция свободнорадикальных процессов [8,9]. Поэтому од-
ним из наиболее эффективных путей ограничения фтор-
индуцированных повреждений является непосредственное 
воздействие на свободнорадикальные процессы с помощью 
растительных препаратов, проявляющих антиоксидантные 
свойства [10,11]. Одним из них является препарат, содер-
жащий флавоноид дигидрокверцетин (ДГК), обладающий 
адаптогенным и органопротективным действием [12,13].

Цель исследования — изучить влияние препарата на 
основе дигидрокверцетина на активность свободноради-
кальных процессов в головном мозге при субхроническом 
воздействии фторида натрия (NaF).

Материалы и методы. Работа проведена на белых ла-
бораторных крысах-самцах массой 200-250 г. Рандомиза-
ция животных осуществлялась методом случайных чисел. 
Крысы были разделены на 3 группы по 15 особей в каждой: 
1 — контрольные; 2 — крысы с хроническим воздействием 
NaF в течение 9 недель (ежедневно, в свободном доступе 

раствор NaF в концентрации 10 мг/л, что примерно в 10 
раз ниже LD50 и соответствует суточной дозе фтора 1,2 мг/
кг массы тела) [4]; 3 — крысы, получавшие раствор NaF с 
одновременным введением препарата на основе дигидрок-
верцетина в дозе 3 мг/кг массы в 1% крахмальном геле в 
течение 3, 6 и 9 недель [14]. Содержание, кормление и вы-
ведение животных из эксперимента проводилось в соответ-
ствии с требованиями Приказа МЗ РФ «Об утверждении 
Правил надлежащей лабораторной практики» (№ 199н от 
01.04.2016 г.), а также Руководством по содержанию и ис-
пользованию лабораторных животных (Guide for the Care 
and Use of Laboratory Animals, 1996).

Производили забор крови и ткани коры головного мозга 
для биохимических и молекулярных исследований на 1, 3, 6 
и 9-й неделях эксперимента. Гомогенизирование ткани про-
водили в среде 50 мМ трис-HCl, 100 мМ NaCl (pH 7.2 при 
0о С) в соотношении ткань:среда 1:10 с помощью гомогени-
затора тефлон:стекло при 800 об/мин в течение 1 мин. [15].

Активность ферментов антиоксидантной защиты опре-
делялась спектрофотометрически: СОД  — по методу, 
описанному в работе [16], каталаза  — по классическому 
методу Luck. Уровень защитных белков — α-субъединицы 
фактора транскрипции, индуцируемого гипоксией (HIF-
1α), индуцибельных форм белков HSP72 с шаперонной 
активностью и HSP32 (гем-оксигеназа) с антиоксидант-
ной активностью — определялся в цитозольной фракции 
коры головного мозга методом вестерн-блоттинга с ис-
пользованием первых специфических моноклональных 
антител (Stressgen) и вторых антител с пероксидазной 
меткой ( Jackson Immuno Research). Детекция проводи-
лась по хемилюминесценции с использованием реактивов 
ECL (Amersham) на рентгенографическую пленку (Kodak).

Повреждающее действие NaF на ткань головного мозга 
оценивалось по уровню продуктов свободнорадикального 
окисления (СРО), индуцированного in vitro системой, со-
держащей аскорбат (0.2 мМ) при концентрации белка 2,5 
мг/мл [15]. Концентрация продуктов окисления оценива-
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лась по реакции с 2-тиобарбитуровой кислотой (ТБК) по 
классическому методу Ohkawa в модификации [17].

В сыворотке крови экспериментальных крыс опреде-
лялась активность бутирилхолинэстеразы (БХЭ) кине-
тическим методом с помощью наборов реактивов ЗАО 
«Вектор-Бест» (Новосибирск).

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с помощью пакета программ Statistica 6.0. 
Данные представлены в виде медианы. Для сравнения 
независимых выборок использован непараметрический 
U-критерий Манна-Уитни, для сравнения зависимых выбо-
рок — тест согласованных пар Вилкоксона. Различия между 
выборками считались достоверными при p≤0,05.

Результаты. Соединения фтора в высоких концентраци-
ях и при длительном воздействии активируют свободнора-
дикальные процессы (СРП) и значительно снижают уровень 
антиоксидантной защиты в различных тканях [4,8,9,18].

В экспериментах субхроническое воздействие NaF при-
водило к активации синтеза защитных белков в коре голов-
ного мозга с 1-й по 6-ю неделю (рис. 1а). Выявлено, что в 
2,5 раза повышался уровень HIF-1α — белка, являющегося 
кислород-чувствительной субъединицей транскрипционно-
го фактора, индуцируемого гипоксией, — HIF-1. Актива-
ция синтеза HIF-1α может свидетельствовать о развитии 
в коре головного мозга гипоксии в результате субхрони-
ческого воздействия соединений фтора на организм. Ос-
новной функцией HIF-1 является индукция транскрипции 
генов, регулирующих кислородное обеспечение и антиок-
сидантный потенциал клеток [19,20].

Повышение уровня HIF-1α в коре головного мозга крыс 
сопровождалось экспрессий индуцибельных белков семей-
ства HSP — в 3 раза HSP72 и почти в 2 раза HSP32 (рис. 1а). 
Высокий уровень этих белков может обеспечивать устойчи-
вость головного мозга к гипоксическим повреждениям при 
субхроническом воздействии NaF. Механизмы защиты ней-
ронов с помощью HSP72 и HSP32 включают: утилизацию и 
репарацию поврежденных белков, ингибирование апоптоза 
и защиту от СРП [21,22]. Кроме того, на ранних сроках суб-

хронического воздействия NaF в коре головного мозга в 2,5 
раза увеличивалась активность каталазы.

Повышение уровня защитных белков сопровождалось 
снижением уровня свободнорадикального окисления коре 
головного мозга (рис. 1б). На 1-й и 6-й неделях фтористого 
воздействия снижался уровень свободнорадикальных продук-
тов на 20% и 40% от контрольных значений соответственно.

Увеличение сроков действия низких концентраций 
фтора до 9 недель приводило к повышению чувствитель-
ности коры головного мозга к СРП (рис. 2а). Выявлено, 
что на 9 неделе в коре мозга в 1,6 раза увеличивался на-
чальный уровень свободнорадикальных продуктов и сни-
жалась резистентность мембранных структур к индукции 
свободнорадикального окисления in vitro (на 40% через 30 
и 60 минут индукции окисления, на 66% через 90 минут). 
Такое повышение чувствительности коры головного мозга 
к СРП происходило на фоне ингибирования активности 
ферментов антиоксидантной защиты (рис. 2б) и синтеза 
HIF-1α, HSP72 и HSP32, что согласуется с результатами 
других авторов, полученными на модели длительного дей-
ствия высоких концентраций NaF [1,23].

В данной работе в динамике субхронического фтористо-
го воздействия в сыворотке крови экспериментальных крыс 
выявлено снижение активности фермента бутирилхолинэ-
стеразы (БХЭ), участвующего в инактивации различных ток-
сичных соединений. Так, на 3-й неделе эксперимента актив-
ность БХЭ была ниже контрольных (411,0) значений в 2 раза 
(210,6; р≤0,001), на 6-й неделе — в 4 раза (92,4; р≤0,001), 
а на 9-й неделе — в 3 раза (154,1; р≤0,001). Показано, что 
снижение активности БХЭ в сыворотке крови коррелирует 
с пониженной реакцией на стресс, ослаблением иммунитета 
и развитием когнитивного дефицита [24,25].

Таким образом, на ранних сроках фтористого воздей-
ствия (1-3 недели) в коре головного мозга крыс увеличи-
вается уровень защитных белков HIF-1α, HSP72, HSP32 и 
каталазы. В результате этого на контрольном уровне под-
держивается активность СРО. Увеличение сроков посту-
пления фторидов в организм до 9 недель приводило к зна-

Рис. 1. Влияние субхронического фтористого воздействия на уровень защитных белков (а) и свободнорадикального окис-
ления (б) в коре головного мозга экспериментальных крыс

Примечание: * — достоверность отличий (р≤0,05) по сравнению с контролем (U-критерий Манна-Уитни).
Fig. 1. Infl uence of subchronic fl uoride exposure on the level of protective proteins (a) and free radical oxidation (b) in the cortex of experimental 
rats.

Note: * — confi dence of diff erences (p≤0.05) compared to the control (U-Mann-Whitney test).
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чительной активации СРП и снижению антиоксидантной 
защиты в коре мозга.

В настоящее время актуальной является проблема 
поиска средств и методов, регулирующих уровень про- 
и антиоксидантных факторов в тканях при различных 
повреждающих воздействиях [12,26,27]. В  работе был 
использован комплексный препарат на основе ДГК  — 
сильного антиоксиданта, способного удалять свободные 
радикалы и повышать активность антиоксидантных фер-
ментов [27-29].

Ежедневное введение комплексного препарата с ДГК 
в течение 3, 6 и 9 недель крысам с субхроническим фтори-
стым воздействием приводило к снижению выраженности 
нарушений про- и антиоксидантного баланса в коре голов-
ного мозга. Наибольший защитный эффект ДГК при фто-
ристом воздействии проявлялся к 9-й неделе его введения 
(рис. 2). ДГК повышал устойчивость коры головного мозга 
к СРП (рис. 2а): снижался начальный уровень продуктов 
окисления на 20% и уровень окисленных продуктов через 
90 мин. инкубации на 49%. Длительное введение ДГК по-
вышало активность ферментов антиоксидантной защиты: 
СОД в 2 раза и каталазы в 1,5 раза по сравнению с группой 
субхронического фтористого воздействия (рис. 2б). По-
добный защитный эффект препарата с ДГК был выявлен 
ранее в ткани легких на экспериментальной модели антра-
косиликоза [11].

Обсуждение. В основе молекулярных механизмов ней-
ропротекторного эффекта ДГК лежит его способность 
удалять свободные радикалы, связывать внутриклеточное 
железо и повышать активность ферментов антиоксидант-
ной защиты [27,28].

Имеются данные о модулирующем действии флавоноидов 
на различные внутриклеточные сигнальные пути [28]. Ранее 

было показано, что накопление фторидов в ткани мозга вызы-
вает повреждение клеточных мембран нейронов, повышение в 
них концентрации ионов Ca2+ и активности MAPK (mitogen-
activated protein kinase), JNK (c-Jun N-terminal kinase) и ERK 
(extracellular signal-regulated protein kinase) [7].

Выводы:
1.  На ранних сроках субхронического фтористого воз-

действия (1-3 недели) в коре головного мозга крыс показана 
экспрессия защитных белков HIF-1α, HSP72, HSP32 и ката-
лазы, в результате чего активность свободнорадикальных 
процессов поддерживалась на контрольном уровне.

2. Увеличение сроков поступления фторидов в организм до 9 
недель приводило к снижению антиоксидантной защиты и значи-
тельной активации свободнорадикального окисления в коре мозга.

3. Препарат на основе ДГК оказывает нейропротектор-
ное действие при субхроническом поступлении фторидов в 
организм, которое проявляется повышением активности 
ферментов антиоксидантной защиты СОД и каталазы, а 
также устойчивостью коры мозга к индуцированному сво-
боднорадикальному окислению.
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Заболевания кожи и подкожной клетчатки у работников железнодорожного транспорта: 
гигиенические аспекты
1ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский университет» Минздрава России, пр-т Ленина, 40, Барнаул, Россия, 
656045;
2ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний», ул. 
Кутузова, 23, Новокузнецк, Россия, 654041;
3ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный медицинский университет» Минздрава России, ул. Ворошилова, 22а, Кемерово, 
Россия, 650029

Введение. Продление профессионального долголетия, профилактика заболеваний и улучшение качества жизни работ-
ников железнодорожного транспорта являются приоритетными направлениями деятельности лечебных учреждений 
«РЖД-Медицина». Но до сих пор недостаточно изучено влияние производственных факторов на распространенность 
и течение заболеваний кожи и подкожной клетчатки у работников этой важной отрасли народного хозяйства страны.
Цель исследования  — изучить гигиенические особенности условий труда у работников железнодорожного транс-
порта, влияющие на течение болезней кожи и подкожной клетчатки.
Материалы и методы. Материалами для гигиенического и статистического исследований послужили санитарно-гигие-
нические характеристики условий труда работников железнодорожного транспорта и статистические отчеты Частного 
учреждения здравоохранения «Клиническая больница «РЖД-Медицина» города Барнаул» за 2014-2018 гг. Был про-
веден ретроспективный анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности, числа дней нетрудоспособ-
ности, количества обострений у работников вредных профессий Алтайского региона Западно-Сибирской железной 
дороги с хроническими заболеваниями кожи и подкожной клетчатки.
Результаты. Согласно санитарно-гигиеническим характеристикам условий труда, наиболее неблагоприятные условия 
труда из всех железнодорожных специальностей имеют работники локомотивных бригад и монтеры пути. Сочетан-
ное воздействие химических, метеорологических, физических факторов производственной среды и тяжести трудового 
процесса относится к 3 классу (с высоким риском развития профзаболеваний). Это приводит к достоверно большему 
(р=0,010944) числу дней нетрудоспособности (27,8±0,83) и числу обострений хронических заболеваний кожи у ра-
ботников железнодорожного транспорта, чем у остального взрослого населения, не контактирующего с профессио-
нальными вредностями (25,32±1,2).
Заключение. Сочетанное воздействие факторов производственной среды и тяжести трудового процесса, несмотря на 
проводимую систематическую комплексную профилактику, приводит к более тяжелому течению хронических дерматозов 
у работников железнодорожного транспорта.
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Introduction. Extending professional longevity, preventing diseases and improving the quality of life of railway transport 
workers are the priority areas of activity of RZhD-Meditcina medical institutions. However, the infl uence of production fac-
tors on the prevalence and course of skin and subcutaneous tissue diseases in employees of this important branch of the 
national economy has not yet been suffi  ciently studied.
Th e aim of the study is to study the hygienic features of working conditions in railway transport workers that aff ect the 
course of skin and subcutaneous tissue diseases.
Materials and methods. Materials for hygienic and statistical research were sanitary and hygienic characteristics of work-
ing conditions of railway transport workers and statistical reports of the private healthcare institution «Clinical hospital» 
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RZhD-Meditcina « of Barnaul for 2014-2018. A retrospective analysis of the incidence of temporary disability, the number 
of days of disability, and the number of exacerbations in employees of harmful professions in the Altai region of the West 
Siberian railway with chronic skin and subcutaneous tissue diseases was conducted.
Results. According to the sanitary and hygienic characteristics of working conditions, the most unfavorable working condi-
tions of all railway specialties are employees of locomotive crews and track fi tt ers. Combined eff ects of chemical, meteorologi-
cal, and physical factors of the production environment and the severity of the labor process belong to class 3 (with a high 
risk of occupational diseases). Th is leads to a signifi cantly higher (p=0.010944) number of days of disability (27.8±0.83) and 
the number of exacerbations of chronic skin diseases in railway transport workers than in the rest of the adult population not 
in contact with occupational hazards (25.32±1.2).
Conclusions. Th e combined impact of factors of the production environment and the severity of the labor process, despite the sys-
tematic comprehensive prevention, leads to a more severe course of chronic dermatoses in railway transport workers.
Keywords: production factors; railway transport workers; skin and subcutaneous tissue diseases
For citation: Karpova O.A., Filimonov S.N., Kolyado V.B., Semenikhin V.A., Balandovich B.A. Diseases of the 
skin and subcutaneous tissue in railway transport workers: hygienic aspects. Med. truda i prom. ekol. 2020; 60(6). 
htt p://dx.doi.org/10.31089/1026-9428-2020-60-6-387-391
For correspondence: Olga A. Karpova, senior researcher of the Institute of occupational health and industrial ecology of 
the Altai State Medical University, Cand. of Sci. (Med.). E-mail: o.a.karpova2409@yandex.ru
ORCIDs: Karpova O.A. 0000-0003-0551-1347, Filimonov S.N. 0000-0001-6816-6064, Kolyado V.B. 0000-0002-7496-8052, 
Semenikhin V.А. 0000-0003-0517-2154, Balandovich B.А. 0000-0003-3736-9381
Funding. Th e study had no funding.
Confl ict of interests. Th e authors declare no confl ict of interests.
Received: 30.04.2020 / Accepted: 14.06.2020 / Published: 06.2020

Введение. Для обеспечения социально-экономического 
развития, целостности и национальной безопасности Рос-
сийской Федерации необходим неуклонный рост одной из ос-
новных отраслей народного хозяйства — железнодорожного 
транспорта. Эффективное функционирование ОАО «РЖД» 
определяется уровнем здоровья работников отрасли [1].

Проблемы, связанные с хроническими дерматозами, 
остаются актуальными, так как их распространенность и 
заболеваемость имеют стабильно высокий уровень. Дли-
тельное, хроническое течение болезней кожи снижает 
трудоспособность и качество жизни пациентов. Высокая 
боязнь потерять ра боту приводит к поздней обращаемости 
пациентов за специализированной медицинской помощью. 
Большая роль в поддержании ремиссии у дерматологиче-
ских больных должна отводиться изучению и нивелиро-
ванию воздействия неблагоприятных производственных 
факторов.

В соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ 
№ 796 от 19.12.2005 г. «Об утверждении Перечня меди-
цинских противопоказаний к работам, непосредственно 
связанным с движением поездов и маневровой работой», 
противопоказаниями для работы в профессиях, обеспечи-
вающих движение поездов, являются: пузырчатка, незави-
симо от ее тяжести, тяжелый генерализованный прогресси-
рующий псориаз, диффузный нейродермит, распространен-
ная экзема, хроническая язвенная пиодермия, дискоидная 
красная волчанка легкой степени тяжести, рецидивирую-
щие более 2 раз за календарный год аллергодерматозы, а 
для проводников пассажирских вагонов еще и легкие дер-
матозы с поражением открытых участков кожи, несущие 
стойкие выраженные косметические дефекты.

