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Введение. Научные исследования последних лет в клинике медицины труда свидетельствуют о значительной распространён-
ности кардиоваскулярной и метаболической патологии и частой её ассоциации с профессиональной деятельностью.
Цель исследования – изучить роль соматической патологии в развитии профессиональных заболеваний у работников алюми-
ниевого, огнеупорного и асбестообогатительного производства для определения направлений профилактических мероприятий.
Материал и методы. Проведён анализ результатов обследования работников алюминиевого, огнеупорного и асбестообогати-
тельного производств в рамках периодического медицинского осмотра и в условиях клиники.
Результаты. Соматических заболеваний по данным периодического медицинского осмотра не выявлено только у 5,57% работ-
ников огнеупорного производства, 1,5% работников алюминиевого и 22,7% работников асбестообогатительного производства. 
Наиболее часто у работников обследуемых предприятий регистрировалось превышение массы тела (до 68%). Нарушения ли-
пидного обмена чаще наблюдались на огнеупорном производстве (46%), углеводного обмена – на алюминиевом (22,3%) и асбе-
стообогатительном производстве (22,6%). Выявлено укорочение срединного производственного стажа до развития професси-
онального флюороза от 3,9 до 6 лет при наличии у рабочих ожирения, хронического гастрита, сахарного диабета 2-го типа, 
снижения скорости клубочковой фильтрации, гиперурикемии, артериальной гипертензии и ИБС. Срединный стаж до форми-
рования асбестоза уменьшается от 6 лет до 12,7 года при наличии артериальной гипертензии высокой степени, гипертрофии 
миокарда левого желудочка, ИБС, избыточной массы тела и ожирения. Сокращение срединного стажа до развития силикоза 
от 10,8 года до 13 лет установлено у женщин, а также при наличии у рабочих артериальной гипертензии высокой степени, 
сердечной аритмии и снижения гемоглобина крови.
Заключение. Установлено значимое влияние соматической патологии на сроки развития профессиональных заболеваний у ра-
ботников алюминиевого, асбестообогатительного и огнеупорного производств.
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Introduction. Recent academic studies in the clinic of occupational medicine demonstrate a significant prevalence of cardiovascular and 
metabolic pathology associated with occupational activity.
Objective. to analyze the role of somatic pathology in occurrence of occupational diseases in aluminum, refractory and asbestos-processing 
production workers in order to identify the directions of preventive measures.
Material and methods. The results of the examination of aluminum, refractory and asbestos-processing production workers under the peri-
odic medical check-up and in the clinic were analyzed. 
Results. According to the periodic medical check-up, only 5.57% of refractory workers, 1.5% of aluminum workers, and 22.7% of asbestos-
processing workers were not diagnosed with somatic diseases. Most frequently, workers of the surveyed enterprises reported overweight (up to 
68%). lipid storage disease was more likely to occur in the refractory industry (46%), carbohydrate metabolism – in the aluminum industry 
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Введение
Научные исследования последних лет в клинике меди-

цины труда свидетельствуют о значительном увеличении 
распространённости кардиоваскулярной и метаболической 
патологии у работников пылевых производств1 [1–3]. Наи-
более часто упоминается об ассоциации с профессиональной 
деятельностью кардиоваскулярной патологии [4–6]. В то же 
время в доступной литературе не удалось найти исследования, 
посвящённые возможному влиянию имеющейся у работников 
соматической патологии на сроки развития профессиональ-
ных заболеваний. Настоящая работа посвящена исследованию 
факторов соматического здоровья работников алюминиевого, 
огнеупорного и асбестообогатительного производств, оказы-
вающих значимое влияние на формирование профессиональ-
ной пылевой патологии (асбестоза и силикоза), а также про-
фессиональной фтористой интоксикации. 

Цель исследования – изучить роль соматической патоло-
гии в развитии профессиональных заболеваний у работни-
ков алюминиевого, огнеупорного и асбестообогатительного 
производства для определения направлений профилактиче-
ских мероприятий. 

