
Выявление закономерности стало возможным с помощью измере
ния интенсивности нервно-эмоциональных энергозатрат в производ
стве и пооперационного сопоставления их в параллели с мышечными 
энергозатратами. Значение закономерности заключается в том, что она 
может служить научной основой для проектирования и создания безо
пасных условий профессиональной деятельности не только сокращени
ем рабочей нагрузки, что на практике (особенно в отношении фактора 
напряженности труда) часто бывает невозможно, но и срочным повыше
нием устойчивости к трудовым стрессорам на рабочем месте за счет 
средств дозированного увеличения М, расширяет условия для даль
нейшего развития физиологии труда, подчеркивает ее значимость для 
решения проблемы ИПР. В качестве М-повышающего средства-анти- 
стрессора предлагается универсальный способ индивидуальной дози
ровки внутрисменного активного отдыха, с помощью которого у врачей- 
стоматологов удалось нормализовать напряженность и тяжесть труда 
без сокращения должностных обязанностей и рабочих нагрузок перево
дом величины М в течение смены из периодов с низкими в периоды с 
более высокими параметрами допустимых нагрузок.

Решена задача измерения, нормирования и оценки влияния на 
организм характеризующих профессиональную гиподинамокинезию 
предельно низких трудовых мышечных нагрузок.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И УРОВЕНЬ МАРКЕРОВ 
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ

У БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРОЗОМ, 
КОНТАКТИРУЮЩИХ С СОЕДИНЕНИЯМИ ФТОРА

А. А. ФЕДОРОВ, Е. В. РЯБКО
ФГУН «Екатеринбургский медицинский научный центр 

профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий»
Роспотребнадзора, г. Екатеринбург, Россия

В различных отраслях промышленности - горнодобывающей, цвет
ной металлургии, в производстве плавиковой кислоты и др. значитель
ные контингенты рабочих подвергаются воздействию фтора и его соеди
нений. В связи с реконструкцией производства криолита и алюминия, 
концентрации фтористых соединений в воздухе рабочей зоны и, следо
вательно, фтористая нагрузка на организм снизилась в 1,5-2 раза. Ре
зультаты динамических наблюдений за данными контингентом рабо
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чих, проведенных за последние 10-15 лет, свидетельствуют об удлине
нии сроков развития, изменении выраженности и характерных черт про
явления висцеральной патологии, входящих в его симптомокомплекс, 
сопутствующий костным изменениям. В то же время и на современ
ном этапе состояния условий труда одной из наиболее часто встречаю
щихся форм патологии у рабочих, контактирующих с соединениями 
фтора, и больных флюорозом является патология опорно-двигательно
го аппарата, в частности остеоартроз (ОА).

Проявления хронической фтористой интоксикации в настоящее 
время претерпевают изменения и наиболее ранним и частым синдро
мом этого заболевания является патология опорно-двигательного аппа
рата с характерными изменениями в костях, в основном голеней и пред
плечий (повышение плотности костной ткани, периостальный и эндо
стальный остеосклероз, участки остеопороза, сужение костно-мозгового 
канала), в локтевых и коленных суставах в виде ОА.

Костно-суставной болевой синдром обусловлен нарушениями ми
нерального состава и обмена костной ткани (физиологического остео
синтеза и распада), внутрикостного кровотока, дегенеративно-дистрофи
ческими изменениями в крупных суставах и характеризуется выражен
ной интенсивностью, торпидным течением и ригидностью к лечебным 
мероприятиям.

Следует отметить, что объективными критериями ремоделирова
ния костной ткани являются маркеры: производные коллагена 1 типа - 
С1СР (С-терминальный пропептид общего проколлагена 1 типа), отра
жающего изменения в синтезе коллагена 1 типа, и p-Cross Laps (С-тер
минальный телопептид), являющегося продуктом деградации колла
гена 1 типа. Динамическое исследование этих показателей позволяет 
оценить патогенетическую направленность лечебных мероприятий и 
их эффективность.

Целью настоящей работы было дать клиническую характеристику 
и оценку состояния маркеров ремоделирования костной ткани у боль
ных ОА, подвергающихся воздействию неорганических соединений 
фтора.