Профилактическое направление является приоритет-
ным в работе лечебных учреждений «РЖД-Медицина» 
[2]. В  то же время следует отметить, что в научной лите-
ратуре широко представлены особенности заболеваний 
сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной, опорно-дви-
гательной, дыхательной, пищеварительной систем у работ-
ников железнодорожного транспорта, но недостаточно 
изучено влияние производственных факторов на распро-
страненность и течение заболеваний кожи и подкожной 
клетчатки у работников отрасли, что и определило цель 
данного исследования [3,4].

Цель исследования  — изучить гигиенические осо-
бенности условий труда у работников железнодорожного 
транспорта, влияющие на течение болезней кожи и под-
кожной клетчатки.

Материалы и методы. При анализе санитарно-ги-
гиенических характеристик условий труда был выявлен 
комплекс вредных и опасных факторов производствен-
ной среды и технологического процесса у работников Ал-
тайского региона Западно-Сибирской железной дороги 
(ЗСЖД). По данным статистических отчетов Частного 
учреждения здравоохранения «Клиническая больница 
«РЖД-Медицина» города Барнаул» (ЧУЗ «КБ «РЖД-
Медицина» г. Барнаул») за 2014-2018 гг. проведен ре-
троспективный анализ числа случаев временной нетру-
доспособности, числа дней нетрудоспособности, сред-
ней длительности одного случая, количества обострений 
у работников вредных профессий Алтайского региона 
ЗСЖД с хроническими заболеваниями кожи и подкожной 
клетчатки.

Результаты. В 2018 г. в ЧУЗ   «КБ «РЖД-Медицина» 
г. Барнаул» обслуживались 18 781 человек общего при-
крепленного населения. Из них работники ОАО «РЖД» 
составили 5750 человек (30,6%). Количество лиц, обеспе-
чивающих безопасность движения поездов (Приказ МПС 
РФ № 6Ц от 29.03.1999 «Об утверждении Положения о 
порядке проведения обязательных предварительных, при 
поступлении на работу, и периодических медицинских ос-
мотров на федеральном железнодорожном транспорте»), 
составило 4224 человека (22,5%), доля машинистов и по-
мощников машинистов составила по 3,3%. В 2018 г. 10 461 
работник Алтайского региона ЗСЖД (55,7%) работал во 
вредных и опасных условиях труда.

На диспансерном учете с заболеваниями кожи, под-
кожной клетчатки в 2018 г. состояли 118 человек. Доля 
работников ОАО «РЖД» составила 74,4% (89 человек). 
Диспансерным наблюдением охвачено 100% нуждающихся, 
что составляет 10,3 на 1000 прикрепленного населения и 
27,0 на 1000 работников ОАО «РЖД». Это выше сред-
нероссийских показателей. Так, на диспансерном учете в 
территориальных кожно-венерологических диспансерах 
состоит 36% взрослых, больных атопическим дерматитом, 
и 57% взрослых, страдающих псориазом [5].
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В структуре всех больных, состоящих на диспансер-
ном учете более года в ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» г. 
Барнаул» с дерматологическими заболеваниями, боль-
ше половины (72,9%) составляют пациенты с диагно-
зом псориаза, а среди работников железнодорожного 
транспорта — 80,89%.

В структуре временной нетрудоспособности заболева-
ния кожи и подкожной клетчатки составляют 3,5%. Сред-
няя длительность одного случая с временной утратой тру-
доспособности (ВУТ) в 2018 г. составила 12,76 дня.

Из профессиональных факторов, которые могут вы-
звать профессиональные и другие дерматозы, на 1 месте 
по частоте неблагоприятного воздействия стоят метео-
рологические факторы производственной среды. К  ним 
относятся неблагоприятная температура воздуха (повы-
шенная или пониженная) и солнечная радиация. Многие 
производственные процессы с очень большим числом ра-
ботающих на железнодорожном транспорте проходят на 
открытом воздухе, без каких-либо средств индивидуальной 
защиты, в нескольких климатических зонах, во все времена 
года, с очень высокой температурой летом и низкой зимой. 
Из конкретных массовых профессий здесь можно отме-
тить монтеров пути, обходчиков, сигналистов, дорожных 
строителей.

Приоритетное значение в развитии профессиональных 
дерматозов у железнодорожников имеют химические фак-
торы. Основными из них являются смесь углеводородов, 
нефти, марганец и его соединения, сварочная аэрозоль, 
щелочные металлы, пары кислот, фенол, креозот, лаки, кра-
сители, синтетические моющие средства [6].

Под воздействием химических факторов трудятся про-
водники пассажирских вагонов, сливщики-разливщики не-
фтепродуктов, электрогазосварщики, аккумуляторщики, 
маляры, мойщики-уборщики подвижного состава, про-
изводственных помещений, кочегары, медработники [7].

К физическим факторам, воздействующим на работников 
железнодорожного транспорта, относятся: общая и локаль-
ная вибрация, производственный шум, электромагнитные 
поля различных частотных диапазонов, контактный ультра-
звук. Они воздействуют на машинистов, помощников маши-
нистов тепловозов и электровозов, железнодорожно-стро-
ительных машин, компрессорных установок, трактористов, 
кузнецов, жестянщиков, дефектоскопистов [8-10].

Работники, обеспечивающие безопасность движения 
поездов, работают в различное время суток, в условиях де-

фицита времени и большой ответственности, что приводит 
к психоэмоциональному и физическому перенапряжению. 
Тяжесть течения дерматозов также усугубляется гиподи-
намией, длительным нахождением в вынужденной позе, 
воздействием физических факторов.

Работники Российских железных дорог подвергаются 
влиянию различных вредных и опасных производственных 
факторов. В среднем на каждого работника их воздейству-
ет около восьми. По последним гигиеническим критери-
ям большинство вредных железнодорожных профессий 
относится к классам 3.1-3.3 (с высоким риском развития 
профзаболеваний).

Наиболее неблагоприятные условия труда имеют работ-
ники предприятий локомотивного и путевого хозяйств. Со-
гласно санитарно-гигиеническим характеристикам условий 
труда работников этих предприятий:

— у работников локомотивных бригад из професси-
ональных вредностей выделяют: локальную вибрацию, 
общую вибрацию, электрическое и магнитное поле (50 
Гц), электростатическое поле, постоянное магнитное по-
ле, производственный шум, работы на высоте, верхолаз-
ные работы, по обслуживанию и ремонту действующих 
электроустановок; у машинистов электровозов помимо 
этого  — электромагнитное поле; у машинистов путевых 
машин дополнительно — превышающую предельно допу-
стимый уровень (ПДУ) асбестсодержащую пыль;

— у монтеров пути, обходчиков пути и искусственных 
сооружений, сигналистов, стропальщиков: работы на вы-
соте, верхолазные работы в контакте с фенолом, креозотом, 
асбестсодержащей пылью, смесью углеводородов, под воз-
действием локальной вибрации, производственного шума, 
пониженной температуры воздуха, длительное пребывание 
в вынужденной рабочей позе, подъем и перемещение гру-
за вручную, физические перегрузки (подкласс вредности 
3.1 и выше);

— у электромехаников — работы по обслуживанию и 
ремонту действующих электроустановок на высоте, с про-
ведением верхолазных работ, под воздействием электри-
ческого и магнитного поля (50 Гц), электромагнитного 
поля широкополосного спектра частот от персональных 
компьютеров, пониженной температуры воздуха;

— у осмотрщиков-ремонтников вагонов  — верхолаз-
ные работы на высоте при пониженной температуре воз-
духа в производственном шуме и физических перегрузках 
(подкласс вредности 3.1 и выше).

Таблица / Table
Заболеваемость с временной утратой трудоспособности у лиц, состоящих на диспансерном учете более года по 
классу «Болезни кожи и подкожной клетчатки»
Morbidity with temporary disability in persons who have been registered at a dispensary for more than a year in the class «diseases 
of the skin and subcutaneous tissue»

Год Население Случаи 
обострения

Число дней временной 
нетрудоспособности

Средняя длительность 
одного случая, дней

2014 Всего 11 292 26,6
Работники РЖД 9 252 28,0

2015 Всего 10 263 26,3
Работники РЖД 8 175 27,8

2016 Всего 9 228 25,3
Работники РЖД 6 162 27,0

2017 Всего 7 172 24,6
Работники РЖД 5 133 26,6

2018 Всего 6 143 23,8
Работники РЖД 4 104 26,0
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Заболеваемость и тяжесть течения болезней кожи свя-
зана с воздействием вредных факторов производственной 
среды и технологического процесса, действующих сочета-
но и потенцирующих воздействие друг друга на организм 
работников железнодорожного транспорта [11,12]. Из та-
блицы видно, что у работников ОАО «РЖД», состоящих 
на диспансерном учете, дерматозы чаще обостряются и 
имеют более торпидное течение.

Обсуждение. В структуре обострений дерматологических 
заболеваний за 2014-2018 гг. в ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» 
г. Барнаул» преобладают работники ОАО «РЖД» — 74,4%. 
С 2014 по 2018 г. число случаев обострения заболеваний ко-
жи и подкожной клетчатки у всего прикрепленного населения 
снизилось на 54,5%, а среди работников железнодорожного 
транспорта всего на 44,4%. Средняя длительность 1 случая 
временной нетрудоспособности у лиц, состоящих на диспан-
серном учете более 1 года, за 5 лет среди всего контингента 
снизилась с 26,6 до 23,3 дня (25,32±1,2), а среди железно-
дорожников — с 28,0 до 26,0 дня (27,8±0,83). Число дней 
нетрудоспособности достоверно больше среди работников 
железнодорожного транспорта (р=0,010944), чем у общего 
взрослого обслуживаемого населения.

Профилактика профессиональных дерматозов в Алтай-
ском регионе ЗСЖД складывается из совершенствования 
производственных и технологических процессов, обеспече-
ние всех работников средствами индивидуальной и коллек-
тивной защиты, лечебно-профилактических мероприятий.

Для продления профессионального долголетия работни-
ков отрасли созданы и работают врачебно-инженерные бри-
гады, ежегодно проводятся очередные и предварительные 
для приема на работу профилактические медицинские ос-
мотры работников, контактирующих с профессиональными 
вредностями и обеспечивающих движение поездов [13-16].

Снижение заболеваемости с ВУТ как в случаях, так и 
в днях достигнуты в результате применения пошаговой 
терапии с постоянным использованием защитных дерма-
тологических средств в виде гелей с лантаном в полиокси-
соединениях [17,18].

Заключение. Проведенное исследование показало, что 
сочетанное воздействие химических, метеорологических, фи-
зических факторов производственной среды и тяжести тру-
дового процесса, несмотря на проводимую систематическую 
комплексную профилактику, приводит к более торпидному, 
прогредиентному течению хронических дерматозов у работ-
ников железнодорожного транспорта.
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Кардинальные трансформации социально-трудовой сферы привели к появлению новых рисков для здоровья и сани-
тарно-гигиенических проблем, связанных с ненадежностью трудовой занятости. Возник новый социально-экономи-
ческий и психологический феномен «прекаритет», повлиявший на условия занятости наемных работников, поэтому 
описание феномена «прекаритет» нуждается в уточнении.
Рассматриваются формы трудовой занятости, отличающиеся от типовой ее модели и ухудшающие положение работ-
ника. Приводятся критерии, на основании которых нестандартная занятость считается неустойчивой.
Выделены обобщенные виды неустойчивой занятости, специфика которых определяется сочетанием двух факторов: 
рабочим временем и сроком контракта. Неустойчивые условия работы возможны не только при неформальном тру-
доустройстве, но и при легальных трудовых отношениях. Ненадежность и неустойчивость труда имеет объективный 
характер и является закономерным проявлением возникшего экономического и социального порядка. Феномен «пре-
каритет занятости» предстает как новая детерминанта здоровья наемных работников. Основным признаком при от-
несении занятости и трудовых отношений к феномену «прекаритет» является их ненадежность.
Уточняется используемые термины: «прекаритет»; «прекаризация»; прекарность; прекариат. Сущностной характе-
ристикой прекарной занятости является нарушение социально-трудовых прав и отсутствие гарантий занятости. Зна-
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Issues of non-standard employment: social and hygienic aspects
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, 23, Kutuzova Str., Novokuznetsk, Russia, 654041

Drastic transformations of the social and labor sphere have led to the emergence of new health risks and sanitary and hygienic 
problems associated with unreliability of employment. A new socio-economic and psychological phenomenon “precarity” 
has emerged, which has aff ected the employment conditions of employees, so the description of the phenomenon “precarity” 
needs to be clarifi ed.
Th e forms of labor employment that diff er from the typical model and worsen the employee’s situation are considered. Th e 
criteria based on which non-standard employment is considered unstable are given.
Generalized types of unstable employment are identifi ed, the specifi city of which is determined by a combination of two 
factors: working time and the term of the contract. Unstable working conditions are possible not only in informal employment, 
but also in legal labor relations. Unreliability and instability of labor has an objective character and is a natural manifestation 
of the emerging economic and social order. Th e phenomenon of “precarity of employment” appears as a new determinant of 
the health of employees. Th e main feature when referring employment and labor relations to the phenomenon of “precarity” 
is their unreliability.
Specifi es the terms used: “precariat”; “precarious work”; precompact; the precariat. An essential characteristic of precarious 
employment is the violation of social and labor rights and lack of job security. A significant indicator of precarity is 
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underemployment. Precarity induces the potential danger of dismissal of the employee and the resulting stress, psychosomatic 
disorders and pathological processes in the psyche.
Precarious employment and related labor relations have become widespread. Many employees are deprived of social 
guarantees, including those related to labor safety, payment for holidays and temporary disability, and provision of preventive 
measures. Th is leads to a violation of the state of well-being, as well as the deterioration of individual and public health.
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Введение. Кардинальные трансформации социаль-
но-трудовой сферы привели к появлению новых рисков 
для здоровья населения трудоспособного возраста и са-
нитарно-гигиенических проблем, связанных с обретени-
ем трудовой занятостью характеристик ненадежности и 
неустойчивости.

В Докладе международной организации труда (МОТ) 
обращается внимание на происходящую в последние чет-
верть века в трудовой сфере смену форм занятости и свя-
занных с ней социально-трудовых отношений. Констати-
руется тотальный отказ от классических стереотипов ра-
бочего места, стабильных графиков труда, предсказуемой 
и профессиональной карьеры1. Российские исследователи 
подтверждают, что широкое распространение получила 
стратегия гибкости организации труда и найма работни-
ков, следствием которой стал уход от традиционных (стан-
дартных) форм занятости, рост неформальной занятости и 
скрытой безработицы [1].

В результате трансформаций сферы труда в обществе 
возникло новое явление, обозначаемое как «ненадежность 
(прекаритет) занятости» (от англ. precarity  — ненадеж-
ность) и охватывающее социальный институт занятости, 
включая: а)  новые виды занятости и связанные с ними 
трудовые отношения; б)  традиционные виды занятости, 
подвергающиеся изменениям; в)  субъектов трудовых от-
ношений  — работников и работодателей. Р.  Сеннет рас-
сматривает это явление как феномен, охватывающий раз-
личные сферы жизни человека [2].

Нестандартные формы занятости. Научный интерес 
к феномену «неустойчивость занятости» возник недавно 
и соотносится в основном с предметной областью поли-
тологии и социологии [3,4], где прекаритет рассматрива-
ется как условие «классовой расщепленности» наемных 
работников и их стратификации в обществе. Воздействие 
феномена «ненадежность трудовой занятости» на индиви-
дуальное и общественного здоровье остается недостаточно 
изученной проблемой.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) рас-
сматривает трудовую занятость и условия труда в качестве 
социальных детерминант здоровья работников [5].

В указанном выше докладе МОТ отмечается, что «не-
стандартные» формы занятости по степени их распро-
страненности становятся «обычными», а традиционные 
«стандартные» формы занятости предстают как редкие 
«исключения». Работодатели все чаще отказываются от 
1 На пути к столетней годовщине МОТ: реалии, модернизация и при-
верженность трехсторонних участников. Доклад Генерального дирек-
тора. 102-я сессия. Женева: Международное бюро труда; 2013.

Introduction. Drastic transformations of the social 
and labor sphere have led to the emergence of new risks 
for the health of the working-age population and sani-
tary and hygienic problems associated with the acquisi-
tion of the characteristics of unreliability and instability 
in employment.

Th e Report of the international labour organization (ILO) 
draws att ention to the changing forms of employment and 
related social and labor relations in the last quarter of a cen-
tury. Th ere is a total rejection of the classic stereotypes of the 
workplace, stable work schedules, predictable and professional 
career1. Russian researchers confi rm that the strategy of fl ex-
ibility in the organization of labor and hiring of employees 
has become widespread, as a result of which there has been a 
departure from traditional (standard) forms of employment, 
an increase in informal employment and hidden unemploy-
ment [1].

As a result of the transformations of the sphere of labor in 
society, a new phenomenon has emerged, designated as “pre-
carity of employment” (from the English precarity  — unre-
liability) and covering the social institution of employment, 
including: a) new types of employment and related labor rela-
tions; b) traditional types of employment that are undergoing 
changes; c) subjects of labor relations — employees and em-
ployers. R. Sennet considers this phenomenon as a phenom-
enon that covers various spheres of human life [2].

Non-standard forms of employment. Scientifi c interest 
in the phenomenon of “employment instability” has emerged 
recently and is related mainly to the subject area of political 
science and sociology [3,4], where precarity is considered as a 
condition for the “class split” of employees and their stratifi ca-
tion in society. Th e impact of the phenomenon of “unreliability 
of employment” on individual and public health remains an 
insuffi  ciently studied problem.

Th e World Health Organization (WHO) considers em-
ployment and working conditions as social determinants of 
employee health [5].