Материал и методы
Для оценки состояния здоровья работников исследо-

валась распространённость соматической патологии как 
в рамках периодического медицинского осмотра (ПМО), 
так и в условиях клиники. Обследование работников огне-
упорного, асбестообогатительного и алюминиевого произ-
водств на ПМО осуществлялось в соответствии с приказом 
№ 302н от 12.04.2011 г.2 Оценивалась распространённость 
кардиоваскулярной патологии, ожирения, нарушений об-

мена веществ (углеводного, липидного, жирового) у работ-
ников изучаемых производств. Далее проводилось обследо-
вание пациентов в клинике Центра профпатологии и анализ 
влияния имеющихся соматических заболеваний на сроки 
развития профессиональной патологии у работников трёх 
производств. Для этого сравнивали распространённость 
соматической патологии у больных с профессиональными 
заболеваниями и стажированных работников без профес-
сиональной патологии. Кроме того, проводилось сравнение 
срединного стажа (продолжительности стажа, при котором у 
половины наблюдаемых работников прогнозируется разви-
тие профессионального заболевания) у пациентов с различ-
ной соматической патологией. 

В условиях клиники проводилось углублённое обсле-
дование, которое включало в себя антропометрические из-
мерения с расчётом индекса массы тела (ИМТ), измерение 
артериального давления (АД) по стандартной методике, 
биохимическое исследование с анализом липидного спек-
тра крови. Нарушения углеводного обмена (НУО) оцени-
вались при проведении перорального теста толерантности 
к глюкозе и определении гликированного гемоглобина и 
иммунореактивного инсулина сыворотки крови. В объ-
ём функциональных методов обследования входил анализ 
электрокардиограммы (ЭКГ), результатов суточного мо-
ниторирования АД и ЭКГ, ультразвукового исследования 
(УЗИ) сердца, УЗИ органов брюшной полости и почек, ду-
плексного сканирования брахиоцефальных артерий с опре-
делением толщины комплекса интима-медиа (КИМ) общих 
сонных артерий и наличия атеросклеротических бляшек, 
изучение функции внешнего дыхания (ФВД) с расчётом 
индекса Генслера и фотогемоксиметрии. Все больные в 
клинике были осмотрены офтальмологом, кардиологом, по 
показаниям – неврологом. 

На алюминиевом производстве средний возраст работ-
ников, обследованных в рамках ПМО (427 человек), соста-
вил 41,44 ± 0,43 года (от 23 до 62 лет), средний «вредный» 
стаж– 22,21 ± 0,46 года (от 4 до 44 лет). Мужчин среди на-
блюдаемых пациентов было 367 (86%). На асбестообогати-
тельной фабрике средний возраст работников, обследован-
ных в рамках ПМО (370 человек), составил 45,04 ± 0,53 года 
(от 20 до 68 лет), средний стаж работы на производстве –  
19,26 ± 0,52 года (от 1 года до 46 лет). Мужчин среди об-
следованных было 252 (68,1%) человека. На огнеупорном 
производстве средний возраст работников (449 человек)  
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(22.3%) and asbestos-processing industry (22.6%). In cases with obesity, chronic gastritis, type 2 diabetes, decreased glomerular filtration 
rate, hyperuricemia, arterial hypertension, and CHD. A considerable influence of somatic pathology on the period of the development of 
occupational diseases’ has been identified. In patients average work experience before the development of asbestos is reduced from 6 to 12.7 
years. In patients with high-grade arterial hypertension, left ventricular myocardial hypertrophy, IHD, overweight and obesity reduction in 
the average work experience before the development of occupational fluorosis was observed from 3.9 to 6 years. A reduction in the average 
work experience before the development of silicosis from 10.8 to 13 years was observed in women, as well as in the presence of high-grade 
arterial hypertension, cardiac arrhythmia and a decrease in blood hemoglobin.
Conclusion. The significant impact of somatic pathology on the terms of the occurrence of occupational diseases in workers of aluminum, 
asbestos-processing and refractory industries was determined.
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А.Г. Чучалина. М., 2015 г.

