
сочетающееся с повышением статической вы­
носливости на 8,4% к концу смены.

При оценке ЗМР у чистильщиц отмечалось 
увеличение времени запаздывающих ответов 
на сигнал (табл. 2). Это свидетельствует о на­
рушении равновесия основных нервных процес­
сов в коре головного мозга с преобладанием 
торможения и ухудшения подвижности их в 
результате развивающегося утомления в не­
рвных центрах, обеспечивающих регулирова­
ние пространственно-временной ориентации.

Послесменные значения показателей коор- 
диметрии свидетельствуют о незначительном 
улучшении координации движений у чистиль­
щиц. Полученные данные говорят о том, что 
к концу смены у данной профессиональной 
группы преобладает эффект врабатываемости, 
а признаки физического утомления не успева­
ют развиться. /

В то ж е время данные корректурного те­
ста (табл. 3) показали существенное снижение 
внимания у чистильщиц, что свидетельствует 
о развитии у них процессов утомления в цент­
ральной нервной системе под воздействием 
выполняемой работы. Результаты применения 
теста «САН» показывают, что до работы пока­
затели «самочувствие», «активность» и «настро­
ение» женщин находились несколько выше ве­
личин, характеризую щ ихся как средние, а 
после смены снизились.

Таким образом , наиболее вы раж енны е 
физиологические изменения под влиянием вы­
полняемой работы у чистильщиц наблюдаются 
со стороны функций центральной нервной си­
стемы, что свидетельствует об определенном 
напряжении адаптивных механизмов организ­
ма женщин-работниц. Несмотря на значитель­
ное время, не занятое выполнением рабочих 
операций (41,9%), перерывы в работе мало 
эффективны и не приводят к восстановлению 
основных функций ЦНС. Среди путей профи­
лактики неблагоприятных физиологических 
сдвигов у женщин-работниц приоритетное зна­
чение должно придаваться мероприятиям по 
рационализации режима труда и отдыха: че­
редование разны х видов работы, введение 
кратковременных регламентированных переры­
вов, обустройство комнаты психофизиологи­
ческой разгрузки.
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врач клиничес-

Введение
При длительном вдыхании пыли силика­

тов развиваются пневмокониозы (силикатозы) 
и хронические пылевые бронхиты, клиничес­
кая картина которых имеет некоторые особен­
ности, обусловленные физико-хим ическими 
свойствами соответствующих видов пыли. В 
производственных условиях возможно воздей­



Таблица. Некоторые показатели иммунного статуса у экспериментальных животных, М ± т

Экспериментальная группа
Показатели 1 группа интактная 2 группа затравленные хризотил -асбестовой пылью

абс. число % абс. число %
1. Лейкоциты в 1 мкл 6490±172,11 - 7900±584,8 * -

2 Лимфоциты в 1 мкл 2752±110,24 39,01 ±3,24 4223±364,81 * 48,86±2,84 *
3. В-лимфоциты 329,29±21,12 7,21 ±1,19 377,66±42,48 9,43±0,91
4. Т-лимфоциты 1443±83,07 31,81 ±2,41 1739±90,38 * 29,43±3,40
5. Т-хелперы 693±44,29 20,92±1,41 813,28±79,59 15,43±0,98*
6. Т-супрессоры 479±19,61 11,24±0,42 652±72,26 * 16,17±2,15 *
7. ИРИ (Тхелперы/ Тсупрессоры), ед. 1,72±0,22 - 1,21 ±0,11 * -
8. РТМЛ 0,79±0,04 - 1,22±0,14 * -

9. ЦИК, уел. ед. 1,27±0,02 - 1,74± 0,18* -
10. Фагоцитоз % - 36,17±2,52 - 44,14±2,69 *
11. Фагоцитарное число 1,59±0,24 - 3 ,15± 0 ,18“ -
12. НСТ% - 4,87±1,55 - 9,57±0,98 ‘
13. АТОК % - 49,02±3,51 - 61 ,35±4,7 *

Примечание. Различия стат ист ически достоверны с инт акт ной группой: * — р <0,05, **- р<0,01.