Th e above-mentioned ILO report notes that “non-stan-
dard” forms of employment are becoming “common” in terms 
of their prevalence, while traditional “standard” forms of em-
ployment appear as rare “exceptions”. Employers are increas-
ingly rejecting the standard form of employment, both in full 
and in part, by introducing elements that make the employ-
ment institution more fl exible but infringe on the rights of 
employees.
1  Towards the centenary of the ILO: the realities, modernization and 
commitment of constituents. Report by the CEO. 102nd session. Geneva: 
International Labor Offi  ce; 2013.
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стандартной формы трудовой занятости, как в полной ме-
ре, так и частично, путем внесения в нее элементов, дела-
ющих институт занятости более гибким, но ущемляющим 
права работников.

Стандартная (типичная) форма занятости и связанная 
с ней модель социально-трудовых отношений предполагает 
работу трудящегося на постоянной основе, подтвержден-
ной бессрочным трудовым договором в режиме полного 
8-часового рабочего дня и 40-часовой рабочей недели. 
Индикаторами стандартной модели трудоустройства яв-
ляется стабильное время работы и отдыха, нормированная 
зарплата, наличие комплекса социальных гарантий, уча-
стие трудящихся в формировании трудовых отношений 
с работодателем через коллективные договоры. В  России 
и большинстве стран такой стандарт закреплен законода-
тельно [6]. Стандартность занятости предполагает обя-
зательную легализацию  — регистрацию работодателя в 
государственных органах в качестве юридического лица. 
Все формы занятости, отклоняющиеся от типовой модели, 
считаются нестандартными [7], а если отсутствует юриди-
ческая регистрация работодателя в налоговой службе, то и 
нелегитимными.

Исследователи отмечают, что по мере повышения гиб-
кости рынка труда, ухода от «стандартной формы» занято-
сти элементы неустойчивости и ненадежности все больше 
проникают в сферу трудовых отношений, становятся их 
неотъемлемым свойством [8].

Возможность использования работодателем нестан-
дартных моделей занятости и трудовых отношений связана 
с проводимой в новой системе хозяйствования тактикой 
гибкости на рынке труда [9].

К нестандартной форме занятости, ухудшающей поло-
жение работника, относится ненадежная (неустойчивая) 
занятость. Характеристики ненадежной занятости: сокра-
щение социальной защищенности работников; увеличение 
интенсивности их работы, не сопровождающейся пропор-
циональным повышением вознаграждения, перенос на ра-
ботников всех рисков [9].

МОТ использует три основные критерия, на основа-
нии которых трудовая занятость считается неустойчивой: 
1) сроки контракта (контракт на фиксированный срок, вре-
менный, сезонный и т. д.); 2) природа трудового взаимо-
отношения (многосторонние и скрытые отношения найма, 
фиктивная самозанятость, субподряды и др.); 3) ненадеж-
ные условия труда (низкая заработная плата; слабая защи-
щенность от увольнения; отсутствие доступа к механизмам 
социальной защиты и благам, имеющимся при стандартной 
занятости; ограничение возможности для реализации сво-
их прав на рабочем месте (приводится по [10]).

Для обозначения трудовой занятости, приобретаю-
щей черты неустойчивости, в научной литературе исполь-
зуется термин прекарная или прекаризованная (от англ. 
precarious — рискованный, сомнительный) занятость. Его 
применение распространяется не на всякую нестандарт-
ную занятость, а лишь на вредоносную («токсичную») для 
наемных работников занятость и связанные с ней ненадеж-
ные (рискованные) трудовые отношения с работодателем 
[11-13]. Процесс введения в занятость нестабильности 
обозначается как прекаризация.

Классификация нестандартных форм занятости. По-
нятие «прекарная занятость» охватывают как нестан-
дартное неформальное (нелегитимное) трудоустрой-
ство, так и определенные виды легитимных трудовых 
отношений. Неустойчивые (прекарные) условия работы и, 
соответственно, прекарный статус работника могут возни-

Standard (typical) form of employment and the related 
model of social and labor relations involves working on con-
tinuing basis, confi rmed indefi nite labor contract in full 8-hour 
workday and 40-hour work week. Indicators of the standard 
employment model are stable work and rest hours, standard-
ized wages, the presence of a set of social guarantees, and the 
participation of workers in forming labor relations with the 
employer through collective agreements. In Russia and most 
countries, this standard is fi xed by law [6]. Th e standard em-
ployment necessarily implies the legalization of the registra-
tion of the employer in state bodies as legal entities. All forms 
of employment that deviate from the standard model are 
considered non-standard [7], and if there is no legal registra-
tion of the employer with the tax service, then they are also 
illegitimate.

Researchers note that as the labor market becomes more 
fl exible and moves away from the “standard form” of employ-
ment, elements of instability and unreliability are increasingly 
entering the sphere of labor relations and becoming their in-
herent property [8].

Th e possibility of using non-standard models of employ-
ment and labor relations by the employer is connected with 
the tactics of fl exibility in the labor market carried out in the 
new management system [9].

Unreliable (unstable) employment is a non-standard form 
of employment that worsens the employee’s situation. Char-
acteristics of unreliable employment: reduction of social pro-
tection of employees; increase in the intensity of their work, 
not accompanied by a proportional increase in remuneration, 
transfer of all risks to employees [9].

Th e ILO uses three main criteria based on which employ-
ment is considered precarious: 1) the terms of the contract 
(fi xed-term, temporary, seasonal, etc.); 2) the nature of the 
labor relationship (multilateral and hidden employment re-
lationships, fictitious self-employment, subcontracts and 
others); 3) unreliable working conditions (low wages; weak 
protection from dismissal; lack of access to social protection 
mechanisms and benefi ts available in standard employment; 
restriction of the ability to exercise their rights in the work-
place (given in [10]).

The term precarious or precarious employment is used 
in the scientific literature to refer to employment that is be-
coming unstable. Its application does not apply to any non-
standard employment, but only to harmful (“toxic”) em-
ployment for employees and associated unreliable (risky) 
labor relations with the employer [11-13]. The process of 
introducing instability into employment is referred to as 
precarization.

Classifi cation of non-standard forms of employment. 
Th e concept of “precarious employment” covers both non-
standard informal (illegitimate) employment, and certain 
types of legitimate labor relations. Unstable (precarious) 
working conditions and, accordingly, precarious status of an 
employee may also occur in legitimate employment, if the em-
ployment contract contains provisions that worsen the condi-
tions of employment and its reliability, or it is replaced by a 
civil law contract (CLC).

Researchers distinguish two enlarged groups of employ-
ees subjected to precarity. Th e fi rst group includes informally 
(illegitimately) employed employees, whose employment re-
lations with the employer are established on the basis of an 
oral agreement and depend only on the moral att itudes of the 
employer. Th e economic and labor rights of these employees 
are not protected, and the risks of employment and its nega-
tive consequences are maximum.
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кать и при легитимной занятости, если в трудовой договор 
вносятся положения, ухудшающие условия занятости и ее 
надежность, или же он подменяется договором граждан-
ско-правового характера (ГПХ).

Исследователи выделяют две укрупненные группы на-
емных работников, подвергаемых прекаритету. К  первой 
группе отнесены неформально (нелегитимно) трудоустро-
енные работники, трудовые отношения которых с работо-
дателем устанавливаются на основе устной договоренности 
и зависят только от моральных установок нанимателя. Эко-
номические и трудовые права этих работников незащище-
ны, а риски трудового найма и его негативных последствий 
являются максимальными.

Ко второй группе отнесены работники с нестандарт-
ной занятостью (легальной в полной мере или частично 
нелегальной), специфика которой определяется сочетанием 
двух факторов — рабочим временем и временем контракта. 
Здесь исследователи выделяют четыре вида нестандартной 
занятости [7,14]:

а) временная занятость, предполагающая срочный до-
говор до одного года или на период выполнения конкрет-
ного объема работ;

б)  частичная занятость, предполагающая заключение 
контрактов на неполное рабочее время — как правило, по 
инициативе работников, связанной с их «внерабочими» 
проблемами (при занятости менее 30 часов в неделю таких 
работников называют малозанятыми);

в) недозанятость — работники работают меньше нор-
мативного времени по не зависящим от них причинам (от-
пуска по инициативе работодателей, вынужденные перево-
ды на сокращенный график работы, отсутствие клиентов 
или заказов и т.  д.); этот вид трудоустройства относится 
к категории неполной занятости или скрытой безработи-
цы. Р.И. Анисимов отмечает, что недозанятость работника 
может быть как фактической, так и «формальной», когда 
фактическая его загрузка является полной [13];

г)  сверхзанятость  — продолжительность рабочего 
времени выше нормативной (более 40  часов в неделю); 
сверхурочная работа используется как в легальной, так и 
нелегальной занятости.

Неустойчивая (прекарная) форма занятости опре-
деляется сочетанием нескольких признаков: нестабиль-
ность работы; низкое материальное вознаграждение; 
размывание прав трудящихся и отсутствие их социаль-
ной защиты; нестандартизированные схемы рабочего 
времени; отсутствие представительства работников (на-
пример, через профсоюз) и др. [15].

Прекаритет получил широкое распространение в эко-
номике [6]. Причиной является ориентация постинду-
стриального капитализма на снижение издержек по оплате 
работников при одновременной интенсификации их труда 
путем использования возможностей гибкости занятости и 
рынка рабочей силы [16]. В настоящее время в структу-
ру российской экономики заложены предпосылки для 
прекаритета; следовательно, можно прогнозировать 
увеличение его масштабов. Исследователи считают, что 
прекарность труда  — это закономерное проявление воз-
никшего экономического и социального порядка [10].

Зарубежные исследователи рассматривают ненадеж-
ность занятости как возникшую новую социальную детер-
минанту здоровья [17].

Терминология. Явление «неустойчивость (ненадеж-
ность) занятости» предстает как социально-экономиче-
ский и психологический феномен. В  научной литературе 
для описания этого явления применяются однокоренные 

Th e second group includes employees with non-standard 
employment (fully legal or partially illegal), the specifi cs of 
which are determined by a combination of two factors  — 
working time and contract time. Here, researchers distinguish 
four types of non-standard employment [7,14]:

a) temporary employment, which involves a fi xed-term 
contract for up to one year or for the period of performance 
of a specifi c amount of work;

b) part-time employment, which involves the conclusion 
of contracts for part-time work  — usually on the initiative 
of employees associated with their “out-of-work” problems 
(when working less than 30 hours a week, such workers are 
called low-employed);

c) underemployment-employees work less than the stan-
dard time for reasons beyond their control (leave on the 
initiative of employers, forced transfers to a reduced work 
schedule, lack of clients or orders, etc.); this type of employ-
ment belongs to the category of underemployment or hid-
den unemployment. R.I. Anisimov notes that an employee’s 
underemployment can be both actual and “formal”, when the 
actual load is full [13];

d) overemployment — the length of working time above 
the standard (more than 40 hours per week); overtime is used 
in both legal and illegal employment.

An unstable (precarious) form of employment is defi ned 
by a combination of several features: job instability; low ma-
terial remuneration; erosion of workers’ rights and lack of 
social protection; non-standardized working time schemes; 
lack of employee representation (for example, through a Trade 
Union) and others. [15].

Precarity has become widespread in the economy [6]. Th e 
reason is the orientation of post-industrial capitalism to reduce 
the cost of paying employees while simultaneously intensify-
ing their labor by using the fl exibility of employment and the 
labor market [16]. Currently, the structure of the Russian 
economy has prerequisites for precarity; therefore, it is pos-
sible to predict an increase in its scale. Researchers believe that 
precarity of labor is a natural manifestation of the emerging 
economic and social order [10].

Foreign researchers consider unreliability of employment 
as a new social determinant of health [17].

Terminology. Th e phenomenon of “instability (unreli-
ability) of employment” appears as a socio-economic and 
psychological phenomenon. In the scientifi c literature, one-
root words are used to describe this phenomenon: precarity, 
precarization, precarity, precariat, etc. Th e following chain 
of concepts is proposed to denote the phenomenon and its 
manifestations: precarity  — the phenomenon of “unreliable 
employment”; precarization  — a procedural characteristic 
of the phenomenon; precarity — unreliability, riskiness as a 
characteristic property and as a result (negative consequences) 
of the precarization process; Precarious can be employment, 
workplace relations and others; precari  — people who are 
subject to the phenomenon of precariat (through the process 
of precarization) and which imposed precarious form of em-
ployment and relationships; the precariat is a collection of 
precarias with common characteristics (a new “class”  — to 
G. Steiding) [4]).

Th e essential characteristics precarious employment is a 
violation of the labour rights of the employee and no guar-
antee of employment: the employment relationship can be 
terminated by employer at any time.

Research on precarious employment. It is diffi  cult to 
determine the number of employees who have unstable em-
ployment according to data from Rosstat, because of all types 
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слова: прекарность, прекаризация, прекаритет, прекариат и 
др. Предлагается следующая цепь понятий для обозначения 
феномена и его проявлений: прекаритет — феномен «не-
надежная занятость»; прекаризация  — процессуальная 
характеристика феномена; прекарность — ненадежность, 
рискованность как характеристическое свойство и как ре-
зультат (негативные последствия) процесса прекаризации; 
прекарными могут быть занятость, рабочее место, отноше-
ния и др.; прекарии — люди, которые подвержены феноме-
ну прекаритета (через процесс прекаризации) и которым 
навязана прекарная форма занятости и отношений; прека-
риат — это совокупность прекариев, объединенных общи-
ми признаками (новый «класс» — по Г. Стейдингу [4]).

Сущностной характеристикой прекарной занятости 
является нарушение социально-трудовых прав работни-
ка и отсутствие гарантий его занятости: трудовые от-
ношения с ним могут быть расторгнуты работодателем 
в любой момент.

Исследования прекарной занятости. Определение 
количества работников, имеющих неустойчивое трудоу-
стройство по данным от Росстата, вызывает затруднение, 
поскольку из всех видов прекарной занятости статистика 
выявляет только занятость в нелегитимном секторе [8]. 
Эксперты дают разные оценки численности работни-
ков, подверженных прекаритету, но и они позволяют 
определить масштаб явления прекаритета в России и 
тенденции его изменения.

В России в 2013-2014 гг. доля неустойчиво занятых от 
общего числа работающих составляла от 30 до 50% [18] 
(в Евросоюзе от 15 до 25 % [19]). В 2016 г. в России доля 
неустойчиво занятых (как в легальной, так и неформаль-
ной экономике) увеличилась до 60-80% от общего числа 
занятых, а всего в той или иной степени в прекарные тру-
довые отношения включены более 88% работников [12]. 
Не только «теневой» сектор экономики, но и легальные 
предприятия и учреждения вносят существенный вклад 
в прекаритет. В  2016  г. в России только 30% от числа за-
нятых в легальном секторе работали «по официальным 
бессрочным контрактам или имели срочные контракты со 
стажем от 1 года» [12, с. 376], а 52,3% официально трудо-
устроенных работников были в разной степени охвачены 
прекарными трудовыми отношениями [12].

В исследованиях Г.В. Леонидовой и Е.А. Чекмаревой на 
примере конкретного региона показано, что в среднем 70% 
работников вовлечены в прекарные формы организации 
труда. В наибольшей степени прекаризации подвергаются 
«неформально занятые» работники, но и при легальном 
трудоустройстве каждый третий работник сталкивается с 
проявлением прекарных трудовых отношений [20].

При исследованиях, проводимых на конкретных пред-
приятиях и в учреждениях, основой для выявления рас-
пространенности прекарной занятости является раскры-
тие численности наемных работников, трудоустроенных на 
условиях, отличающихся от стандартных. Ее признаками 
могут быть: неоднозначный и/или нестабильный про-
фессионально-должностной статус работника; неопре-
деленные условия трудоустройства и формы организа-
ции труда; «произвольная» оплата труда; отсутствие 
доступа к социально-трудовым гарантиям и к средствам 
социальной защиты. Значимым индикатором прекари-
тета является неполная занятость. Это связано со следу-
ющими двумя обстоятельствами: а)  неполная занятость 
сопровождается ухудшением материального положения 
работника; б)  оформленная (легальная) недозанятость 
не всегда означает фактическую неполную загруженность 

of precarious employment, statistics reveal only employment 
in the illegitimate sector [8]. Experts give diff erent estimates 
of the number of employees subject to precarity, but they also 
allow us to determine the scale of the precarity phenomenon 
in Russia and its trends.

In Russia in 2013-2014, the share of unstable employment 
from the total number of employees was from 30 to 50% [18] 
(in the European Union from 15 to 25 % [19]). In 2016, the 
share of precariously employed people in Russia (both in the 
legal and informal economy) increased to 60-80% of the to-
tal number of employees, and in all, more than 88% of em-
ployees are included in pre-primary labor relations to some 
extent [12]. Not only the “shadow” sector of the economy, 
but also legal businesses and institutions make a signifi cant 
contribution to precarity. In 2016 in Russia, only 30% of those 
employed in the legal sector worked “on offi  cial indefi nite 
contracts or had fi xed-term contracts with an experience of 1 
year or more” [12, p. 376], and 52.3% of offi  cially employed 
workers were covered to varying degrees by precarious labor 
relations [12].

In the research of G.V. Leonidova and E.A. Chekmareva 
on the example of a specifi c region, it is shown that on aver-
age 70% of employees are involved in precarious forms of 
labor organization. “Informally employed” workers are most 
likely to be precarized, but even with legal employment, ev-
ery third employee faces a manifestation of precarious labor 
relations [20].