2 Приказ Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 г. № 302н 
(ред. от 18.05.2020 г.) «Об утверждении перечней вредных и (или) 
опасных производственных факторов и работ, при выполнении ко-
торых проводятся обязательные предварительные и периодические 
медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обя-
зательных предварительных и периодических медицинских осмо-
тров (обследований) работников, занятых на тяжёлых работах и на 
работах с вредными и (или) опасными условиями труда» (Зареги-
стрировано в Минюсте России 21.10.2011 г. № 22111) (с изм. и доп., 
вступ. в силу с 01.07.2020 г.).
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составил 41,59 ± 0,45 года (от 18 до 66 лет), средний стаж –  
14,47 ± 0,39 года (от 1 года до 43 лет). Мужчин среди об-
следованных было 304 человека (67,7%). Для проведения 
математического анализа использовался пакет прикладных 
программ SPSS, версия 20 [7, 8].

Результаты
Полученные в исследовании результаты свидетельству-

ют о том, что у большей части работников изучаемых про-
изводств, обследованных в рамках ПМО, имеются те или 
иные метаболические нарушения и соматические заболева-
ния. Так, не выявлено изменений соматического здоровья 
на алюминиевом производстве только в 1,5% случаев (сред-
ний возраст 41,56 ± 0,44 года), на огнеупорном производ-
стве – в 5,6% случаев (средний возраст 41,59 ± 0,45 года), на 
асбестообогатительном – в 22,7% случаев (средний возраст  
45,04 ± 0,53 года). 

Наиболее часто (до 68%) у работников изучаемых про-
изводств обоего пола регистрируется увеличение массы тела 
(избыточная масса тела и абдоминальное ожирение), что 
значительно превышает общероссийские показатели среди 
населения сопоставимого возраста [9]. Распространённость 
артериальной гипертензии (АГ) при проведении ПМО со-
ставила 19,5% у работников огнеупорного и 23,1% у рабочих 
алюминиевого производства, а наибольшее распростране-
ние АГ (33,6%) зарегистрировано у работников асбестообо-
гатительного производства. 

Обращает на себя внимание значительная вариабель-
ность нарушений липидного обмена у работников изучаемых 
производств, регистрируемых по данным показателя общего 
холестерина (ОХ) крови. Так, если на асбестообогатитель-
ном производстве распространенность гиперхолестерине-
мии составила 17,3%, на огнеупорном – 46%, то у работни-
ков алюминиевого производства повышенный уровень ОХ 
зарегистрирован только в 1,8% случаев, что, возможно, свя-
зано с наличием протекторного действия фторидов на проте-
кание атеросклеротических процессов в организме [10], хотя 
имеются публикации о развитии коронарного атеросклероза 
при длительном воздействии фторидов на организм [11, 12]. 

НУО в виде нарушенной гликемии натощак при прове-
дении ПМО регистрировались достаточно часто как у рабо-
чих пылеопасных огнеупорного и асбестообогатительного 
производств (19,8 и 22,6% случаев соответственно), так и у 
работников алюминиевого производства (22,3% случаев). 
Следует отметить, что если у работников пылевых произ-
водств формирование НУО происходило постепенно и па-
раллельно с нарастанием распространённости других факто-
ров кардиоваскулярного риска (абдоминального ожирения, 
АГ, гиперхолестеринемии) и чаще регистрировалось у более 
стажированных работников, то у работников алюминиевого 
производства формирование метаболических углеводных 
нарушений происходило значительно раньше, уже в течение 
первых 10 лет работы, и не сопровождалось соответствую-
щим ростом распространенности других факторов кардиова-
скулярного риска [13]. Кроме того, с увеличением вредного 
производственного стажа частота встречаемости данных на-
рушений существенно не нарастала. 

На огнеупорном производстве отмечены значимые от-
личия в состоянии здоровья работников огнеупорного про-
изводства в период стажа менее 10 лет: так, по сравнению 
с работниками со стажем до 5 лет у работников со стажем 
от 6 до 10 лет наблюдалось значимое снижение показате-
лей ФВД, достоверное повышение среднего уровня ОХ  
(р = 0,012), уровня сахара крови (р = 0,016), а также ста-
тистически значимое увеличение числа случаев гиперхоле-
стеринемии (р = 0,018) и нарушенной гликемии натощак 
(р = 0,021). При сравнительном анализе стажевых групп 
21–30 лет и 31–40 лет, кроме возраста, отмечено значимое 
снижение таких показателей ФВД, как жизненная ёмкость 
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легких (ЖЕЛ) и объёма форсированного выдоха за первую 
секунду (ОФВ1), р = 0,013 и р = 0,034, соответственно, что 
может отражать развитие смешанных (рестриктивных и об-
структивных) изменений. Таким образом, у работников ог-
неупорного производства значимое снижение показателей 
ФВД наблюдается уже в период стажа до 10 лет. Начальные 
нарушения в состоянии здоровья у работников огнеупорно-
го производства также развиваются уже в первые 10 лет ра-
боты на вредном производстве и характеризуются не только 
изменением лёгочной функции, но и нарушением метабо-
лических показателей.