Исследования проведены на 67 рабочих завода основных профес
сий производства криолита (аппаратчики, слесари-ремонтники, электро
монтеры и сменные мастера) с патологией опорно-двигательного аппа
рата - ОА, в том числе у 36 из них был ранее установлен диагноз флюо
роза. Все больные были мужского пола, средний возраст их составлял 
53,6±2,9 года, а контакт с неорганическими соединениями фтора - 
23,5±2,7 года.

При обследовании всем пациентам в динамике проводили балль
ную оценку болевого синдрома и утренней скованности, а также огра
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ничения движений в градусах по визуально-аналоговой шкале. Кро
ме того, назначали рентгенографию костей и суставов с целью диаг
ностики флюороза и определения рентгенологической стадии ОА (по 
A. Larsen).

Об активности воспалительного процесса судили по уровню в кро
ви серомукоида (по Weimer и Moshin в модификации Н. И. Кузьмак), 
белковых фракций (по А. Е. Гурвичу) и С-реактивного протеина тест- 
латекс системой. Состояние обмена ликозаминогликанов оценивали 
по суточной экскреции оксипролина с мочой (метод Bergman и Loxley). 
О процессах ремоделирования костной ткани судили по маркерам - 
С1СР и β-Cross Laps иммуноферментным методом (наборы фирмы ВСМ 
Diagnostics, Дания).

Для оценки качества жизни пациентов использован «Краткий воп
росник оценки статуса здоровья» (официальная русскоязычная версия 
36-ltem Short-form Health Survey (MOS SF-36).

Обработка материала проведена с помощью персонального компью
тера с использованием пакета статистических программ SPSS 13.0 
«Mathematica 5.1».

Все больные предъявляли жалобы на постоянную ноющую боль в 
костях (в основном плечевых и большеберцовых) и суставах (преиму
щественно локтевых и коленных), усиливающуюся в ночное время и 
после физических нагрузок, нарушение сна и общую слабость, а так
же на судорожные стягивания в икроножных мышцах - 18 человек 
(26,8 %). Боль в суставах в среднем беспокоила 13,2±0,6 года.

Утренняя скованность (в среднем 45,3 ±12,5 минут), болезнен
ность при пальпации и при движении имели место у всех обследован
ных лиц. У 41 человека (61,19 %) отмечено ограничение объема движе
ний из-за боли, в среднем на 28,1 ±2,8°, а у 38 (56,7 %) - мышечная 
слабость.

При выражении клинических симптомов в баллах (по визуально
аналоговой шкале) интенсивность боли в костях составила 6,5 ±1,5 бал
ла, в коленных суставах - 6,6 ± 1,3 и в локтевых - 6,9 ± 1,1 балла.

Рентгенологически во всех случаях имел место полиостеоартроз. 
Дегенеративно-дистрофические изменения суставов проявлялись суже
нием суставной щели, наличием субхондрального склероза и краевых 
костных разрастаний. Рентгенологические признаки флюороза заре
гистрированы у 36 больных и характеризовались структурной пере
стройкой костной ткани - повышением плотности костной ткани выше 
15-й ступени клина эталона (90,4 %), эндостальной реакцией в виде 
сужения костномозговых каналов (84,7 %), повышением коэффициен
та гиперостоза (83,1 %), а также периостальной реакцией (77,4 %).
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При анализе лабораторных данных у 13 из 67 больных (19,4 %) 
отмечена повышенная экскреция оксипролина с мочой (в среднем 
214,9 ±6,3 мкмоль/сут), у 6 из 67 человек (5,9 %) - повышенная экскре
ция фтора (0,83±0,09 мг/л), а также у 17 из 65 пациентов (26,2 %) - 
повышенное содержание серомукоида в крови (186,3 ±7,6 ед. опт. пл.).