In studies conducted at specifi c enterprises and institu-
tions, the basis for identifying the prevalence of precarious 
employment is the disclosure of the number of employees 
employed under conditions that diff er from the standard. Its 
features can be: ambiguous and/or unstable professional and 
offi  cial status of the employee; uncertain employment condi-
tions and forms of labor organization; “arbitrary” remunera-
tion; lack of access to social and labor guarantees and social 
protection. A signifi cant indicator of precarity is underem-
ployment. Th is is due to the following two circumstances: a) 
underemployment is accompanied by a deterioration in the 
fi nancial situation of the employee; b) registered (legal) un-
deremployment does not always mean the actual underem-
ployment of the employee; in fact, the employee subjected to 
precarization may be over-employed.

Th e unreliability of the position of employees who are reg-
istered in the organization on a part-time basis is higher than 
that of their colleagues who are offi  cially employed for stan-
dard work hours. Underemployed employees have fewer social 
guarantees, and when a company is restructured or downsized, 
they are fi red fi rst.

Th e key property of precarity is that an employee is forced 
to enter into labor relations with limited social and labor rights 
[1]. Such a compulsion arises in conditions where a person’s 
ability to fi nd employment under a standard employment con-
tract on acceptable working conditions and payment is limited.

Th e main negative consequences of precarious employ-
ment are both job loss and the potential danger of dismissal 
that constantly dominates the employee. The danger that 
threatens the well-being of an employee causes him mental 
tension and anxiety, which turns into fear and a sense of hope-
lessness when a person realizes the reality of the possibility 
of losing his job. Precarity generates stress and pathological 
processes in the psyche of employees.

When analyzing destructive management methods, re-
searchers use the defi nition of “toxic” to characterize the work-
place in an enterprise where the employer is focused solely on 
making a profi t to the detriment of employees [21].
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работника; на деле подвергаемый прекаризации работник 
может оказаться сверхзанятым.

Ненадежность положения работников, оформленных 
в организации на условиях неполной занятости, выше, чем 
у их коллег, официально трудоустроенных на стандартное 
время работы. Недозанятые работники имеют меньше со-
циальных гарантий, а при реструктуризации предприятия 
или сокращении штатов их увольняют в первую очередь.

Ключевое свойство прекаритета  — это вынужден-
ное для работника вступление в трудовые отношения с 
ограниченными социально-трудовыми правами [1]. Такая 
вынужденность возникает в условиях, когда ограничены 
возможности человека в трудоустройстве по стандартно-
му трудовому договору на приемлемых для него условиях 
труда и его оплаты.

Основными негативными последствиями прекарной за-
нятости является как потеря работы, так и постоянно до-
влеющая над работником потенциальная опасность уволь-
нения. Опасность, угрожающая благополучию работника, 
вызывает у него психическую напряженность и тревогу, 
перерастающую в страх и чувство безысходности, когда 
человек осознает реальность возможности потери своей 
работы. Прекаритет порождает стрессы и патологические 
процессы в психике работников.

При анализе деструктивных методов менеджмента ис-
следователи используют определение «токсичное» для 
характеристики рабочего место на предприятии, где рабо-
тодатель ориентирован исключительно на получение при-
были в ущерб работникам [21].

В научных публикациях отмечается наличие связи меж-
ду неустойчивостью занятости и самочувствием работ-
ников [22,23]. По сравнению со стандартными формами 
трудовых договоров, прекарная занятость чаще связана и 
с ухудшением здоровья работников, а также с повышенной 
опасностью обретения ряда психосоциальных проблем. Из-
за неупорядоченности режимов работы и отдыха для ра-
ботника велика опасность травматизма и заболеваемости.

Заключение. Прекарная занятость и связанные с ней 
трудовые отношения стали массовыми. Многие работники 
лишены социальных гарантий, в том числе связанных с без-
опасностью труда, оплатой отпусков и временной нетрудо-
способности, обеспечением профилактических мероприятий. 
Это приводит к ухудшению состояния благополучия, а так-
же индивидуального и общественного здоровья.
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In scientifi c publications, there is a link between the insta-
bility of employment and the well-being of employees [22,23]. 
In comparison with standard forms of employment contracts, 
precarious employment is more oft en associated with the de-
terioration of workers‘ health, as well as with an increased risk 
of acquiring a number of psychosocial problems. Due to disor-
dered work and rest modes, the risk of injuries and morbidity 
is high for the employee.

Conclusion. Precarious employment and related labor rela-
tions have become widespread. Many employees are deprived of 
social guarantees, including those related to labor safety, payment 
for holidays and temporary disability, and provision of preventive 
measures. Th is leads to a deterioration of well-being , as well as 
individual and public health.
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Формирование патологии внутренних органов у шахтеров с вибрационной болезнью
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Неблагоприятные условия труда могут способствовать развитию не только профессиональной патологии, но и болезней, 
имеющих сложную многофакторную этиологию, таких как артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, на-
рушения функции опорно-двигательного аппарата, хронические неспецифические респираторные заболевания, а также 
формированию сочетанной патологии, что ухудшает течение этих заболеваний и приводит к развитию осложнений.
Цель исследования — изучить проявления соматической патологии у работников угольной промышленности с вибра-
ционной болезнью.
Обследованы 144 работника угольных шахт, больных вибрационной болезнью, обусловленной локальной вибрацией, 
и 161 шахтер контрольной группы, длительно (15 лет и более) работающие в контакте с локальной вибрацией и не 
имеющие профессиональной патологии.
Выявлено, что у работников угольных шахт с вибрационной болезнью чаще (70,8%), чем у рабочих контрольной группы 
(27,3%) (p<0,001), встречается патология внутренних органов: заболевания сердечно-сосудистой системы (преиму-
щественно артериальная гипертензия), заболевания органов пищеварения (функциональные расстройства билиарно-
го тракта и неалкогольная жировая болезнь печени), болезни почек (в основном хронический пиелонефрит), а также 
сочетание этих заболеваний. При более тяжелом течении вибрационной болезни (II степени) патология внутренних 
органов встречается чаще (81,2%), чем у больных вибрационной болезнью I степени (46,5%) (p<0,001).
У шахтеров с вибрационной болезнью чаще, чем в контрольной группе, встречается патология внутренних органов: 
сердечно-сосудистой системы, органов пищеварения, почек, а также сочетание нескольких соматических заболеваний. 
У лиц с вибрационной болезнью II степени патология внутренних органов встречается чаще, чем у больных вибраци-
онной болезнью I степени. Полученные результаты необходимо учитывать при разработке лечебно-профилактических 
и реабилитационных мероприятий при диспансеризации и проведении профилактических медицинских осмотров у 
работников угольной промышленности.
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Formation of pathology of internal organs in miners with vibration disease
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Introduction. Adverse working conditions can contribute to the development of not only occupational pathology, but also 
diseases with complex multifactorial etiology, such as hypertension, coronary heart disease, disorders of the musculoskeletal 
system, chronic non-specifi c respiratory diseases, as well as the formation of combined pathology, which worsens the course 
of these diseases and leads to the development of complications.
Th e aim of the study is to study the manifestations of somatic pathology in coal industry workers with vibration disease.
Materials and methods. We examined 144 coal mine workers with vibration disease caused by local vibration, and 161 
control group miners who have been working in contact with local vibration for a long time (15 years or more) and do not 
have professional pathology.
It was found that employees of coal mines with vibration disease more often (70,8%) than workers of the control 
group (27,3%) (p<0,001), there is a pathology of internal organs: diseases of the cardiovascular system (mainly arterial 
hypertension), diseases of the digestive system (functional disorders of the biliary tract and non-alcoholic fatt y liver disease), 
kidney diseases (mainly chronic pyelonephritis), as well as a combination of these diseases. With a more severe course of 
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vibration disease (II degree), pathology of internal organs is more common (81.2%) than in patients with vibration disease 
of I degree (46.5%) (p<0.001).
Conclusions. In miners with vibration disease, more oft en than in the control group, there is a pathology of internal organs: the 
cardiovascular system, digestive organs, kidneys, as well as a combination of several somatic diseases. In individuals with grade II 
vibration disease, internal organ pathology is more common than in patients with grade I vibration disease. Th e results obtained 
should be considered when developing treatment and rehabilitation measures for medical examinations and conducting preventive 
medical examinations of coal industry workers.
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Неблагоприятные условия труда могут способствовать 
развитию не только профессиональной патологии, но и 
болезней, имеющих другие причины возникновения, та-
ких как артериальная гипертензия, ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), нарушения функционирования опорно-
двигательного аппарата, хронические неспецифические 
респираторные заболевания, а также развитию сочетанной 
патологии, что ухудшает течение этих заболеваний и часто 
приводит к развитию осложнений [1].

Изучению коморбидной (сочетанной) патологии в на-
стоящее время придается большое значение в связи с труд-
ностью ее диагностики и лечения [2].

Вибрационная болезнь (ВБ) является одним из наибо-
лее распространенных профессиональных заболеваний у 
работников угольных шахт, что определяет актуальность 
исследования ее коморбидности.

Установлено, что при сочетании ВБ и артериальной ги-
пертензии в крови увеличивается содержание клеточно-эн-
дотелиальных показателей (фактора роста эндотелия сосу-
дов, трансформирующего фактора роста β1, тромбоцитар-
ного фактора роста ВВ, фибронектина, тромбомодулина, 
тромбоспондина, альфа-2-макроглобулина, фибринопепти-
да А, молекул адгезии), которые можно рассматривать как 
маркеры риска сердечно-сосудистой патологии [3].

Отмечено, что воздействие производственной вибра-
ции приводит к изменениям клеточного звена иммунитета 
(Т- и В-лимфоцитов), фагоцитарной активности клеток 
моноцитарно-макрофагальной системы, уровня иммуно-
глобулинов и цитокинового профиля [4].

Установлено, что эндотелиальная дисфункция при ВБ 
сопровождается дисбалансом гуморальных факторов имму-
нитета и цитокинов, характеризуется повышением уровня 
провоспалительных цитокинов (интерлейкина (ИЛ)-1β, 
ИЛ-8, фактора некроза опухоли (ФНО)-α) и снижением 
уровня противовопалительного цитокина (ИЛ-4) при 
воздействии производственной вибрации независимо от 
ее вида, особенно при сочетании с артериальной гипер-
тензией [5].

Показано, что развитие и течение вибрационной болез-
ни и профессиональной нейросенсорной тугоухости со-
провождаются диссонансом уровней гормонов в системе 
«гипоталамус  — аденогипофиз  — щитовидная железа». 
Установлено снижение концентрации тироксина и тирео-
тропного гормона у пациентов с ВБ [6].

Выявлено, что развитие ВБ сопровождается дисбалан-
сом цитокинового профиля, характеризующимся снижени-
ем уровней ИЛ-1β, ИЛ-10 и повышением ИЛ-8. Угнетение 

продукции ИЛ-1β и ИЛ-10 является следствием сформиро-
вавшегося хронического воспалительного процесса в ор-
ганизме обследованных пациентов. Выявлена зависимость 
между снижением содержания белков теплового шока 70 
(БТШ70), возрастанием уровня ИЛ-1β и снижением уров-
ня ИЛ-10. Полученные взаимоотношения между цитокина-
ми и БТШ70 свидетельствуют о вовлеченности БТШ70 в 
иммуновоспалительные процессы при ВБ, данные измене-
ния способствуют хронизации воспалительного процесса 
и обосновывают прогредиентное течение ВБ [7].

Развитие ВБ сопровождается снижением показателей 
антиоксидантного статуса сыворотки крови. Степень сни-
жения антиоксидантного статуса сыворотки крови корре-
лирует со степенью тяжести ВБ [8].

Таким образом, воздействие производственной вибра-
ции и способствует нарушению гомеостаза, развитию окси-
дативного стресса, системного воспаления и эндотелиаль-
ной дисфункции, формированию коморбидных заболева-
ний. С другой стороны, частота и клинические проявления 
патологии внутренних органов у больных ВБ работников 
угольной промышленности мало изучены, что и определяет 
актуальность данного исследования.

Цель исследования  — изучить проявления соматиче-
ской патологии у работников угольной промышленности 
с вибрационной болезнью.

Для изучения патологии внутренних органов проведено 
комплексное клинико-инструментальное и лабораторное 
обследование 144 работников угольных шахт юга Кузбас-
са (горнорабочих очистного забоя, проходчиков), больных 
ВБ, обусловленной локальной вибрацией. Контрольная 
группа состояла из 161 шахтера, длительно (15 лет и бо-
лее) работающих в контакте с локальной вибрацией и не 
имеющих профессиональной патологии.

Все обследованные — мужчины в возрасте от 40 до 54 
лет. Средний возраст в основной группе — 48,81±0,51 го-
да, в контрольной группе — 48,23±0,42 года. Стаж работы 
в контакте с локальной вибрацией в основной группе  — 
24,31±0,48 года, в контрольной группе — 23,84±0,41 года. 
Статистически значимых различий по возрасту и стажу ра-
боты в контакте с локальной вибрацией между шахтерами с 
ВБ и контрольной группой не выявлено (p>0,05).

С учетом того, что по данным ранее проведенного ис-
следования [9], пылевая патология легких может способ-
ствовать развитию патологии сердечно-сосудистой систе-
мы, заболеваний органов пищеварения и болезней почек, 
пациенты, имеющие сопутствующие заболевания бронхо-
легочной системы, были исключены из исследования.
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Всем шахтерам проведены электрокардиография 
(ЭКГ), эхокардиография, спирография. Для выявления 
ИБС в виде стенокардии использовали опросник Роу-
за, для подтверждения диагноза и оценки толерантно-
сти к физической нагрузке — велоэргометрию, а также 
результаты суточного мониторирования ЭКГ. Наличие 
перенесенного инфаркта миокарда диагностировали по 
анамнестическим данным, ЭКГ-результатам и выпискам 
из историй болезни. Нарушения ритма сердца опреде-
лялись по ЭКГ. Всем пациентам с нарушением ритма 
проводили суточное мониторирование ЭКГ на аппарате 
Поли-Спектр-СМ по методу Холтера. Артериальная ги-
пертензия диагностировалась по результатам трехкрат-
ного измерения артериального давления и анамнести-
ческим данным (критериями артериальной гипертензии 
считались рекомендованные ВОЗ/МОАГ цифры выше 
140/90 мм рт. ст.), а также по результатам суточного 
мониторирования артериального давления. Всем шах-
терам сделаны рентгенологические исследования ор-
ганов дыхания по специальным показаниям, например 
при подозрении на онкопатологию, — фибробронхоско-
пия. Проводилось ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости и забрюшинного пространства, фи-
брогастроскопия. Всем пациентам проведено клиниче-
ское и биохимическое исследование крови, сделан общий 
анализ мочи. При необходимости проводилась оценка 
гормонального статуса.

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием пакета программ «EXCEL», «Statistica», 
рассчитывался непараметрический критерий  — c2 для 
сравнения независимых групп качественных признаков, 
значимыми считали различия при р<0,05. О  силе ассоци-
ации между изучаемыми факторами судили по критерию 
относительного риска Вульфа (ОР). ОР более единицы 
свидетельствует о положительной ассоциативной связи 
признаков, при величине более двух  — считается значи-
мым. Определялся доверительный интервал (ДИ). Рассчи-
тывалась этиологическая доля (etiological fraction)  — EF, 
или снижение относительного риска (СОР), по формуле, 
предложенной комитетом экспертов ВОЗ:

EF(COP)=[(RR-1)/RR]×100%,
где EF (СОР) — удельный вес (долю) тех случаев болез-

ни в группе риска, которые могли бы быть предотвращены 
при отсутствии влияния фактора риска.

Обследование пациентов соответствовало этическим 
стандартам комитета по биомедицинской этике ФГБНУ 
«Научно-исследовательский институт комплексных про-
блем гигиены и профессиональных заболеваний», раз-
работанным в соответствии с Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации «Этические прин-
ципы проведения научных медицинских исследований с 
участием человека» с поправками 2013 г. и «Правилами 
клинической практики в Российской Федерации», утверж-
денными Приказом Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003. 
Все обследованные лица дали информированное согласие 
на участие в исследовании.

Анализ показал, что у шахтеров с ВБ чаще  — у 102 
человек (70,8%)  — диагностируется патология внутрен-
них органов, чем в контрольной группе  — у 44 чело-
век (27,3%); c2=57,65, p<0,001, ОР=2,59, ДИ=1,97-3,4, 
EF=61,39%.

Выявлено также, что у шахтеров с ВБ чаще  — у 54 
человек (37,5%)  — встречаются заболевания сердечно-
сосудистой системы (преимущественно артериальная 

гипертензия), чем в контрольной группе  — у 29 чело-
век (18,0%); c2=14,57, p<0,001, ОР=2,08, ДИ=1,41-3,08, 
EF=51,92%.

Исследование показало, что у шахтеров с ВБ чаще — у 
62 человек (43,1%)  — встречаются заболевания органов 
пищеварения (болезни желчного пузыря и желчевыводящих 
путей, преимущественно функциональные расстройства 
билиарного тракта и неалкогольная жировая болезнь пе-
чени), чем в контрольной группе — у 26 человек (16,1%); 
c2=26,81, p<0,001, ОР=2,67, ДИ=1,79-3,98, EF=62,55%.

Отмечено также, что болезни почек и мочевых путей 
(преимущественно хронический пиелонефрит) у шахте-
ров с ВБ выявляются у 43 человек (29,9%), и это чаще, 
чем в контрольной группе — у 7 человек (4,3%); c2=36,1, 
p<0,001, ОР=6,87, ДИ=3,19-14,79, EF=85,44%.

Анализ распространенности эндокринной патологии 
(сахарный диабет и патология щитовидной железы) пока-
зал, что у шахтеров с ВБ данные заболевания встречаются 
у 5 человек (3,5%), что статистически не отличается от 
контрольной группы — у 3 человек (1,9%); c2=0,3, p>0,1, 
ОР=1,86, ДИ=0,45-7,65, EF=46,24%.