На втором этапе исследования для установления общих 
для различных производств закономерностей влияния со-
стояния здоровья на развитие профессиональной патологии 
проводился сравнительный анализ пациентов с установлен-
ными профессиональными заболеваниями и работников без 
профпатологии, сопоставимых по стажу, полу, возрасту и 
условиям труда. 

Для рабочих алюминиевого производства показано на-
личие значимой взаимосвязи уровня гемоглобина крови и 
развития профессионального флюороза. Среднее значение 
уровня гемоглобина было достоверно ниже у больных флюо-
розом по сравнению со стажированными рабочими без про-
фпатологии (р = 0,031 (U-критерий Манна—Уитни)). При 
проведении многофакторного анализа получена устойчивая 
прогностическая модель риска развития профессионально-
го флюороза с использованием регрессии Кокса [14], что 
позволяет определить предикторы, значимо влияющие на 
исход процесса (в данном случае развития фтористой ин-
токсикации), и построить прогностические модели для раз-
личных периодов наблюдения. В уравнении Кокс-регрессии 
снижение уровня гемоглобина крови является одним из пре-
дикторов (независимых переменных), повышающих риск 
развития профессионального флюороза, что, возможно, 
определяется блокированием ферментов, участвующих в 
синтезе гема [15]. Следовательно, поддержание уровня ге-
моглобина крови в пределах референсных значений у работ-
ников алюминиевого производства будет способствовать за-
медлению формирования профессионального заболевания. 

Значимо чаще у пациентов с флюорозом наблюда-
лась гиперурикемия (17 и 42% соответственно, р = 0,001 
(U-критерий Манна—Уитни)), что также подтверждено дан-
ными корреляционного анализа (κ = 0,284; р = 0,001 – коэф-
фициент ранговой корреляции Кендалла). Наличие у наблю-
даемых рабочих гиперурикемии достоверно ускоряло сроки 
развития флюороза: срединный стаж (медиана) формиро-
вания флюороза у пациентов с гиперурикемией составил 
25,95 года, а у стажированных рабочих – 31,99 года (р = 0,010 
(логранговый критерий, Log-Rank), p = 0,022, Taron–Ware). 
То есть нарушения пуринового обмена достоверно ассоции-
руются с наличием профессионального флюороза и значимо 
ускоряют сроки его формирования. Установлен значимо бо-
лее высокий средний уровень креатинина сыворотки крови 
у больных профессиональным флюорозом (87,96 ± 2,43 и  
74,73 ± 1,45 мкмоль/л соответственно, р < 0,001), а также 
частота случаев повышения уровня креатинина более рефе-
ренсных величин – р < 0,001 (U-критерий Манна—Уитни). 
Средние значения расчётной скорости клубочковой фильтра-
ции (рСКФ) были значимо ниже у больных с установленной 
профессиональной фтористой интоксикацией (86,89 ± 3,03  
и 106,31 ± 2,38 мл/мин; р < 0,001). Снижение рСКФ ниже 
референсных величин (90–150 мл/мин) имели более поло-
вины рабочих с диагнозом флюороз (63% у больных профес-
сиональным флюорозом и 18% у стажированных рабочих без 
профзаболевания, р < 0,001 (U-критерий Манна—Уитни)). 
При анализе влияния нарушенной функции почек на разви-
тие профессионального флюороза отмечено значимое уко-
рочение срединного стажа до постановки диагноза флюороз 
у пациентов со сниженной рСКФ (28,22 лет для пациентов 
со снижением рСКФ и 33,61 года для пациентов без сниже-
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асбестозом достоверно чаще наблюдались случаи ИБС (42 и 
22% соответственно, р = 0,000), АГ (66 и 49% соответственно, 
p = 0,001), недостаточность кровообращения (45 и 19% соот-
ветственно, р = 0,009) и СД 2 типа (18 и 8% соответственно,  
р = 0,021). Кроме того, у больных асбестозом значимо чаще по 
данным эхокардиографии регистрировалась гипертрофия ми-
окарда левого желудочка (29 и 9% соответственно, р = 0,001). 