Уровень маркеров ремоделирования костной ткани исследован 
у 62 больных ОА, контактирующих с неорганическими соединениями 
фтора. Кроме того, с целью уточнения региональных норм этих пока
зателей нами были проведены дополнительные исследования у 20 от
носительно здоровых мужчин (после получения добровольного согла
сия на эксперимент) той же возрастной группы (средний возраст - 
52,5±2,7 года), не имеющих клинико-рентгенологических признаков 
патологии опорно-двигательного аппарата и воздействия каких-либо 
вредных профессиональных факторов. Результаты исследования пока
зали распределение у них показателей С1 СР и β-Cross Laps в допусти
мых пределах, указанных в стандартных наборах реактивов, составляю
щих для С1СР 72-165 нг/мл (региональный контроль) и 69-163 нг/мл 
(стандартный набор), а также для β-Cross Laps соответственно - 0,12- 
0,69 нг/л и 0,12-0,75 нг/мл. При обследовании больных ОА, контак
тирующих с соединениями фтора, увеличение содержания С1СР в кро
ви зарегистрировано в 26,9 % случаев, нормальное - в 31,3 и сниже
ние - в 41,8 % случаев, β-Cross Laps соответственно - в 3,0; 65,7 и в 
31,3 % случаев. Средние их значения составили 115,60 ± 9,80 нг/мл и 
0,52 ±0,09 нг/мл. При анализе уровня костных маркеров у больных ОА, 
в зависимости от наличия диагноза флюороза (наиболее стажирован- 
ные рабочие) или его отсутствия, в первом случае отмечено преоблада
ние лиц с повышенной концентрацией в крови С1СР (у 16 из 18 боль
ных, исходно ее имеющую), а во втором - в основном пациентов со сни
женными значениями С1СР (у 20 человек из 28) и β-Cross Laps (у 15 
человек из 21).

Такие показатели как СРП и белковые фракции были в пределах 
нормальных величин у всех обследованных больных.

При анализе критериев качества жизни отмечено наиболее выра
женное снижение (на 30-66 %) по шкалам роли физических проблем, 
боли, общего здоровья и сравнения самочувствия.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о преоблада
нии в клинической картине флюороза болевого синдрома, интенсив
ность которого по визуально-аналоговой шкале соответствует 6,48-6,86 
балла. Подтверждением этого служат результаты исследования каче
ства жизни больных, указывающие на основные проблемы со здоровь
ем по шкалам роли физических проблем, общего здоровья и боли.
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Исследования маркеров ремоделирования костной ткани свидетельст
вуют о повышении процессов остеосинтеза у менее стажированных 
пациентов, не имеющих в анамнезе профессионального флюороза, и 
угнетении метаболизма костной ткани у лиц с установленным диагно
зом флюороза.

АПРИОРНАЯ ОЦЕНКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РИСКА 
УТРАТЫ ЗДОРОВЬЯ У РАБОЧИХ, 

ОБСЛУЖИВАЮЩИХ ЭЛЕКТРОЛИЗЕРЫ 330 КА

А. А. ФЕДОРУК, О. Ф. РОСЛЫЙ
ФГУН «Екатеринбургский медицинский научный центр 

профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий» 
Роспотребнадзора, г. Екатеринбург, Россия

Современная технология электролитического получения алюми
ния развивается как по пути повышения единичной мощности электро
лизных ванн (в настоящее время спроектированы и запущены в дей
ствие опытные участки, а также серии электролизеров мощностью 300, 
400 и 500 кА), так и по пути усовершенствования, механизации и авто
матизации технологического процесса. В связи с этим в современном 
производстве алюминия наблюдается тенденция к изменению уров
ней воздействующих профессиональных факторов риска.

Применение предварительно обожженных анодов и автоматиза
ция технологического процесса (оборудование ванн системами цент
рализованной подачи и автоматического питания глиноземом) при эксп
луатации сверхмощных электролизеров (в нашем исследовании мощ
ность ванн составляла 330 кА) позволили не только минимизировать 
такие привычные для производства операции, сопровождающиеся зна
чительными физическими нагрузками, как поточная обработка электро
лизеров, загрузка и распределение глинозема и фторсолей на поверх
ности расплава, ликвидация анодного эффекта, но и существенно сни
зить поступление в воздух рабочей зоны характерных для данного про
изводства газов и аэрозолей. Так, разовые концентрации серы диокси
да в 10 и более раз, среднесменные концентрации диалюминия триок
сида на всех рабочих местах - более чем в 8,5 раз, а возгонов каменно
угольных смол и бенз(а)пирена - более чем в 2,5 раза ниже соответст
вующих ПДК. Что касается фтористых соединений, то максимальные 
разовые концентрации гидрофторида (ПДК - 0,5 мг/м3), достигающие
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