Исследование показало также, что у шахтеров с ВБ со-
четанная патология внутренних органов встречается у 53 
человек (36,8%), это чаще, чем в контрольной группе  — 
только у 19 человек (11,8%); c2=26,35, p<0,001, ОР=3,12, 
ДИ=1,94-5,01, EF=67,95%.

Важной является оценка влияния тяжести ВБ на на-
личие коморбидной патологии. В  работе показано, что у 
шахтеров с ВБ II степени патология внутренних органов 
встречается у 82 человек из 101 (81,2%), что значимо чаще, 
чем у больных ВБ I степени — у 20 человек из 43 (46,5%); 
c2=17,55, p<0,001, ОР=1,75, ДИ=1,25-2,44, EF=42,86%. 
В тоже время у больных ВБ I степени патология внутренних 
органов диагностируется чаще, чем в контрольной группе 
(c2=5,8, p<0,05, ОР=1,7, ДИ=1,13-2,56, EF=41,18%).

В течение многих лет у работников угольной и гор-
норудной промышленности отмечается высокий уровень 
профессиональной и сердечно-сосудистой патологии, уста-
новлена тенденция к увеличению в последние годы случаев 
смерти на рабочем месте в основном от болезней сердечно-
сосудистой системы [10-13].

Большое значение придается коморбидности, в том 
числе при ВБ, являющейся одним из наиболее часто встре-
чающихся профессиональных заболеваний [14,15], что об-
условливает актуальность оценки патологии внутренних 
органов у шахтеров с вибрационной болезнью.

Выявлено, что у работников угольных шахт с ВБ 
чаще, чем у рабочих контрольной группы, встречается 
патология внутренних органов: заболевания сердечно-
сосудистой системы (преимущественно артериальная 
гипертензия), заболевания органов пищеварения (функ-
циональные расстройства билиарного тракта и неалко-
гольная жировая болезнь печени), болезни почек (в ос-
новном хронический пиелонефрит), а также сочетание 
этих заболеваний.

Частое развитие артериальной гипертензии у больных 
ВБ совпадает с литературными данными: у пациентов с 
вибрационной болезнью выявляли высокую распростра-
ненность артериальной гипертензии [16], при этом не-
редко уже осложненной хронической цереброваскулярной 
патологией [17].

В данном исследовании не установлено статистически 
значимой разницы в распространенности эндокринной па-
тологии в основной и контрольной группах. В то же время 
воздействие производственной вибрации может оказывать 
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влияние на развитие сахарного диабета 2 типа: частота его 
выявляемости у больных вибрационной болезнью была в 5 
раз выше, чем в общем по России [18].

Исследование показало, что при более тяжелом течении 
заболевания (у шахтеров с ВБ II степени) патология вну-
тренних органов встречается чаще, чем у больных вибра-
ционной болезнью I степени.

Выявлен цитокиновый дисбаланс при ВБ от воздей-
ствия как локальной, так и общей вибрации (повышение 
уровня провоспалительных цитокинов ФНО-α, ИЛ-8, ИЛ-
1β), снижение уровня противовоспалительного цитокина 
ИЛ-4), более выраженный при ВБ II степени [19].

Коморбидность при ВБ может быть связана с рядом 
патогенетических механизмов: оксидативным стрессом, 
развитием системного воспаления и эндотелиальной 
дисфункцией.

Выявлена высокая частота патологии внутренних орга-
нов с поражением сердечно-сосудистой системы, органов 
пищеварения, почек, а также частое сочетание нескольких 
заболеваний внутренних органов у шахтеров с ВБ, что мо-
жет свидетельствовать о коморбидной патологии с наличи-
ем общих патогенетических механизмов. Это требует ком-
плексного обследования внутренних органов при проведе-
нии периодических медицинских осмотров и диспансериза-
ции работников виброопасных профессий угольных шахт.

Выводы:
1. У работников угольной промышленности с вибрацион-

ной болезнью чаще, чем в контрольной группе (у длительно 
работающих в контакте с вибрацией, но без профессио-
нальных заболеваний), встречается патология внутренних 
органов.

2. У шахтеров с вибрационной болезнью чаще, чем в кон-
трольной группе, встречается сердечно-сосудистая патоло-
гия (преимущественно артериальная гипертензия), болезни 
органов пищеварения (функциональные расстройства били-
арного тракта и неалкогольная жировая болезнь печени), 
заболевания почек (хронический пиелонефрит), а также со-
четанная патология внутренних органов.

3. У шахтеров с вибрационной болезнью II степени пато-
логия внутренних органов встречается чаще, чем у больных 
вибрационной болезнью I степени. Полученные результаты 
необходимо учитывать на этапе разработки лечебно-про-
филактических и реабилитационных мероприятий при дис-
пансеризации и проведении профилактических медицинских 
осмотров у работников угольной промышленности.
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Представлены результаты применения природных радоновых вод в форме общих или четырехкамерных ванн и озо-
нопунктуры у пациентов с профессиональными заболеваниями суставов и позвоночника на этапе реабилитации. Ис-
следования показали, что курсовое применение радонотерапии в сочетании с озонопунктурой оказывает выраженное 
обезболивающее действие, противовоспалительный эффект, стимулирует общий седативный эффект на центральную 
нервную систему, способствует восстановлению объема движений в пораженных суставах, предупреждает утяжеление 
суставного процесса и развитие дистрофических изменений в костно-мышечной системе.
Цель исследования — изучить влияние радоновых вод природного происхождения в сочетании с озонопунктурой на 
динамику функциональных показателей по данным двигательной активности у пациентов с профессиональными за-
болеваниями суставов.
Пациентам с профессиональными заболеваниями суставов в условиях реабилитации назначали общие радоновые или 
четырехкамерные ванны в сочетании с озонопунктурой (основная группа). Контрольная группа пациентов получала 
радоновые ванны аналогичным методом без введения озона. До и после лечения проводились исследования функци-
ональной активности в пораженных суставах: объем движений, функциональный индекс Лекена, учитывающий вы-
раженность болевого синдрома в покое и при двигательной нагрузке, оценка боли по визуальной аналоговой шкале, 
эхография пораженных суставов, адаптационная реакция по Л.Х. Гаркави.
Применение общих или четырехкамерных радоновых ванн в сочетании с озонопунктурой в основной группе позволило 
быстро и эффективно нормализовать функциональную активность суставов, купировать болевой синдром, повысить 
адаптационные резервы организма к внешним стресс-факторам, нормализовать сон и восстановить трудоспособность. 
В группе контроля изменения показателей не имели достоверную степень значимости.
Применение общих или четырехкамерных радоновых ванн в сочетании с озонопунктурой на этапе реабилитации у 
пациентов с профессиональными заболеваниями суставов вызывает улучшение функциональной активности опорно-
двигательного аппарата, ускоряет исчезновение болевого синдрома, снимает воспаление, возвращает работоспособ-
ность, нормализует адаптацию организма к внешним воздействиям.
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Use of natural radon waters in patients with occupational arthrosis
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Th e results of using natural radon waters in the form of General or four-chamber baths and ozonopuncture in patients with 
occupational diseases of the joints and spine at the rehabilitation stage are presented. Studies have shown that the course use 
of radon therapy in combination with ozone therapy has a pronounced analgesic eff ect, anti-infl ammatory eff ect, stimulates 
the general sedative eff ect on the central nervous system, helps to restore the volume of movements in the aff ected joints, 
prevents the weighting of the joint process and the development of dystrophic changes in the musculoskeletal system.
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Th e aim of the study is to study the eff ect of natural radon waters combined with ozone therapy on the dynamics of functional 
indicators based on motor activity data in patients with occupational diseases of the joints.
Patients with occupational diseases of the joints in rehabilitation were prescribed general radon or four-chamber baths in 
combination with ozone therapy (the main group). A control group of patients received radon baths by a similar method 
without introducing ozone. Before and aft er treatment, studies of functional activity in the aff ected joints were conducted: 
the volume of movements, the functional Leken index, which takes into account the severity of pain at rest and under motor 
load, pain assessment on a visual analog scale, echography of the aff ected joints, adaptive response according to L.Kh. Garkavi.
Th e use of general or four-chamber radon baths in combination with ozone therapy in the main group allowed to quickly 
and eff ectively normalize the functional activity of joints, relieve pain, increase the body’s adaptive reserves to external stress 
factors, normalize sleep and restore working capacity. In the control group, changes in indicators did not have a signifi cant 
degree of signifi cance.
Th e use of General or four-chamber radon baths in combination with ozone therapy at the rehabilitation stage in patients with 
occupational diseases of the joints causes an improvement in the functional activity of the musculoskeletal system, accelerates 
the disappearance of pain, relieves infl ammation, returns performance, normalizes the body’s adaptation to external infl uences.
Keywords: occupational diseases of joints; radon waters
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Заболевания опорно-двигательного аппарата (ОДА) и 
периферической нервной системы занимают ведущие ме-
ста в структуре профессиональной патологии у работников 
металлургической, угольной и горнодобывающей промыш-
ленности. Статистический уровень данной заболеваемости 
колеблется от 15 до 45% в зависимости от региона [1-3]. 
В последнее время она продолжает увеличиваться, при этом 
в 26,1% случаев причиной потери трудоспособности явля-
ются функциональные, а не морфологические изменения 
ОДА [3,4]. Длительная утрата трудоспособности, хрониче-
ское прогрессирующее течение заболеваний ОДА с небла-
гоприятным прогнозом, частая инвалидизация — все это 
ставит проблему медицинской и социальной реабилитации 
больных с патологией крупных суставов и позвоночника в 
один ряд с такими болезнями, как сердечно-сосудистые и 
онкологические. При этом велика социально-экономиче-
ская значимость заболевания в связи с высокими матери-
альными затратами на устранение проблем с патологически 
измененными суставами и частой потерей трудоспособно-
сти [5]. Хроническое мультифакторное поражение суста-
вов у шахтеров и горняков имеет связь с профессиональ-
ными микротравматизирующими конвейерными и другими 
однотипными методами работы [6]. Перенапряжение мы-
шечно-связочного аппарата конечностей усугубляет миото-
нические, ангиоспастические, нейродистрофические меха-
низмы формирования артрозов, снижая трудоспособность 
шахтеров от 24 до 49% [7]. Установлено, что хроническая 
фтористая интоксикация у работников алюминиевого про-
изводства развивается в среднем возрасте 54,4±5,7 года, 
при стаже работы в цехе 27,4±5,9 года. Среди жалоб у ра-
бочих алюминиевой промышленности с поражением опор-
но-двигательного аппарата превалируют (71,4%) болевые 
ощущения в предплечьях, голенях, локтевых и коленных 
суставах. Боли носят постоянный ноющий характер, уси-
ливаются в ночное время, к «непогоде», при физических 
нагрузках. При активном расспросе пациенты жаловались 
на периодические ноющие боли в плечевых (50,0%), реже в 
других (35,7%) суставах. Нередко работники предъявляли 
жалобы на боли в шейном и поясничном отделах позвоноч-

ника (50,0%) [8,9]. В основе тяжелых дистрофических по-
ражений крупных суставов лежат ишемические изменения 
в костной ткани, вызванные снижением кровоснабжения 
и обменными нарушениями [10,11]. В  лечебно-реабили-
тационных воздействиях особую роль играет применение 
природных физических факторов в близкорасположенных 
местах естественных источников радоновых вод. Не вы-
езжая на отдаленные территории в бальнеолечебницы, где 
организм проходит процесс адаптации к климатическим 
условиям, пациенты сибирского региона лучше переносят 
назначенные процедуры, т. к. акклиматизация им не требу-
ется. Это позволяет сократить адаптационный, основной и 
заключительный периоды без изменения программы реаби-
литации. Существенным в механизме лечебного и физио-
логического действия радоновых ванн является их влияние 
на терминальное звено кровообращения — микроциркуля-
цию в коже. Отмечается двухфазная реакция капилляров 
во время приема ванны с продолжительным расширением 
артериол и некоторым снижением венулярного оттока.

Местное действие бальнеопроцедуры снижает пато-
логическую импульсацию от пораженного органа [12,13]. 
Ведущей предпосылкой к применению озона у пациентов 
с профессинальной патологией суставов, находящихся на 
реабилитации, являются проявления гипоксии в выражен-
ной форме со значительным снижением окислительно-вос-
становительных процессов в органах на клеточном уровне. 
Озонопунктура позволяет за счет увеличения уровня кис-
лорода в тканях повышать скорость окислительно-восста-
новительных процессов ферментативной и биохимической 
активности в клеточных структурах, ликвидировать стресс-
реакцию, подготовить организм больного к адекватному 
ответу [3,13].

Под наблюдением находились работники металлурги-
ческой, угольной и горнодобывающей промышленности 
(60 человек, мужчины) с остеоартрозом (ОА) крупных 
суставов: коленных — 58%, тазобедренных — 12% и пле-
чевых — 30%, в возрасте от 46 до 67 лет. Пациенты были 
распределены в две группы — основную и контрольную. 
Основную группу составили 30 пациентов, у 12 из них 
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диагностирован остеоартроз тазобедренных суставов, 
у 10  — остеоартроз коленных суставов, у 8  — плече-
лопаточный периартроз. Возраст пациентов основной 
группы в среднем составил 60,7±7,1 года, продолжитель-
ность болезни — 4,5±1,9 года. У 12 больных также диа-
гностирован шейный остеохондроз (ШОХ) I-II стадии. 
Диагноз поясничного остеохондроза был установлен у 
всех пациентов (22 человека) с остеоартрозом тазобе-
дренных и коленных суставов. Больные основной группы 
получали лечение в форме введения озона в точки наи-
большей болезненности пораженных суставов по пяти 
полям: боковые, наружные поверхности и внутренняя 
поверхность сустава. В  указанные точки вводили под-
кожно иглой озон до 2 мл, в один день использовали не 
более двух суставов. Через 2-4 часа проводили радоно-
вую общую ванну, а в случае сопутствующих заболева-
ний сердечно-сосудистой системы — четырехкамерную 
ванну. Концентрация радона была 40 нКи/л, температу-
ра воды 36 ºС, время приема ванны — 10 минут, на курс 
назначали 8 процедур, проводимых ежедневно. Для про-
цедур использовалась вода естественного радонового ис-
точника (аттестат аккредитации № РОСС RU. 0001.21 
ПЦ37, протокол № 555-13 от 08.04.2013 г.) в ванне «Ок-
кервиль» ФСР 2008/02085 26.02.2008 г.

В контрольную группу вошли 30 пациентов в возрасте 
от 54 до 70 лет (в среднем 56,4±7,8 года) с длительностью 
заболевания от 2 до 9 лет (в среднем 5,4±1,8 года). У  15 
больных контрольной группы диагностирован плечелопа-
точный периартроз, у 17 — ШОХ II рентгенологической 
стадии, у 3 — ШОХ III рентгенологической стадии. Боль-
ные контрольной группы получали только радоновые ван-
ны ежедневно 8 раз.

До и после лечения проводились исследования функ-
циональной активности в пораженных суставах: объем 
движений, функциональный индекс Лекена, учитывающий 
выраженность болевого симптома в покое и при двигатель-
ной нагрузке, интенсивность боли по визуальной аналого-
вой шкале (ВАШ), эхографический метод, адаптационная 
реакция по Л.Х. Гаркави.

Статистический метод предусматривал обработку ре-
зультатов на компьютере с использованием программы 
Biostat. Фактические данные представлены в виде «сред-
нее ± ошибка среднего» (M±m). Для определения досто-
верности различий независимых выборок использовали 
двухвыборочный t-тест Стьюдента, для определения до-
стоверности показателей повторных исследований одной 
и той же группы использовали парный двухвыборочный 
t-тест Стьюдента. При анализе качественных показателей, 
оцененных в баллах, пользовались критерием хи-квадрат. 
Данные обеих групп сопоставимы. Проведение и описание 
всех клинических исследований соответствует стандартам 
CONSORT. Все лица, участвующие в исследовании, дали 
информированное согласие.

По клиническим признакам исходно группы не отлича-
лись. При осмотре у всех пациентов с поясничным остео-
хондрозом в сочетании с коксартрозом (КА) и гонартро-
зом (ГА) определялось ограничение объема движений в по-
ясничном отделе позвоночника (ПОП): сгибания — проба 
Шобера (3,2±0,92 см), разгибания (12±4,22º), наклонов в 
стороны (8±2,30º и 8±2,64º), ротационных движений  — 
100% случаев, тонуса мышц у 100% больных; болезнен-
ность при пальпации и в покое (табл. 1)

Обследование коленных суставов выявило наличие де-
формаций у 42% больных, преобладала варусная деформа-

Таблица 1 / Table 1
Объем движений в поясничном отделе позвоночника пациентов основной и контрольной групп до и после ле-
чения (M±m)
Volume of movements in the lumbar spine of patients of the main and control groups before and aft er treatment (M±m)

Направление 
движения

Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=30)
до лечения после лечения КД до лечения после лечения КД

Разгибание, град. 12±4,22 20±4,38 66 13±4,25 16±2,84 23
Наклон влево, град. 8±2,64 16±2,42 100 7±2,58 12±2,58 71
Наклон вправо, град. 8±2,30 16±3,16 100 8±2,13 12±3,16 71
Проба Шобера, см 3,2±0,92 5,6±0,92 75 3,1±0,88 4,9±0,74 16

Примечание: КД — коэффициент динамики показателя, %.
Note: CD — coeffi  cient of the indicator dynamics, %.

Таблица 2 / Table 2
Показатели клинических проявлений (индексы Лекена, Ричи) до и после лечения у больных основной и кон-
трольной групп (M±m)
Indicators of clinical manifestations (Leken, Richi indices) before and aft er treatment in patients of the main and control groups 
(M±m)

Показатель Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=30)
до лечения после лечения до лечения после лечения

Индекс Лекена, баллов 17,3±1,5 7,2±1,4* 17,5±1,7 16,7±3,1**
Индекс Ричи, баллов

Суставной 2,2±0,3 0,7±0,1* 2,3±0,7 1,7±0,4**
Болевой 1,9±0,2 0,6±0,5* 1,7±0,4 1,2±0,3**
Воспалительный 1,7±0,4 0,6±0,2* 1,8±0,3 1,3±0,6**

Примечания: * — достоверность различия с исходным показателем, ** — достоверность различия с показателем контроль-
ной группы.