Сопоставление сроков развития патологии дыхатель-
ной системы показало, что пылевые заболевания лёгких и 
бронхов развиваются достоверно раньше в группах паци-
ентов с метаболическими нарушениями. Так, срединный 
стаж до постановки диагноза асбестоз составил 35,34 лет у 
больных без НУО и 31,71 года у больных с признаками НУО  
(р = 0,03). Срединное время развития асбестоза у пациентов, 
страдающих ожирением, оказалось значимо меньше и соста-
вило 30,56 лет, а у пациентов с нормальным весом – 36,63 лет  
(р = 0,038 (логранговый критерий, Log-Rank)).

При анализе влияния сердечно-сосудистой патологии 
на сроки развития абестоза отмечается, что срединное 
время развития асбестоза у пациентов с АГ 3-й степени 
оказалось достоверно меньше и составило 25,8 года, а у 
пациентов без АГ 3-й степени – 33,42 года (р = 0,042, кри-
терий  Wilcoxon–Gehan).  Значимо  позже  прогнозируется 
развитие асбестоза у пациентов с гипертрофией миокарда 
левого желудочка: так, медиана для этих больных состави-
ла 28,63 года, в то время как для остальных работников –  
35,71 года (р  =  0,028,  критерий  Wilcoxon–Gehan).  Сре-
динное время развития асбестоза у пациентов, страдаю-
щих ИБС, также оказалось значимо меньше и составило  
31,21 года, а у пациентов без коронарной болезни –  
35,83 года (р = 0,036 (логранговый критерий, Log-Rank)). 

При сравнительном анализе распространённости кар-
диоваскулярной патологии у рабочих огнеупорного про-
изводства наличие АГ достоверно чаще встречалось среди 
больных силикозом (65 и 43% соответственно, р = 0,005). 
Полученные результаты согласуются с данными многих ис-
следований, обращающих внимание на частое сочетание 
профессионального легочного фиброза и артериальной 
гипертензии [1, 4, 17–19]. Кроме того, у больных силико-
зом также значимо чаще по данным эхокардиографии ре-
гистрировалась гипертрофия миокарда левого желудочка 
(48 и 20% соответственно, р = 0,002). Достоверно чаще у 
больных силикозом была зарегистрирована коронарная 
болезнь (20 и 7% соответственно, р = 0,010). При анализе 
состояния липидного обмена выявлен достоверно более 
высокий и превышающий референсные значения средний 
по группе уровень триглицеридов у больных силикозом 
по сравнению с рабочими, не имеющими профпатологии  
(2,09 ± 0,42 и 1,35 ± 0,08 ммоль/л, соответственно,  
р = 0,017). Анализ НУО в изучаемой когорте показал досто-
верно более высокую распространённость гипергликемии 
натощак среди больных силикозом по сравнению со стажи-
рованными работниками без профпатологии (38 и 9% соот-
ветственно, р = 0,011).

При сопоставлении сроков развития патологии дыхатель-
ной системы установлено, что силикоз развивается достовер-
но раньше в группе пациентов с АГ 3-й степени (по сравне-
нию с пациентами без АГ 3-й степени). Так, срединный стаж 
до постановки диагноза силикоз у больных без АГ 3-й степе-
ни составил 31,64 года и 22,70 года у больных с АГ 3-й степени  
(р = 0,047 (логранговый критерий, Log-Rank)). 