ствие смешанной пыли, содержащей силика­
ты и свободный диоксид кремния. Наиболее 
распространенными силикатозами являю тся 
асбестоз и талькоз. Вследствие волокнистого 
строения асбеста пыль, помимо фиброзирую- 
щего действия, вызывает более выраженное 
механическое поражение слизистой оболочки 
дыхательных путей и легочной ткани, чем дру­
гие виды производственной пыли [1].

Хотя асбест был известен еще в древнос­
ти, проблемы со здоровьем, которые вы зва­
ны его использованием и с которыми мы стал­
ки ваем ся  сегодня, возникли в н ач але  XX 
века, главным образом, в результате неконт­
ролируемого воздействия асбеста на работни­
ков. Например, на ткацких фабриках при за ­
мещ ении хлопка и других типов волокон 
асбестом использовалось существующее тех­
нологическое оборудование, которое не под­
ходило для работы с ним и не предусматри­
вало удаление пыли. Выяснилось, что очень 
высокий уровень воздействия асбестовой пыли 
приводит к таким показателям заболеваемос­
ти и см ертности, которы е были высокими 
даж е для того времени, когда люди умирали 
от туберкулеза [2].

Воздействие асбестсодержащих пылей на 
организм рабочих, занятых добычей, производ­
ством асбеста и асбестсодержащих материалов, 
сопряжено с опасностью развития асбестообус­
ловленной бронхолегочной патологии: асбесто- 
за, асбестового фиброза плевры, профессио­
нального бронхита, рака легких. Одним из 
основных специфических последствий вдыха­
ния асбестсодержащей пыли является разви­

тие интерстициального диффузного фиброза 
паренхимы легких, часто сочетаю щ егося с 
фибротическими изменениями в плевре в виде 
бляшек, диффузных утолщений костельной и 
м еж долевой плевры , обы звествлений ее и 
плевральных выпотов [3].

При длительном воздействии вредных фак­
торов в процессе профессиональной деятель­
ности происходит формирование вторичной 
иммунологической недостаточности, которая 
проявляется как клинической симптоматикой, 
так и нарушениями клеточного, гуморального 
иммунного ответа, факторов неспецифической 
защиты [4]. Волокна асбеста стимулируют мак- 
рофаг-лимфоцит-взаимодействие, которое мо­
жет приводить и приводит к серьезным изме­
нениям иммунной регуляции. Эти механизмы, 
по мнению N.J.Doll с соавторами (1983), — цен­
тральные в патогенезе данной болезни [5].

Ц елью  наш его и ссл ед о ван и я  явилось  
изучение влияния хризотил-асбестовой пыли 
на иммунную систему организма в экспери- 
менте^

Материалы и методы
Для реализации поставленной цели были 

выполнены 2 серии опытов на 25 беспородных 
белых крысах-самцах весом 180±20 г. I груп­
п а — интактные (n=10), II группа— затрав­
ленные хризотил-асбестовой пылью (п=15). Для 
воспроизведения экспериментального асбесто- 
за подопытным крысам в легкие (интратрахе- 
ально) вводилась хризотил-асбестовая пыль 
методом Е. Н. Городенской, в модификации 
В. И. Парашиной [6].



Хризотил-асбест Джетыгаринского место­
рождения (Республика Казахстан), использо­
ванный в эксперименте предварительно и з­
м ельчали на вибрационном и зм ельчи теле 
75Т-Др.М. Окончательная доводка до величин, 
близких к дисперсности аэрозолей, витающих 
в воздухе рабочих зон, выполнена вручную в 
агатовой ступке. П еред введением пылевые 
навески стерилизовались при 105 °С, а затем — 
для уменьшения схлапливаемости частиц — 
обрабатывались на ультразвуковом дисперга- 
торе УЗДН-2Т (частота 44 кГц).