Notes: * — reliability of diff erences from baseline, ** — reliability of diff erences with the control group.
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ция. У пациентов, имеющих ограничение объема движений, 
в половине случаев ограничено сгибание, у другой полови-
ны — разгибание. Исследование до и после курса лечения 
в двух группах следующих показателей: подсчет индекса 
Ричи, учитывающего выраженность болевого (от 0 до 2 
баллов), воспалительного (от 0 до 2 баллов) и суставного 
симптомов (от 0 до 3 баллов); функционального индекса 
Лекена, учитывающего выраженность болевого синдрома 
в покое и при двигательной нагрузке (от 0 до 18 баллов) 
(табл. 2); выраженность боли по шкале ВАШ (мм) (табл. 
3)  — показало достоверную положительную динамику в 
основной группе.

Клинические проявления пателлофеморального артро-
за отмечались у 24% больных. Крепитация, болезненность 
при пальпации и в покое отмечались у всех пациентов.

По результатам ультрасонографии у 43% всех пациентов 
с остеохондрозом поясничного отдела позвоночника были 
выявлены эхографические признаки гонартроза: деструк-
ция гиалинового хряща — неоднородность, расслоенность, 
истончение (23,4%); признаки хронического воспаления 
синовиальной оболочки — утолщение, расслоенность, раз-
волокнение, изменение эхогенности (42,6%); склероз суб-
хондральных поверхностей (21,3%); деформация менисков 
(14,9%); асимметрия суставной щели (8,5%).

У пациентов основной и контрольной групп изменения 
синовиальной оболочки хотя бы в одном коленном суставе 
встречались в 100% случаев, в обоих суставах — в 96%. Де-
структивные изменения гиалинового хряща суставов опре-
делялись у 41% пациентов. У 30% обследуемых отмечались 
склероз, неровность субхондральной поверхности эпифи-
зов бедра и, в большей степени, большеберцовой кости.

Диагностика адаптационной реакции по Л.Х. Гаркави 
после лечения выявила, что тип адаптационной реакции на 
фоне озонопунктуры и радоновых ванн у больных основ-
ной группы соответствовал реакции тренировки (число 
лимфоцитов в пределах нижней границы нормы: 24-26%, 
сегментоядерных лейкоцитов — в верхней половины зоны 
нормы: 58-63%, общее число лейкоцитов, эозинофилов, па-
лочкоядерных нейтрофилов, моноцитов  — нормальное). 
В то же время у больных контрольной группы тип адапта-
ционной реакции по Л.Х. Гаркави соответствовал острому 

стрессу, для которого характерен лейкоцитоз, анэозино-
филия, лимфопения, нейтрофилез (лимфоцитоз  — менее 
20%, лейкоцитов — более 9000, эозинофилов — 0, палоч-
коядерных  — норма и более, сегментоядерных  — более 
65%), что сохраняет предпосылки для скорого рецидива 
суставного процесса.

Применение озонопунктуры и радоновых ванн у боль-
ных с профессиональными заболеваниями суставов и по-
звоночника на этапе реабилитации позволило получить 
достоверный положительный эффект. Пациенты обеих 
групп после окончания курса лечения субъективно от-
мечали улучшение состояния ПОП: боли в пояснице бес-
покоили больных значительно меньше. Уменьшились боли 
при разгибании, ротации и, в большей степени, при сги-
бании. Уменьшение интенсивности болей при пальпации 
ПОП также отмечали все больные. Но в основной группе 
количество больных со второй степенью выраженности бо-
левого синдрома при пальпации стало меньше на 64,7%, с 
первой степенью — на 55,8%, тогда как в контрольной — 
на 33,8% и 26,4% соответственно (р<0,01). В покое боли 
в ПОП уменьшились в основной группе у 40,7% больных 
со второй степенью и у 45,5% с первой степенью выра-
женности болевого синдрома. В  контрольной группе эти 
показатели были меньше: у 23,1% и у 35,3% больных соот-
ветственно (р<0,01). После лечения у пациентов основной 
группы нормализовался тонус мышц в ПОП у 25 больных, 
а в контрольной только у 11 пациентов (р<0,01). Данные 
ультрасонографии суставов у пациентов основной группы 
не выявили признаков синовита после лечения в отличие 
от лиц контрольной группы, где в 76% случаев сохраня-
лись признаки воспаления. Наблюдение в динамике обна-
ружило улучшение психоэмоционального состояния па-
циентов, у них улучшился сон и трудоспособность. Имело 
место уменьшение экономических затрат на приобретение 
медикаментов на 37%, снижалась потеря дней по нетрудо-
способности работающих больных на 8-10 дней, удлинялся 
срок ремиссии заболевания до 10-11 месяцев.

Заключение. В результате применения радоновых ванн 
и озонопунктуры суставов у пациентов с профессиональными 
заболеваниями ОДА получен высокий терапевтический эф-
фект, который заключался в купировании болевого синдрома, 

Таблица 3 / Table 3
Динамика показателей функциональной активности у больных основной и контрольной групп (по визуальной 
аналоговой шкале, мм), (M±m)
Dynamics of functional activity indicators in patients of the main and control groups (on a visual analog scale, mm), (M±m)

Показатель Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=30)
до лечения после лечения до лечения после лечения

Спуск по лестнице 58,45±2,47 22,76±2,63* 56,90±21,77 43,68±8,84**
Подъем по лестнице 40,41±2,91 20,09±3,39* 46,54±19,19 42,57±6,97**
Подъем со стула без помощи рук 46,12± 3,79 12,3 ±4,37* 43,54 ±22,79 39,89 ±9,91**
Длительное стояние 43,04±1,00 24,85±2,31* 38,95±30,70 32,52±7,06**
Вход/выход из машины 56,66±2,77 31,52±2,20* 57,00±26,02 47,101±3,29**
Хождение за покупками 41,33±5,16 22,52±3,26* 56,95±24,57 52,23±3,43**
Одевание носков 24,45±6,78 13,61±2,26* 23,36±25,79 20,21±3312**
Сесть/встать в туалете 44,16±3,97 30,00±2,57* 42,18±22,98 36,57±2,42**
Выполнение тяжелой домашней работы 70,25±1,47 42,52±1,53* 68,81±19,94 63,89±7,32**
Выполнение легкой домашней работы 29,54±3,84 10,09±1,09* 26,90±19,51 23,47±7,35**

Примечания: * — достоверное различие показателя до и после лечения в основной группе, ** — достоверность различия с по-
казателем контрольной группы.

Notes: * — signifi cant diff erence between the indicator before and aft er treatment in the main group, ** — signifi cant diff erence with the indicator 
in the control group.
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увеличении объема движения в пораженных суставах, умень-
шении воспалительных проявлений и частоты обострений 
артроза, повышении общих адаптационных реакций, сни-
жении периода нетрудоспособности. Сочетание природных 
радоновых вод и локальной озонопунктуры является высоко-
эффективным методом реабилитации профессиональных за-
болеваний ОДА и может быть рекомендовано к включению в 
реабилитационные программы больных.
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Цель исследования — изучить показатели адаптации по Л.Х. Гаркави у пациентов с производственными травмами до 
начала лечения, в ходе курса реабилитации и после его окончания.
Пациентам с производственными травмами, направленным на раннюю реабилитацию, проводилось определение реак-
ции адаптации по Л.Х. Гаркави по формуле крови с соотношением показателей лейкоцитов, эозинофилов, палочкоя-
дерных нейтрофилов, сегментоядерных нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов трижды — до лечения, через пять дней, 
после окончания программы. Полученные данные системы адаптации оценивались как «тренировка», «спокойная 
активация», «повышенная активация» или «стресс».
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The results of determining adaptive responses to treatment of patients with industrial injuries in the early stages of 
rehabilitation are presented. Studies have shown that the preliminary determination of reactions by L.Kh. Garkavi allows you 
to individually plan the duration of stay, the nature of treatment procedures with their sequence for each patient.
Th e aim of the study is to study the adaptation indicators according to L.Kh. Garkavi in patients with occupational injuries 
before treatment, during rehabilitation and aft er its completion.
Patients with industrial injuries, aimed at early rehabilitation, were determined by L.Kh. Garkavi adaptation reaction using 
the blood formula with the ratio of white blood cells, eosinophils, rod-shaped neutrophils, segmentonuclear neutrophils, 
lymphocytes, monocytes three times — before treatment, fi ve days aft er the end of the program. Th e resulting adaptation 
system data was evaluated as “training”, “quiet activation”, “increased activation”, or “stress”.
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of a fl exible rehabilitation scheme.
Keywords: occupational injury; adaptive medicine
For citation: Gordeeva R.V., Filimonov S.N., Kuzmenko O.V., Kireeva L.N., Martynova E.A., Mitichkina T.V. Adaptive therapy 
in early rehabilitation of the patients with industrial  injuries as an indicator of the eff ectiveness of course programs. Med. 
truda i prom. ekol. 2020; 60(6). htt p://dx.doi.org/10.31089/1026-9428-2020-60-6-409-414
For correspondence: Olga V. Kuzmenko, associate professor of the sub-department of therapeutic exercises and physiotherapy 
of the Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians — Branch Campus of the “Russian Medical Academy 
of Continuous Professional Education”, Cand. of Sci. (Med.). E-mail: kuzm-ko@yandex.ru
ORCIDs: Filimonov S.N. 0000-0001-6816-6064
Funding. Th e study had no funding.
Confl ict of interests. Th e authors declare no confl ict of interests.
Received: 30.04.2020 / Accepted: 14.06.2020 / Published: 06.2020

Для улучшения качества оказания медицинской помощи 
лицам, пострадавшим от несчастных случаев на производ-
стве, обоснования сроков временной нетрудоспособности 
и снижения уровня инвалидизации по причине тяжелых 
производственных травм, необходима персонализация кур-
сового лечения в каждом конкретном случае. Для расчета 
эффективности лечебных мероприятий в установленные 
сроки пребывания в реабилитационных центрах представ-
лены таблицы показателей, которые содержат в большей 
части субъективные методы оценки клинических прояв-
лений. Врач констатирует выполнение или невыполнение 
показателя, который пострадавший может выполнять или 
не выполнять для умышленного сохранения своей нетру-
доспособности. Реабилитация имеет одну единственную 
цель  — максимально полное восстановление утраченных 
у пациента функций, исходя из имеющихся последствий 
травмы и проведенного лечения. При этом медицинская 
реабилитация производственных травм базируется на ком-
пенсации морфологических изменений в органах и тканях, 
которые поддаются коррекции у каждого пациента инди-
видуально [1-3]. Планирование реабилитационных про-
цедур должно сочетаться с исследованиями механизмов 
адаптации больного к новым нагрузкам, их переносимо-
стью. И  только на основании полученных данных можно 
планировать эффективный курс реабилитационных меро-
приятий, предупреждение развития патологических про-
цессов, т. е. осуществление мер вторичной профилактики. 
В зависимости от характера травмы определяются ориен-
тировочные сроки пребывания в Центре реабилитации 
(ЦР) [4]. Устойчивость к физическим нагрузкам зависит 
от скорости восстановительных процессов. При высокой 
скорости их протекания можно увеличивать нагрузку более 
быстрыми темпами. Если восстановление недостаточное, 
при повторяющемся воздействии происходит переутомле-
ние, которое, в свою очередь, приводит к еще большему за-
медлению репаративных процессов и торможению адапта-
ционных реакций, а следовательно, к снижению эффектив-
ности восстановления трудоспособности. Теория общих 
адаптационных реакций доказала, что организм человека 
в каждый момент времени находится в одной из фаз адап-
тации — тренировке, спокойной активации, повышенной 
активации или стрессе [5]. При высоком стрессирующем 
факторе производственной травмы в организме пациентов 
имеет место индивидуальное изменение общих реакций 
адаптации, поэтому их необходимо учитывать при назна-
чении курса реабилитационных мероприятий. Наложение 
реабилитационных мероприятий на исходное состояние 

либо усиливает, либо, наоборот, снижает общие реакции 
адаптации к внешним воздействиям. Это зависит от сроков 
конкретной программы каждого пострадавшего. Эффек-
тивной реакцией на курс реабилитационной программы в 
оптимальные сроки будет соответствие типа адаптации в 
зоне реакции «спокойной активации» или реакции «по-
вышенной активации» [5]. Биологический смысл обеих 
реакций активации — в повышении активности защитных 
систем в ответ на раздражитель средней силы, что соответ-
ствует оптимальному уровню защитного ответа и нормаль-
ному функционированию организма. При этих реакциях 
происходит самая быстрая и адекватная перестройка в от-
вет на повреждающее воздействие, самое быстрое заживле-
ние травмированных тканей [6,7]. В случае адаптационной 
реакции при реабилитации по типу «острый стресс» или 
«хронический стресс» имеет место уменьшение синтеза 
глюкокортикоидов, резко снижаются процессы регенера-
ции и восстановления функций организма [8].

Цель исследования — изучить показатели адаптации по 
Л.Х. Гаркави у пациентов с производственными травмами 
до начала лечения, в ходе курса реабилитации и после его 
окончания.

Изучаемая группа была представлена работниками 
угольной и металлургической промышленности в количе-
стве 262 мужчин в возрасте от 45 до 69 лет. Все больные 
поступили на второй этап ранней реабилитации после 
различных травм на производстве со сроком давности до 
6 месяцев. В  основную группу вошли пациенты с череп-
но-мозговой травмой (ЧМТ) различной степени тяжести, 
способные к самообслуживанию и передвижению  — 28 
человек; травмой позвоночника различной степени тяже-
сти, способные к самообслуживанию и передвижению, — 
35 человек; пациенты со сросшимися переломами костей 
конечностей  — 49 человек; травмами брюшной полости 
после оперативного лечения — 10 человек; пациенты по-
сле травмы глаза  — 8 человек (всего 132 человека). Кон-
трольную группу составили 130 человек с аналогичными 
состояниями и диагнозами, получавшими реабилитаци-
онное лечение по общепринятой схеме в течение обычно 
рекомендуемых сроков пребывания.

Для подтверждения эффективности предлагаемого ме-
тода выбора срока пребывания в реабилитационном цен-
тре до лечения всем больным проводилась оценка данных 
клинических, лабораторных и инструментальных исследо-
ваний. У всех пациентов с травмами опорно-двигательного 
аппарата и ЧМТ уточняли характер болей, их интенсив-
ность, локализацию и иррадиацию, взаимообусловленность 
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и постоянство, а также продолжительность. Учитывалось 
наличие функциональных нарушений опорно-двигатель-
ного аппарата, объем ранее получаемого лечения и его 
эффективность, обращалось внимание на возраст и про-
фессиональную принадлежность. Проводился клинический 
осмотр с акцентом на тип конституции, осанку, состояние 
позвоночника и суставов. При обследовании позвоночника 
определяли симметричность складок кожи, треугольников 
талии, степень выраженности лордоза, состояние мышц, 
объем движений, болезненность при движении, пальпации. 
До и после реабилитации учитывались следующие показа-
тели: подсчитывался индекс Ричи, оценивающий выражен-
ность болевого (от 0 до 2 баллов), воспалительного (от 0 
до 2 баллов) и суставного симптомов (от 0 до 3 баллов); 
функциональный индекс Лекена, учитывающий выражен-
ность болевого синдрома в покое и при двигательной на-
грузке (от 0 до 18 баллов); выраженность боли по визу-
альной аналоговой шкале (ВАШ), длительность ремиссии 
после применения курса лечения.

В группе пациентов с травмами брюшной полости 
основной целью была профилактика воспаления органов 
брюшной полости и возникновения спаечного процесса, 
повышение адаптации организма больного, сохранение 
его трудоспособности. С  целью объективизации выра-
женность боли оценивалась по шкале ВАШ. Применялась 
вербальная рейтинговая шкала, содержащая ряд слов, 
описывающих силу боли: боль отсутствует (1), легкая 
(2), дискомфортная (3), раздражающая (4), тяжелая (5), 
невыносимая (6). Оценкой силы боли служит порядко-
вый номер выбранного определения. Непосредственная 
эффективность реабилитации оценивалась по следующим 
критериям: уменьшение брюшных болей (по 10-балльной 
визуально-аналоговой шкале и 5-балльной вербальной 
рейтинговой шкале), степень выраженности признаков 

воспаления и спаечного процесса в органах брюшной по-
лости по данным ультразвукового исследования (УЗИ). 
При УЗИ проводилась оценка эхогенности (плотность 
тканей), эхоструктуры и уровня васкуляризации (снаб-
жения кровеносными сосудами) органов. Регистрирова-
лись признаки спаечного процесса в брюшной области, 
малом тазу — визуализация спаек, наличие воспалитель-
ных инфильтратов.

Кроме этого, до начала лечения, через пять дней вы-
полнения программы реабилитации и после окончания 
лечения проводилось исследование периферической крови 
с определением реакции адаптации по Л.Х. Гаркави: про-
водили забор капиллярной крови из пальца [7]. По соот-
ношению показателей лейкоцитов, эозинофилов, палочкоя-
дерных нейтрофилов, сегментоядерных нейтрофилов, лим-
фоцитов, моноцитов определяли адаптационную реакцию 
по формуле периферической крови (табл. 1).