Установлено влияние уровня гемоглобина крови на 
сроки развития профессионального легочного фиброза у 
работников огнеупорного производства. Так, срединный 
стаж до постановки диагноза силикоз составил 31,65 года  
у работников без снижения гемоглобина и только  
20,23 года у пациентов со снижением гемоглобина (р = 0,044, 
критерий  Wilcoxon–Gehan).  При  развитии  нарушений  
сердечного ритма формирование пылевой патологии про-
исходит значимо раньше – при регистрации аритмии у 

ния рСКФ, р = 0,015 (логранговый критерий, Log-Rank),  
р = 0,041, Taron–Ware). Хроническая болезнь почек (ХБП) 
была диагностирована у 63% больных профессиональным 
флюорозом и только у 26% рабочих без профессиональ-
ной интоксикации неорганическими соединениями фтора  
(р < 0,001). Полученные результаты значительно превышают 
распространённость ХБП в общей популяции в России, ко-
торая по данным российских исследователей составляет 16% 
среди лиц трудоспособного возраста [16]. 

НУО значимо чаще встречались у больных хрониче-
ской профессиональной интоксикацией соединениями 
фтора (ХПИСФ) относительно группы стажированных 
работников без профзаболевания (47 и 31% случаев, со-
ответственно, р = 0,022 (U-критерий Манна—Уитни)). 
Распространённость нарушенной гликемии натощак со-
ставила у больных профессиональным флюорозом 48%,  
а у стажированных рабочих без профпатологии 33%  
(р = 0,036 (U-критерий Манна—Уитни)). Случаи  
СД 2-го типа также достоверно чаще наблюдались среди 
больных профессиональным флюорозом (17 и 4%, соответ-
ственно, р = 0,002 (U-критерий Манна—Уитни)).

Кроме того, при оценке влияния НУО на скорость раз-
вития профессионального флюороза отмечено достоверное 
ускорение сроков формирования ХПИСФ у пациентов с 
СД 2 типа (24,45 года у больных с СД 2-го типа и 29,49 года 
у стажированных рабочих без профпатологии, р = 0,0261, 
Wilcoxon-Gehan).  Таким  образом,  установлено,  что  нару-
шенная гликемия натощак и СД 2-го типа ассоциированы с 
профессиональным флюорозом и являются значимыми пре-
дикторами его формирования. 

При анализе липидного спектра больных флюорозом 
по сравнению со стажированными рабочими без флюороза 
установлено, что средний по группе уровень ОХ был досто-
верно выше у рабочих, не имеющих ХПИСФ (5,86 ± 0,14 и 
5,52 ± 0,16 ммоль/л, соответственно, р = 0,019 (U-критерий 
Манна—Уитни)). Зарегистрировано значимое увеличение 
среднего уровня случаев повышения липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП) у работников, не имеющих диагноза флю-
ороз (4,05 ± 0,18 и 3,49 ± 0,12 ммоль/л, р = 0,032 (U-критерий 
Манна—Уитни)), а также частота случаев ЛПНП у этих же 
пациентов (50 и 15% соответственно, р = 0,00 (U-критерий 
Манна—Уитни)). С учетом изменения перечисленных по-
казателей можно констатировать значимо менее выраженное 
нарушение липидного обмена у рабочих с установленной 
фтористой интоксикацией, чем у стажированных рабочих 
без профессионального заболевания. Следует отметить, что 
у рабочих электролизного производства наблюдаются менее 
выраженные атерогенные метаболические нарушения. 

Несмотря на отмеченные особенности обмена липидов, 
у больных профессиональным флюорозом достоверно чаще 
были диагностированы сердечно-сосудистые заболевания, 
наличие которых значимо ускоряло сроки развития про-
фессиональной фтористой интоксикации. Так, отмечено 
укорочение стажа до формирования ХПИСФ при нали-
чии АГ, независимо от степени выраженности изменения 
АД: срединный стаж до установления ХПИСФ при нали-
чии АГ составил 27,7 лет, а при отсутствии АГ – 32,12 лет  
(р  =  0,0399;  Wilcoxon-Gehan).  Коронарная  болезнь  также 
достоверно чаще регистрировалась у больных профессио-
нальным флюорозом: распространённость ИБС состави-
ла 24% у больных профессиональным флюорозом и 11% в 
группе сравнения (р = 0,019 (U-критерий Манна—Уитни)). 
Кроме того, наличие ИБС достоверно уменьшало сроки  
формирования флюороза: у больных ИБС стаж до поста-
новки диагноза флюороз составил 25,05 лет, а при отсут-
ствии коронарной болезни – 29,81 года (р = 0,014 (логран-
говый критерий, Log-Rank)). 