Животных забивали путем неполной дека- 
питации через два месяца после интратрахе- 
ального введения. У всех животных изучали 
основные показатели, характеризую щ ие им­
мунную систему организма.

Полученные данные обрабатывались с ис­
пользованием общепринятых методов вариаци­
онной статистики с вычислением критерия 
Стьюдента.

Результаты исследования
И ссл ед о в ан и е  п о к аза л о , что у к о н т ­

рольных животных лейкоциты крови регист­
рировались в пределах 6490±172,11 в 1 мкл, а 
у запыленных животных отмечено 7900^584,8 
в 1 мкл (р<0,05). При этом отмечается повыше­
ние как процентного, так и абсолютного коли­
чества лимфоцитов на 34,8% (р<0,05) и 20,2% 
(р<0,05) соответственно. Общее количество Т- 
лимфоцитов увеличено на 17% (р<0,05), а от­
носительное количество их имеет тенденцию к 
снижению по отношению к контрольной груп­
пе. Абсолютное количество Т-лимфоцитов с 
хелперной активностью имеет тенденцию к уве­
личению, процентное — снижается достовер­
но на 26,2% (р<0,05) (таблица).

Абсолютное и процентное количество Т- 
лимфоцитов с супрессорной активностью, дос­
товерно повышается: абсолютное количество — 
на 26,5% (р<0,05) и процентное количество — 
на 30,5% (р<0,05). Данное изменение вызыва­
ет сниж ение иммунорегуляторного индекса 
(ИРИ), который составил в среднем 1,21 ±0,11, 
что достоверно ниже, чем в контроле 1,72±0,22 
(р<0,05). Известно, что лимфокинпродуциру- 
ющая активность Т-лимфоцитов отражает фун­
кциональную активность Т-системы иммуните­
та. Исследование показало, что у запыленных 
животных отмечено снижение лимфокинпро- 
дуцирующей способности Т-лимфоцитов, уве­
личением индекса миграции в PTMJI на ФГА с 
0,79±0,04 в контрольной группе до 1,22±0,14 в 
опытной группе (р<0,05). Вероятно, в конт­
рольной группе выражена способность клеток 
продуцировать цитокины, подавляющие миг­
рацию лейкоцитов, тогда как при воздействии 
хризотил-асбестовой пыли продукция цитоки-

нов, видимо, была значительно меньше, так 
как индекс миграции оказался больше, чем у 
интактных животных.

Исследования показали, что количество 
антителообразующих клеток (АТОК) в селезен­
ке повышалось до 61,25±4,7%, что почти 1,3 
раза  выш е п ок азателя  контрольны х крыс 
(р<0,05). Существенных изменений со стороны 
количества В-лимфоцитов во II группе не об­
наружено. У запыленных экспериментальных 
животных фагоцитарная активность клеток 
крови составила 44,14^2,69%, что в 1,2 раза 
выше контрольных значений (р<0,05). Резуль­
тат учета среднего числа латекса, поглощен­
ных одним фагоцитом (фагоцитарное число), в 
группе запыленных животных регистрировал­
ся в среднем 3,15±0,18, что достоверно выше 
показателя интактных крыс (р<0,05). В сыво­
ротке крови у запыленных крыс отмечено по­
вышение концентрации циркулирующих им­
мунных комплексов (ЦИК) в сыворотке крови 
до 1,74±0,18 усл.ед., что почти 1,4 раза выше 
контрольных значений (р<0,05). Получили под­
тверж дение с результатам и других авторов 
(Matej et al., 1978) [5].