Проведение и описание всех клинических исследований 
соответствует стандартам CONSORT. Все лица, участвую-
щие в исследовании, дали информированное согласие. Ма-
тематическая обработка результатов проводилась на ком-
пьютере с использованием программы Biostat. Фактические 
данные представлены в виде «среднее ± ошибка среднего» 
(M±m). Для определения достоверности различий неза-
висимых выборок использовался двухвыборочный t-тест 
Стьюдента, для определения достоверности показателей 
повторных исследований одной и той же группы исполь-
зовали парный двухвыборочный t-тест Стьюдента. При 
анализе качественных показателей, оцененных в баллах, 
использовался критерий хи-квадрат.

По клиническим и диагностическим признакам группы 
между собой не различались. Показатели реакции адапта-
ции у пациентов двух групп при поступлении также были 
идентичны (табл. 2).

Таблица 1 / Table 1
Типы адаптационных реакций по Л.Х. Гаркави
Types of adaptive reactions according to L.Kh. Garkavi

Тип адаптационной 
реакции

Показатель периферической крови
Лейкоциты,  

×109 г/л
Эозинофи-

лы, %
Палочкоядерные 
нейтрофилы, %

Сегментоядерные 
нейтрофилы, %

Лимфоци-
ты, %

Моноци-
ты, %

Тренировка 4–9 1–2 1–2 55–65 21–27 1–3
Активация 4–9 1–2 1–2 <55 28–45 1–3
Спокойная активация 4–9 1–2 1–2 47–55 28–33 1–3
Повышенная активация 4–9 1–2 1–2 <47 34–45 1–3
Стресс острый >9,0 0 1–6 >65 <20 2–8
Стресс хронический >9,0 0 или более 2 0 или более 2 >65 <20 >3

Таблица 2 / Table 2
Исходное состояние реакции адаптации пациентов с черепно-мозговой травмой, травмой позвоночника, пере-
ломами костей на ранней реабилитации при поступлении (M±m)
Initial state of adaptation reaction of patients with craniocerebral trauma, spinal injury, bone fractures at early admission 
rehabilitation (M±m)

Тип адаптационной реакции Показатель периферической крови
Лейкоциты,  

×109 г/л
Эозинофи-

лы, %
Палочкоядерные 
нейтрофилы, %

Сегментоядерные 
нейтрофилы, %

Лимфо-
циты, %

Моноци-
ты, %

Стресс (основная группа, n=132) 9,0±0,7* 0 2,3±1,1* 65,8±2,3* 15,7±3,4* 5,5±,7*
Стресс  хронический (контроль-
ная группа, n=130) 9,0±0,9* 0 3,09±1,7* 65,5±2,8* 13,2±2,1* 4,1±1,3*

Примечание: * — достоверное различие показателя с нормой.
Note: * — a signifi cant diff erence between the indicator and the norm.
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Как следует из данных таблицы 2, в обеих группах по-
казатели по данным реакции адаптации в 87% случаев со-
ответствовали хроническому стрессу.

Первые процедуры физиотерапии и механотерапии 
вызывали реакцию острого стресса у 65% пациентов или 
повышенной активации (табл. 3).

По результатам оценки через пять дней после начала 
курсовой программы реабилитации определялся срок пре-
бывания на втором этапе ранней реабилитации: при реак-
ции тренировки — 21 день, при реакции активации — 21 
день, при реакции спокойной активации — 21 день плюс 
10 дней, при реакции повышенной активации  — 21 день 
плюс 14 дней, при реакции стресс острый — 21 день плюс 
18 дней, при реакции стресс хронический — 21 день плюс 
21 день. При добавлении дополнительных дней прово-
дилась корректировка расстановки процедур по дням. 
Пациентам с реакцией повышенной активации, острого 
и хронического стресса процедуры расставляли по схеме 
чередования через день, а в случае с грязевыми и водными 
процедурами — через два дня на третий. Пациентам с ре-
акцией острого и хронического стресса проводили измене-
ние интенсивности воздействия физическими факторами за 
счет уменьшения времени отпуска процедуры на 30-50%.

Диагностика типа адаптационной реакции по Л.Х. Гар-
кави после реабилитации выявила, что тип адаптационной 
реакции в сроки у больных основной группы соответство-
вал реакции тренировки (число лимфоцитов в пределах 
нижней границы нормы — 24–26%, сегментоядерных ней-
трофилов — 55–65%, общее число лейкоцитов, эозинофи-
лов, палочкоядерных нейтрофилов, моноцитов — нормаль-
ное). В  то же время у больных контрольной группы тип 
адаптационной реакции по Л.Х. Гаркави соответствовал 
острому стрессу, для которого характерен лейкоцитоз, анэ-
озинофилия, лимфопения, нейтрофилез (лимфоцитоз  — 
менее 20%, лейкоцитов  — более 9×109 г/л, эозинофи-
лов — 0%, палочкоядерных нейтрофилов — 1–6%, сегмен-
тоядерных нейтрофилов — более 65%, моноцитов — 3%), 
что сохраняло предпосылки для скорого срыва адаптации 
функций организма и возникновения нетрудоспособности.

Пациентам основной группы не проводилась повтор-
ная коррекция схемы реабилитации. Пациенты контроль-
ной группы в 58% случаев нуждались в отмене водных или 
грязевых процедур, которые в 37% случаев заменялись на 
процедуры электротерапии или светотерапии, что позво-
лило предупредить развитие отрицательной реакции на 
физиолечение и бальнеотерапию.

Исследование адаптационной реакции по Л.Х. Гаркави 
до реализации программы реабилитации и по ходу ее осу-
ществления дало возможность определить индивидуальный 
срок пребывания в условиях реабилитационного центра с 
высокой степенью терапевтического эффекта. Определение 
реакции адаптации у пациентов с аналогичными производ-
ственными травмами, но различной реакцией адаптации 
после пяти дней выполнения комплексных процедур по-
служило мотивом к изменению подбора физиотерапевтиче-
ских и бальнеологических методик у пациентов с реакцией 
повышенной активации и острого стресса в отличие от па-
циентов, имеющих реакцию адаптации по типу трениров-
ки. В контрольной группе для ожидаемой эффективности 
осуществления реабилитационной программы предлага-
лись различные оценочные шкалы клинических признаков, 
которые имеют субъективную оценку самого пациента 
(болевой синдром, двигательная активность, нарушения 
вегетативной реакции и т. д.), и таких признаков имеется в 
каждой нозологической группе до 87 [3,9]. Время работы с 
пациентом у врача занимает до 60-90 минут, что при потоке 
реабилитируемых снижает качество опроса и адекватную 
оценку полученных данных. В то же время при получении 
данных анализа крови и определении типа реакции адапта-
ции сразу можно сказать, какой ответ организма пациента 
будет при осуществлении курсовой программы, что позво-
лит получить необходимый результат к выписке пациента. 
Так, в случае реабилитации пациентов с травмой органов 
брюшной полости при определении адаптационной реак-
ции по типу хронического стресса программа была откор-
ректирована с добавлением 21 дня дополнительного пребы-
вания в центре. Наряду с этим группа пациентов с реакцией 
адаптации по типу повышенной активации была пролечена 
за меньшее количество дней — с добавлением 14 дней. Вы-
сокая эффективность лечения к выписке достигнута у всех 
пациентов, но определить это стало возможным уже через 
5 дней от момента лечения по реакции адаптации перифе-
рической крови, что констатировала группа экспертов на 
этапе проводимого курса реабилитации.

Полученные результаты реакции адаптации позволи-
ли отработать схему сроков пребывания на этапе ранней 
реабилитации пациентов с производственными травмами 
и расстановку составляющих программы реабилитации 
(табл. 4).

Клинические исследования пациентов с применением 
предложенной тактики ведения на курсовой реабилитации 
(основная группа) показали, что у всех пациентов не было 

Таблица 3 / Table 3
Показатели реакции адаптации по Л.Х. Гаркави пациентов с черепно-мозговой травмой, травмой позвоночника, 
переломами костей на ранней реабилитации после 5 дней курса реабилитации (M±m)
Indicators of adaptation reaction according to L.Kh. Garkavi of patients with craniocerebral trauma, spinal injury, bone fractures 
in early rehabilitation aft er 5 days of rehabilitation (M±m)

Тип адаптационной реакции Показатели периферической крови
Лейкоциты, 

×109 г/л
Эозинофи-

лы, %
Палочкоядерные 
нейтрофилы ,%

Сегментоядерные 
нейтрофилы, %

Лимфоци-
ты, %

Моноци-
ты, %

Повышенная активация (обе 
группы, n=31) 6,5±2,3** 1,1±0,2** 1,3±0,3** 35,6±4,6** 37,2±4,5** 1,09±0,2**

Острый стресс (основная груп-
па, n=85) 10,4±3,7 0 2,1±1,8 66,3±3,5 14,7±3,3 2,3±0,3

Стресс хронический (контроль-
ная группа, n=84) 11,2±2,5 0 4,4±1,6 67,9±3,3 15,5±3,8 2,09±4,5

Примечание: ** — достоверное различие с исходными данными.
Note: ** — a signifi cant diff erence from the original data.
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срыва адаптационных механизмов восстановления в отли-
чие от пациентов, получавших курсовую реабилитацию в 
общепринятые сроки лечения (контрольная группа). Поло-
жительно сказался метод определения реакции адаптации 
на функции кардиореспираторной системы. Произошло 
увеличение жизненной емкости легких в основной (44%) и 
контрольной (3%) группах (p<0,001), объема форсирован-
ного вдоха и выдоха (59% и 8% соответственно, p<0,001). 
Увеличение пиковой скорости воздушного потока (на 26% 
в основной группе с учетом реакции адаптации и на 7% в 
контрольной группе, p<0,001) свидетельствовало об улуч-
шении координированности работы дыхательных мышц. 
Пациенты основной группы стали реагировать на физиче-
скую нагрузку в большей степени увеличением пульсового 
давления, что свидетельствует об улучшении сократитель-
ной способности миокарда (что не было отмечено у паци-
ентов контрольной группы, p<0,001).

Таким образом, при добавлении дополнительных дней 
больным проводят корректировку расстановки процедур 
по дням с изменением интенсивности воздействия физи-
ческими факторами. Пациентам с реакцией повышенной 
активации и острого и хронического стресса процедуры 
проводят по схеме чередования по дням выполнения фи-
зиопроцедур и радоновых ванн, а у пациентов с реакцией 
тренировки все процедуры отпускаются ежедневно в обыч-
ном порядке. В результате к основному курсу пребывания 
в условиях центра добавляется от 10 до 21 дня, что способ-
ствует более адекватному и постепенному восстановлению 
резервов организма, согласно клинической симптоматике, 
которую определяет лечащий врач с комиссией экспертов. 
Предлагаемые сроки получены на основе данных нашего 
исследования, исходя из того, что оптимальные сроки курса 
реабилитации будут при реакции тренировки и реакции ак-
тивации (сроки восстановления функций лежат в пределах 
физиологических норм) [10-13]. Уровень неспецифической 
резистентности повышается за счет истинной стимуляции 
регуляторных и защитных систем организма, т. е. повыша-
ется активная неспецифическая резистентность.

Сроки восстановления находятся в оптимально до-
пустимых рамках. В  то же время у пациентов с произ-
водственными травмами в силу специфики производства 
имеет место комплекс производственных вредностей в 
виде токсических аэрозолей, пылевых частиц; вибрации, 

который нарушает сосудистую реакцию, периферическую 
трофику тканей. Как результат, регенераторные способно-
сти организма требуют дополнительного воздействия для 
восстановления функции травмированного органа. При 
остром стрессе и хроническом стрессе, когда истощены 
глюкокортикоидные функции, резко снижены процессы 
регенерации и восстановления, требуется значительное 
удлинение сроков пребывания на втором этапе ранней 
реабилитации [3].

Заключение. В результате внедрения методики опреде-
ления реакции адаптации у пациентов с производственными 
травмами на этапе ранней реабилитации выявлено, что 
применение диагностического теста Л.Х. Гаркави трех-
кратно на втором этапе ранней реабилитации может быть 
достоверным критерием срока пребывания при курсовом ле-
чении. При этом нет необходимости применять таблицы 
по диагностике функции пораженных органов и систем, что 
значительно облегчает работу с пациентом во время дина-
мического наблюдения и уменьшает время приема. Для прове-
дения теста не требуется дорогостоящей аппаратуры, что 
позволяет значительно снизить себестоимость диагностики 
и может быть рекомендовано к внедрению в практику реа-
билитационных центров.
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Влияние угольно-породной пыли на риск развития морфологических нарушений сердечно-
сосудистой системы
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Сердечно-сосудистая патология преобладает в структуре соматических заболеваний шахтеров. В качестве осложнения 
пневмокониоза рассматривается развитие у рабочих хронического легочного сердца на фоне легочной гипертензии и 
застойной сердечной недостаточности. Данные клинических исследований также свидетельствуют о ремоделировании 
стенки кровеносных сосудов, формировании атеросклероза, эндотелиальной дисфункции. Практически отсутствуют 
углубленные комплексные исследования по изучению доли вклада промышленной пыли в развитие и течение данной 
патологии. Реализовать эту задачу помогает моделирование профессионального заболевания на животных, позволяю-
щее проследить динамику патологического процесса с момента воздействия на организм производственного фактора.
Цель исследования — в эксперименте изучить влияние угольно-породной пыли на риск развития морфологических 
нарушений сердечно-сосудистой системы.
Проведены эксперименты на белых нелинейных крысах-самцах, которые подвергались ингаляционному воздействию 
угольно-породной пыли угля марки «газово-жирный». Для гистологического изучения у животных через 1, 3, 6, 9 и 
12 недель воздействия повреждающего фактора забирали фрагменты головного мозга, легких, сердца, печени и почек. 
Методом иммуноферментного анализа изучено количественное содержание в плазме крови матриксных металлопро-
теиназ, их ингибитора и фактора роста эндотелия сосудов.
Морфологические изменения сердечной мышцы и кровеносных сосудов являются системным ответом организма на дли-
тельное вдыхание угольно-породной пыли. Нарушения развиваются с момента воздействия повреждающего фактора, в 
связи с чем их можно рассматривать как одно из проявлений пневмокониоза, а не позднего его осложнения. На ранних 
сроках эксперимента (1–3 недели) в сердечной мышце опытных животных отмечается развитие диффузной белковой дис-
трофии кардиомиоцитов с выраженным утолщением некоторых волокон за счет гипертрофии клеток. Увеличение сроков 
затравки приводит к прогрессированию патологических изменений, повышению апоптотической активности клеток и на-
коплению гранул липофусцина в перинуклеарной зоне, а также формированию атрофических повреждений в мышечной 
ткани. К 12-й неделе эксперимента в сердечной мышце развиваются диффузный кардиосклероз, выраженная дистрофия 
кардиомиоцитов с фрагментацией и миоцитолизом отдельных участков мышечных волокон. Длительное вдыхание уголь-
но-породной пыли обусловливает поступательное развитие в стенке кровеносных сосудов, независимо от их органной 
принадлежности, однотипных патологических изменений в виде эндотелиоза, диффузной гипертрофии гладкомышечно-
го компонента медиального слоя и периваскулярного фиброза на фоне выраженных микроциркуляторных расстройств.
Полученные результаты свидетельствуют о необходимости проведения донозологической диагностики сердечно-со-
судистых заболеваний и их профилактики среди шахтеров, работающих во вредных условиях труда.
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Cardiovascular pathology prevails in the structure of somatic diseases of miners. As a complication of pneumoconiosis, the 
development of a chronic pulmonary heart in workers against the background of pulmonary hypertension and congestive 
heart failure is considered. Data from clinical studies also indicate remodeling of the blood vessel wall, the formation 
of atherosclerosis, endothelial dysfunction and others. Th ere are practically no in-depth comprehensive studies on the 
contribution of industrial dust to the development and course of this pathology. To implement this task, the simulation of 
occupational diseases in animals helps to trace the dynamics of the pathological process from the moment of exposure to 
the body of the production factor.
Th e aim of the study is to study the infl uence of coal-rock dust on the risk of developing morphological disorders of the 
cardiovascular system in an experiment.
Experiments were conducted on white non-linear male rats that were exposed to inhaled coal-rock dust of the “gas-fat” brand. 
For histological study in animals aft er 1, 3, 6, 9 and 12 weeks of exposure to the damaging factor, fragments of the brain, 
lungs, heart, liver and kidneys were taken. Th e quantitative content of matrix metalloproteinases, their inhibitor and vascular 
endothelial growth factor in blood plasma was studied using enzyme immunoassay.
Morphological changes in the heart muscle and blood vessels are a systemic response of the body to prolonged inhalation of 
coal-rock dust. Violations develop from the moment of exposure to the damaging factor, so they can be considered as one 
of the manifestations of pneumoconiosis, and not its late complication. In the early stages of the experiment (1-3 weeks), 
the development of diff use protein dystrophy of cardiomyocytes with pronounced thickening of some fi bers due to cell 
hypertrophy is noted in the heart muscle of experimental animals. Increasing the timing of seed leads to the progression of  
pathological changes, increased apoptotic activity of cells and the accumulation of lipofuscin granules in the perinuclear zone, 
as well as the formation of atrophic damage in muscle tissue. By the 12th week of the experiment, diff use cardiosclerosis 
and pronounced dystrophy of cardiomyocytes with fragmentation and myocytolysis of individual sections of muscle fi bers 
develop in the heart muscle. Long-term inhalation of coal-rock dust causes progressive development in the wall of blood 
vessels, regardless of their organ affi  liation, of the same type of pathological changes in the form of endotheliosis, diff use 
hypertrophy of the smooth muscle component of the medial layer and perivascular fi brosis against the background of 
pronounced microcirculatory disorders.
Th e obtained results indicate the need for pre-nosological diagnostics of cardiovascular diseases and their prevention among 
miners working in harmful working conditions.
Keywords: miners; coal-rock dust; cardiovascular system; experiment; endotheliosis
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Сердечно-сосудистая патология преобладает в структу-
ре соматических заболеваний шахтеров, при этом ведущее 
место принадлежит ишемической болезни сердца и арте-
риальной гипертензии [1–6]. Исследования, проводимые 
в рамках Межведомственного научного совета «Охрана 
здоровья работающих и промышленной экологии», сви-
детельствуют о влиянии на развитие отклонений в функ-
ционировании данной системы множества повреждающих 
производственных факторов. Среди них средне- и высоко-
частотная вибрации, шум, производственный микроклимат, 
хроническое физическое перенапряжение и многое другое 
[7]. В настоящее время недостаточно изученным остается 
вопрос о влиянии промышленной пыли на риск формиро-
вания изменений сердечно-сосудистой системы. В качестве 
осложнения пневмокониоза (ПК) рассматривается развитие 
у шахтеров хронического легочного сердца на фоне легочной 
гипертензии и застойной сердечной недостаточности [8]. 
Данные клинических исследований также свидетельствуют 
о ремоделировании стенки кровеносных сосудов, развитии 
атеросклероза, эндотелиальной дисфункции [2,9–12].