При сравнительном анализе распространённости кар-
диоваскулярной и метаболической патологии у работников 
асбестообогатительной фабрики установлено, что у больных 
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работников срединный стаж до появления силикоза был 
18,00 лет, у пациентов без аритмии – 30,94 года (р = 0,011, 
критерий Wilcoxon–Gehan). 

Следует отметить гендерные различия в сроках установ-
ления силикоза. Так, для мужчин срединный стаж работы 
в пылевых условиях до формирования силикоза составил 
33,06 года, а для женщин – 22,27 года (р = 0,008 (логранго-
вый критерий, Log-Rank)). Полученные гендерные различия 
в сроках формирования силикоза не противоречат данным 
литературы [20].

Обсуждение
Полученные результаты позволяют заключить, что на-

рушения соматического здоровья у работников трёх произ-
водств регистрируются уже в первые 10 лет контакта с небла-
гоприятными производственными факторами. В условиях 
алюминиевого производства у работников чаще и быстрее 
всего формируются НУО. У работников пылевых производств 
обменные нарушения также наблюдаются уже в период до 10 
лет стажа, но на огнеупорном производстве преобладают на-
рушения липидного, а на асбестообогатительном производ-
стве – жирового обмена и АГ. Отличительной особенностью 
патологического процесса у работников огнеупорного про-
изводства также является ранее (до 10 лет стажа) снижение 
лёгочной функции, не характерное для работников алюми-
ниевого и асбестообогатительного производств. Выявленное 
в первые 10 лет работы на огнеупорном производстве смешан-
ное нарушение механики дыхания (то есть сочетание функци-
ональных признаков, характеризующих наличие как обструк-
тивных, так и рестриктивных нарушений) можно объяснить 
ранним формированием одновременно лёгочного фиброза и 
гиперинфляции, которые характерны для патогенетического 
механизма развития силикоза [21].

В то же время в представленном исследовании зареги-
стрирована значительная распространённость гиперхолесте-
ринемии у работников двух пылеопасных предприятий, пре-
вышающая общепопуляционные показатели [13]. 

С одной стороны, признается комбинированное, ком-
плексное и сочетанное воздействие неблагоприятных фак-
торов современного производства, которое предопределяет 
полисистемное поражение организма [22]. С другой сторо-
ны, отмечается, что более 95% больных профессиональными 
заболеваниями имеют сопутствующую, чаще всего мульти-
нозологическую, патологию, которая изменяет и утяжеляет 
классическое течение профессиональных заболеваний [23]. 

Нарушение липидного обмена атерогенной направлен-
ности у работников с профессиональной бронхо-лёгочной 
патологией отмечается многими исследователями [24, 25]. 
Данные изменения могут быть связаны как с имеющимися 
общими факторами риска, так и общностью патогенетиче-
ских механизмов развития профессиональной пылевой и 
кардиоваскулярной патологии: оксидативного стресса, эн-
дотелиальной дисфункции и системного воспаления [26]. 
Взаимосвязь окислительного стресса, иммунного ответа и 
воспаления в настоящее время не подвергается сомнению 
[27, 28]. Это подтверждается молекулярно-генетическим 
исследованием в клинической практике, установившим 
наибольший риск развития асбестоза у лиц с сочетанием 
неблагоприятных полиморфных вариантов генов системы 
«оксиданты-антиоксиданты» [29, 30]. 

Представления о феномене эпителиально-мезенхималь-
ной трансформации, сформулированные ранее и обобщён-
ные в работах Разумова В.В., являются «методологической 
платформой», позволяющей выработать единый подход к 
патогенетической сущности в клинике профпатологии [31]. 
Возможность и реальность перепрограммирования клетки 
из дифференцированного состояния в менее дифференци-
рованное, то есть к уровню своих предшественников, на-
поминающих эмбриональные стволовые клетки, показана 

новейшими достижениями молекулярной биологии, им-
муногистохимии и иммуноферментологии [32]. С позиций 
феномена эпителиально-мезенхимальной трансформации 
представляется логичным рассматривать и концепцию па-
тогенеза профессионального лёгочного фиброза как одного 
из проявлений преждевременного старения организма, ко-
торой придерживается С.А.Бабанов [2]. 