Учет кислородзависимого фагоцитарного 
киллинга в тесте восстановления НСТ является 
показателем фагоцитарной и метаболической 
активности нейтрофильных гранулоцитов. НСТ- 
тест отражает итоговую реакцию одной из клю­
чевых ферментных систем, ответственных за 
эффекторный потенциал фагоцитов. Исследова­
ние показало, что показатель НСТ-теста у эк­
спериментально запыленных животных досто­
верно возрос с 4,87±1,55 до 9,57±0,98 (р<0,05), 
что свидетельствует о повышении функцио­
нальной активности нейтрофилов. Выявленное 
нами напряжение фагоцитарного звена в виде 
повышения фагоцитарной активности, числа и 
НСТ-теста у запыленных животных свидетель­
ствует о важной роли неспецифических факто­
ров резистентности организма в поддержании 
иммунологического гомеостаза.

Таким  образом , у эк сп ери м ен тальн ы х  
крыс, запыленных хризотил- асбестовой пы­
лью, были выявлены изменения, которые ха­
рактери зовали сь  п реж де всего сниж ением  
процентного количества Т-лимфоцитов, ф ун­
кциональной активности Т-лимфоцитов, сти­
муляцией защитно-приспособительных меха­
ни зм ов  о р ган и зм а  в о т в е т  на д е й с т в и е  
асбестовой пыли.
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Резюме
Воздействию аэрогенных факторов профессионального риска в Свердловской области под­

вергаются более 12% всего экспонированного населения. Проведен анализ профессиональной за­
болеваемости бронхолегочной системы в Свердловской области за 2000-2005 гг. Показан рост  
профессиональных заболеваний органов ды хания в 2,5 раза за указанный период, изменение их  
ст рукт уры  и нарастание степени дыхательной недостаточности у больных на момент  
первично диагностики.

К лю чевы е слова: хронические профессиональные заболевания органов дыхания, Свердловс­
кая область.

В Свердловской области проживает 4,4 млн. 
человек, из них экономически активное насе­
ление составляет 63,6% (2,8 млн.). В связи с 
насыщ енностью региона промышленностью, 
особенно металлургической, машиностроени­
ем и пр., количество населения, подвергаю­
щегося воздействию различных факторов про­
ф есси о н ал ьн о го  р и ск а  (эксп о н и р о ван н ы е 
контингенты) составляет более 700 тысяч че­
ловек, в том числе неблагоприятному воздей­
ствию:

-  м и к р о к л и м а т а — 100 006 ч е л о в е к  
(14,1%);

-  токсических веществ (ТВ) — 86498 че­
ловек (12,2%);

-  тяж елого  ф изического труда 65 520 
человек (9,2%);

-  аэрозолей преимущественно фиброгенно­
го действия (АПФД)— 35050 человек (5,0%) [1].

Рослая Н ат алья  А лексеевна — к. м. к., зам. главного 
врача клиники ЕМНЦ ПОЗРПП по лечебной части, 
зав. Областным цент ром профпатологии, с.н.с. 
отдела профпатологии и физиотерапии, главный 
внеш т ат ный профпатолог М инистерства 
здравоохранения Свердловской области.

Приведенные статистические данные сви­
детельствуют о том, что воздействию аэроген­
ных факторов профессионального риска и ток­
сических веществ (АПФД и ТВ) подвергаются 
более 12% всего экспонированного населения. 
Следует подчеркнуть, что на эти ж е контин­
генты свое вредное корригирующее влияние 
оказы ваю т, как правило, неблагоприятны й 
микроклимат (нагревающий или охлаждающий) 
и тяж елый физический труд [2].

Профессиональная заболеваемость являет­
ся интегральным наиболее специфическим по­
казателем, отражающим влияние условий тру­
да на здоровье работающих.

Материалы и методы
Анализ профессиональной заболеваемости 

бронхолегочной системы в Свердловской обла­
сти проводился на основании собственных дан­
ных и отчетов Областного центра профпатоло­
гии (ОЦП), функционирующего на базе ЕМНЦ 
ПОЗРПП за период 2000-2005 гг.

Для изучения структуры и степени тяж ес­
ти впервые выявленной профессиональной па­
тологии органов дыхания Свердловской облас­
ти проанализированы данные 1016 историй