Практически отсутствуют углубленные комплексные 
исследования по изучению доли вклада изучаемого про-
фессионального фактора в развитие и течение сердечно-со-
судистых заболеваний, что является необходимым с целью 
проведения их доклинической диагностики и профилак-
тики среди шахтеров, работающих во вредных и неблаго-

приятных условиях труда. Исследование изменений сердца 
и сосудов на ранних этапах затруднительно в связи с тем, 
что у рабочих, подвергающихся воздействию промышлен-
ной пыли, еще отсутствуют клинические манифестные и 
рентгенологические признаки патологии [13].

Реализовать эту задачу помогает моделирование про-
фессионального заболевания на животных, позволяющее 
проследить динамику патологического процесса с момен-
та воздействия на организм производственного фактора.

Цель исследования — в эксперименте изучить влияние 
угольно-породной пыли на риск развития морфологиче-
ских нарушений сердечно-сосудистой системы.

Для исследования морфологических изменений сердеч-
но-сосудистой системы, формирующихся при длительном 
вдыхании угольно-породной пыли (УПП), были проведены 
эксперименты на белых нелинейных крысах-самцах двух 
групп: опытной (n=120) и контрольной (n=24). Живот-
ные опытной группы подвергались ингаляционному воз-
действию в затравочной камере УПП угля марки «газово-
жирный» с размером пылевых частиц до 5 микрон в сред-
ней концентрации 50 мг/м3. Запыление проводили 5 раз 
в неделю по 4 часа в интермиттирующем режиме. Общая 
продолжительность эксперимента составила 12 недель. Жи-
вотные контрольной группы находились в равной по объ-
ему камере, где поддерживался тот же режим температуры 
и воздухообмена, но без поступления УПП.
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Экспериментальные исследования проведены в соот-
ветствии с требованиями, изложенными в руководстве 
Министерства здравоохранения и социального развития 
РФ «Об утверждении правил лабораторной практики» 
(GLP) (№708-н от 23.08.2010 г.), а также международны-
ми правилами «Guide for the Care and Use of Laboratory 
Animals» (Страсбург, 1986).

Для гистологического изучения морфологических из-
менений сердечно-сосудистой системы у крыс опытной и 
контрольной групп через 1, 3, 6, 9 и 12 недель эксперимен-
та, после декапитации, которую проводили под эфирным 
наркозом, забирали фрагменты головного мозга, легких, 
сердца, печени и почек.

Образцы исследуемых органов после полной фиксации 
подвергались химической обработке с применением аппа-
рата для гистологической проводки АТ-4М с последующей 
заливкой в гистомикс. Приготовление срезов проводили на 
микротоме МС-1. Микропрепараты окрашивали гематокси-
лин-эозином и пикрофуксином по методу Ван Гизона. Микро-
скопирование и микрофотосъемку осуществляли с помощью 
микроскопа Olympus СX31 RBSF (Германия) при увеличении 
окуляра — 10 крат, поле зрения — 20 мм и объектива — 20, 
40 и 100 с водной и масляной иммерсией c использованием 
цифровой видеокамеры Nikon Digital Sight Fi1 (Япония).

Методом иммуноферментного анализа изучено ко-
личественное содержание в плазме крови: матриксной 
металлопротеиназы-3 (MMP-3, пг/мл) (Cusabio, CSB-
E07410r), матриксной металлопротеиназы-9 (MMP-9, пг/
мл) (Cusabio, E08008r), тканевого ингибитора матриксной 
металлопротеиназы-1 (TIMP-1, пг/мл) (BCM Diagnostics, 
E90552Ra), фактора роста эндотелия сосудов (VEGF, пг/
мл) (RnD Systems, RRV00).

Статистическая обработка данных проведена с исполь-
зованием программного обеспечения IBM SPSS Statistics 
22 (лицензионный договор № 20/604/3-1 от 22.04.2016). 
Нормальность распределения количественных признаков 
проверялась с помощью показателей эксцесса и асим-
метрии. Рассчитывались средние значения показателей 
и стандартные ошибки среднего значения. Для сравне-
ния независимых выборок использован параметрический 
t-критерий Стьюдента. Различия между выборками счита-
лись статистически значимыми при р≤0,05.

Полученные результаты показали, что гистологическая 
структура сердца контрольной группы крыс соответство-
вала норме, мышечные волокна не имели признаков утол-
щения и дисметаболических изменений.

На 1-й неделе эксперимента в сердечной мышце опыт-
ных животных отмечалось развитие незначительной диф-
фузной белковой дистрофии кардиомиоцитов. Отдельные 
волокна были резко увеличены в размерах за счет гипер-
трофии клеток. При этом их ядра не имели выраженных 
изменений, располагались в центральных участках. В меж-
мышечных пространствах отмечались отек и единичные 
лимфоплазмоцитарные элементы. К  3-й неделе затравки 
УПП сформировавшиеся ранее нарушения усиливались. 
В  строме наблюдалось некоторое увеличение количества 
лимфоидных элементов (рис. 1–1).

При продолжении воздействия повреждающего факто-
ра, наряду с гипертрофией кардиомиоцитов, в мышечной 
ткани начинали появляться субатрофические и атрофиче-
ские изменения. Цитоплазма некоторых клеток приобре-
тала насыщенный базофильный цвет, содержала зернистые 
конгломераты, что свидетельствовало об усилении выра-
женности дисметаболических нарушений. Значительных 
изменений в ядрах большинства кардиомиоцитов не от-
мечалось. В то же время для единичных клеток характерен 
гиперхроматоз, в некоторых кардиомиоцитах отмечались 
начальные признаки усиления апоптотической активности. 
Морфологическим критерием данного процесса являлись 
неровные края и угловатая форма ядер. В перинуклеарных 
зонах обнаруживались внутриклеточные включения липо-
фусцина. В совокупности эти изменения указывали на про-
грессирование патологических процессов в ткани и преоб-
ладание их над компенсаторными механизмами (рис. 1-2).

К 9-й неделе экспериментальной затравки УПП морфо-
логические нарушения начинали носить диффузный харак-
тер, в части участков миокарда формировались очаговые 
зоны повреждений с неравномерно прокрашенной цито-
плазмой и фрагментацией отдельных волокон. Полимор-
физм ядер сохранялся. Между пучками мышечных волокон 
образовывались тонкие, рыхлые коллагеновые прослойки 
на фоне скопления иммунокомпетентных клеток.

На 12-й неделе эксперимента в миокарде отмечалось диф-
фузное разрастание соединительной ткани, дистрофия карди-

Рис. 1. Морфологические изменения 
в сердечной мышце крыс при затрав-
ке угольно-породной пылью: (1) 3 
недели: дистрофические изменения 
кардиомиоцитов; (2) 6 недель: выра-
женные дистрофические изменения 
кардиомиоцитов; (3) 12 недель: фраг-
ментация мышечных волокон; (4) 12 
недель: диффузный кардиосклероз. 
Окраска гематоксилин-эозином, пи-
крофуксином по методу Ван Гизона; 
×200, ×400, ×1000.
Fig. 1. Morphological changes in the heart 
muscle of rats when priming with coal-rock 
dust: (1) 3 weeks: dystrophic changes in 
cardiomyocytes; (2) 6 weeks: pronounced 
dystrophic changes in cardiomyocytes; (3) 
12 weeks: fragmentation of muscle fi bers; (4) 
12 weeks: diff use cardiosclerosis. Staining 
with hematoxylin-eosin, picrofuxin by the 
van Gizon method; ×200, ×400, ×1000.
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омиоцитов различной степени выраженности с включениями 
липофусцина, фрагментация и миоцитолиз отдельных участ-
ков мышечных волокон (рис. 1-3, 1-4). Ядра кардиомиоцитов 
имели различную форму. В межмышечных пространствах уве-
личивалось количество иммунокомпетентных клеток.

Проведенные исследования показали формирование 
однотипных патологических изменений в сосудах всех 
исследуемых органов в динамике воздействия УПП. В  то 
же время у крыс контрольной группы их гистологическая 
структура соответствовала норме.

На 1-й неделе эксперимента в исследуемых кровенос-
ных сосудах отмечались признаки расстройства кровообра-
щения в виде полнокровия, тотального или неравномерно 
выраженного, с появлением единичных лейкоцитов в про-
свете. Эндотелиоциты были несколько гипертрофированы, 
имели гиперхромные ядра. В отдельных структурах отме-
чалось увеличение количества и размеров гладкомышечных 
клеток медии. Для некоторых сосудов головного мозга, 
мягкой мозговой оболочки и печени характерны гиалиноз 
либо плазматическое пропитывание, что свидетельствовало 
о нарушении сосудистой проницаемости и формировании 
мезенхимальных дистрофий уже на начальных этапах воз-
действия повреждающего фактора. В печени периваскуляр-
но развивались начальные фибропластические изменения.

На 3-й неделе воздействия на организм УПП в крове-
носных сосудах отмечалось усиление сформировавшихся 
ранее нарушений, для всех структур было характерно раз-
витие выраженной гипертрофии гладкомышечных клеток 
медии. В легких среди клеток интимы появлялись эндоте-
лиоциты, уменьшенные в размерах, неправильной углова-
той формы, некоторые выступали в просвет сосуда. В пе-
риваскулярных зонах сосудов определялись лимфоидные 
элементы. Наблюдалось нарастание степени нарушения 
кровообращения, проявляющегося на данном сроке ста-
зом крови. В просвете крупных сосудов сердца формиро-
вались сладжи эритроцитов. В сердечной мышце и почках 
появлялись мелкие перивазальные кровоизлияния. Данные 
нарушения указывали на тяжелые расстройства микро-
циркуляции, изменение реологических свойств крови и 
проницаемости сосудистой стенки. В  периваскулярных 
пространствах сердца уже на данном сроке начинали фор-
мироваться реактивные фибропластические изменения в 
виде образования тонких коллагеновых волокон.

Повышение в плазме крови на 1-й и 3-й неделях экспери-
мента значений VEGF (c 16,7±1,2 пг/мл до 28,8±6,4 пг/мл и 
с 17,0±1,3 пг/мл до 20,8±1,8 пг/мл соответственно (р<0,05)), 
MMP-3, MMP-9, на фоне сохранения физиологического уров-
ня TIMP-1 (рис. 2), подтверждало описанные изменения. 
Известно, что VEGF обеспечивает стимуляцию пролифера-
ции эндотелиальных клеток, регуляцию продукции матрикс-
ных металлопротеиназ, увеличение проницаемости сосудов. 
В комплексе они участвуют в развитии воспаления, процессах 
деструкции и реорганизации внеклеточного матрикса, эндо-
телия капилляров, а также формировании фиброза [14,15].

К 6-й неделе эксперимента стенки всех изучаемых сосу-
дов были значительно утолщены. В отдельных гемодинамиче-
ских структурах сердца формировался гиалиноз, для легких 
и почек становился характерен периваскулярный фиброз. 
В  некоторых сосудах головного мозга, мягкой мозговой 
оболочке, легких и почек отмечалось сладжирование крови.

К 9-й неделе затравки УПП морфологические наруше-
ния прогрессировали, в интиме сосудов появлялись клетки 
с пикнотичными ядрами, уменьшенные в размерах. В  ве-
нах портальных трактов печени формировались сладжи 
эритроцитов.

На 12-й неделе воздействия повреждающего фактора для 
большинства структур были характерны выраженные рас-
стройства микроциркуляции с нарушением проницаемости 
их стенки в виде полнокровия с единичными лейкоцитами 
в просвете, признаков стаза и сладжа крови. Сосуды имели 
резко утолщенные стенки за счет инфильтрации иммуно-
компетентными клетками, гипертрофии гладкомышечных 
клеток медии, гиалиноза и эндотелиоза. В периваскулярных 
зонах были выражены отек, фибропластические изменения 
и пролиферация лимфоцитов. В некоторых сосудах легких 
и сердца развивались склеротические изменения (рис. 3).

Результаты проведенного исследования показали, что 
морфологические изменения сердечной мышцы и крове-
носных сосудов являются системным ответом организма 
на длительное вдыхание УПП. Нарушения развиваются с 
момента воздействия повреждающего фактора, в связи с 
чем их можно рассматривать как одно из проявлений ПК, 
а не позднего его осложнения.

Установлено, что уже на ранних сроках эксперимента от-
мечаются морфологические признаки активации клеток ин-
тимы сосудов всех изучаемых органов, о чем свидетельствует 
их увеличение в размере, нормохромия, реже гиперхромия 
ядер. Кроме того, наблюдаются признаки активации воспали-
тельного ответа в виде миграции незначительного количества 
иммунокомпетентных клеток по кровотоку, периваскулярной 
лимфоцитарной инфильтрации, появления и пролиферации 
иммунных элементов в строме сердечной мышцы. Извест-
но, что эндотелий является центральным звеном в развитии, 
течении и исходе воспаления, типе ответной реакции орга-
низма на него [16]. Ранними исследованиями показано, что 
при попадании промышленной пыли в дыхательную систему 
именно макрофаги легких с незавершенным фагоцитозом на-
чинают вырабатывать воспалительные цитокины, активиру-
ющие прилежащий эндотелий [17]. Клетки интимы при воз-
действии любого повреждающего фактора запускают каскад 
воспалительных реакций, свободнорадикальное окисление, 
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Рис. 2. Уровень матриксных металлопротеиназ (ММРs) и их 
ингибитора (TIMP-1) в плазме крови в динамике экспери-
ментальной затравки угольно-породной пылью.

Примечание — уровень значимости различий с контроль-
ной группой животных: * — р<0,05; ** — р<0,01.
Fig. 2. The Level of matrix metalloproteinases (MMPs) and their 
inhibitor (TIMP-1) in blood plasma in the dynamics of experimental 
priming with coal-rock dust

Note — the level of signifi cance of diff erences with the control group 
of animals: * — p<0.05; ** — p<0.01.
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продуцируют медиаторы воспаления, способствуют мигра-
ции клеток иммунной системы, выступая связующим звеном 
между различными органами, при этом активируется вся эн-
дотелиальная система организма [18,19].

Развивающиеся в результате воспаления изменения эн-
дотелия сосудов влияют на реологические свойства крови, 
гемостаз, процессы перфузии и гемотканевого обмена [20]. 
В  экспериментах с первой недели отмечались признаки 
полнокровия сосудов всех органов, местами неравномерно 
выраженного, с развитием периваскулярного отека. Струк-
турные изменения сосудистой стенки под воздействием 
медиаторов воспаления, MMPs также приводили к наруше-
нию ее проницаемости, что в свою очередь обусловливало 
формирование таких изменений, как периваскулярный от-
ек, диапедезные кровоизлияния, миграция иммунокомпе-
тентных клеток через стенку гемодинамических структур, 
плазматическое пропитывание, развитие гиалиноза, скле-
роза периваскулярных зон, а также стенки самих сосудов.

Прогрессирующие морфологические изменения, разви-
вающиеся при длительном воздействии УПП, вероятно, при-
водят к дополнительной продукции медиаторов воспаления, 
свободных радикалов и других циркулирующих молекул, спо-
собствуя усугублению разбалансировки гомеостаза. Показан-
ное формирование дегенеративных изменений эндотелия на 
более поздних сроках эксперимента указывает на то, что эти 
клетки в конечном итоге сами становятся мишенью несба-
лансированного количества данных факторов, что вторично 
усугубляет течение процесса, делая его необратимым [19].

Выводы:
1. Результаты проведенного исследования показали, что 

морфологические изменения сердечной мышцы и кровеносных 
сосудов являются системным ответом организма на дли-
тельное вдыхание угольно-породной пыли. Нарушения разви-
ваются с момента воздействия повреждающего фактора, в 
связи с чем их можно рассматривать как одно из проявлений 
пневмокониоза, а не позднего его осложнения.

2. На ранних сроках эксперимента (1-3 недели) в сер-
дечной мышце опытных животных отмечается развитие 

диффузной белковой дистрофии кардиомиоцитов с выражен-
ным утолщением некоторых волокон за счет гипертрофии 
клеток. Увеличение сроков затравки приводит к прогресси-
рованию патологических изменений, повышению апоптоти-
ческой активности клеток и накоплению гранул липофусцина 
в перинуклеарной зоне, а также формированию атрофических 
повреждений в мышечной т кани. К 12-й неделе эксперимента 
в сердечной мышце развиваются диффузный кардиосклероз, 
выраженная дистрофия кардиомиоцитов с фрагментацией 
и миоцитолизом отдельных участков мышечных волокон.

3. Длительное вдыхание угольно-породной пыли обуслов-
ливает поступательное развитие в стенке кровеносных со-
судов, однотипных патологических изменений в виде эндоте-
лиоза, диффузной гипертрофии гладкомышечного компонента 
медиального слоя и периваскулярного фиброза на фоне выра-
женных микроциркуляторных расстройств.
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