Выводы
1. Значимый вклад в нарушение состояния здоро-

вья рабочих алюминиевого, асбестообогатительного и ог-
неупорного производств вносит соматическая патология. 
По данным ПМО общих заболеваний не выявлено только 
у 5,57 % работников огнеупорного производства, 1,5 % ра-
ботников алюминиевого производства и 22,7% работников 
асбестообогатительного производства. Распространённость 
артериальной гипертензии составила 19,5 % (огнеупор-
ное производство), 23,1%, (алюминиевое производство) и 
33,6% (асбестообогатительное производство). ИБС зареги-
стрирована у 3,5% работников алюминиевого производства.  
Не зарегистрировано случаев ИБС у работников асбесто-
обогатительного и огнеупорного производств. Наруше-
ния липидного обмена (гиперхолестеринемия) отмечена  
в 46% случаев на огнеупорном производстве, в 17,3% случаев 
на асбестообогатительном производстве и только в 1,8% слу-
чаев на алюминиевом производстве. Нарушения углеводного 
обмена регистрировались в 19,8% случаев на огнеупорном 
производстве, в 22,3% случаев на алюминиевом производстве 
и в 22,6% случаев на асбестообогатительном производстве. 

2. Нарушения соматического здоровья у работников 
трёх производств регистрируются уже в первые 10 лет кон-
такта с неблагоприятными производственными факторами. 
В условиях алюминиевого производства у работников чаще и 
быстрее всего формируются нарушения углеводного обмена. 
У работников пылевых производств обменные нарушения 
также наблюдаются уже в период до 10 лет стажа, но на огне-
упорном производстве преобладают нарушения липидного, 
а на асбестообогатительном производстве – нарушения жи-
рового обмена и артериальная гипертензия.

3. Сопутствующая соматическая патология значимо 
влияет на сроки развития профессиональных заболеваний: 
1) ускоряют сроки развития профессионального флюоро-
за ожирение (на 3,9 года), хронический гастрит (на 6 лет),  
СД 2-го типа (на 5 лет), наличие кист почек (на 5,6 года), 
снижение рСКФ (на 5,4 года), гиперурикемия (на 6 лет),  
АГ (на 4,4 года), в том числе АГ 2-й степени и выше – на 5 лет,  
ИБС (на 4,8 года); 2) ускоряют сроки формирование ас-
бестоза АГ высокой степени (на 7,6 года), ГЛЖ (на 7 лет),  
ИБС (на 4,6 года), избыточная масса тела (на 12,7 года), 
ожирение (на 6 лет), в том числе ожирение 3-й степени – на 
15,4 года, снижение ЛПВП (на 7,7 года); 3) ускоряют сроки 
формирования силикоза принадлежность к женскому полу 
(на 10,8 года), АГ высокой степени (на 11,5 года), сердечные 
аритмии (на 13 лет), снижение гемоглобина (на 11,5 года). 

4. Двухэтапная система обследования рабочих вред-
ных производств (ПМО с последующим обследованием в 
клинике) позволяет выявить широкий спектр соматической 
патологии, которая может оказать влияние и на развитие 
профзаболеваний. Так, наличие АГ ускоряло сроки разви-
тия профпатологии у рабочих всех изученных производств. 
У рабочих асбестообогатительного производства, кроме АГ, 
выявлено значимое влияние ИБС и нарушений липидного 
обмена на сокращение сроков развития асбестоза. У рабочих 
огнеупорного производства, кроме АГ, не выявлено значи-
мого влияния других факторов сердечно-сосудистого риска 
на ускорение сроков развития силикоза. Значимо ускоря-
ет сроки развития профессионального флюороза у рабочих 
алюминиевого производства наличие АГ, ИБС, ожирения, 
СД 2-го типа, а также хронического гастрита. 
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