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Профессиональная патология бронхов и легких формируется не только под воздействием пылевых нагрузок, 

их аэрозольного состава и агрессивности, но также зависит от индивидуальных особенностей организма. Послед-
ние могут определять повышенную устойчивость организма или предрасположенность к развитию профессио-
нального заболевания. 

Установлена степень влияния соматической патологии на сроки развития профессионального легочного фиб-
роза, а также оценка распространенности факторов риска развития кардиоваскулярной и метаболической пато-
логии у рабочих огнеупорного производства. 

На первом этапе обследовано 449 работников огнеупорного производства в рамках периодического меди-
цинского осмотра. Средний возраст пациентов 41,59 ± 0,45 г., средний стаж работы 14,47 ±  0,39 г. На втором 
этапе в клинике профцентра обследовано 172 работника, из которых в основную группу вошли 75 больных сили-
козом, в группу сравнения – 97 работников без профессионального заболевания, сопоставимых по полу (р = 0,052) 
и пылевому стажу (р = 0,862). 

Среди работников, обследованных в рамках периодических медицинских осмотров, наиболее часто регистри-
ровались избыточная масса тела и ожирение (68 %). Распространенность артериальной гипертензии составила 
19,5 %, нарушений углеводного обмена – 19,8 %, а гиперхолестеринемия отмечена у 48,1 % рабочих. У больных сили-
козом по сравнению со стажированными работниками без профпатологии значимо более часто наблюдалась АГ, 
гипертрофия миокарда левого желудочка, ишемическая болезнь сердца, нарушения сердечного ритма, а также сме-
шанные (обструктивные и рестриктивные) нарушения механики дыхания. Установлены факторы, достоверно 
влияющие на развитие профессионального легочного фиброза у рабочих огнеупорного производства. Срединное вре-
мя развития силикоза значимо меньше (на 11,5 г.) у работников, страдающих артериальной гипертензией высокой 
степени, сердечной аритмией (на 13,0 г.), снижением гемоглобина крови (на 11,5 г.). Кроме того, значимо раньше 
(на 10,8 лет) прогнозируется формирование силикоза у женщин по сравнению с мужчинами. 

Ключевые слова: огнеупорное производство, фиброгенная пыль, силикоз, соматическая патология, срединный 
стаж, артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия, ожирение, метаболические нарушения. 
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 Заболевания органов дыхания относятся к од-
ной из главных проблем современной профпатоло-
гической клиники, составляя более пятой части всех 
профзаболеваний1 [1]. При этом поражения легких, 
вызываемые воздействием промышленных аэрозо-
лей, занимают второе место по распространенности 
в структуре профессиональных болезней, приводя 
к значительным социально-экономическим потерям, 
связанным со снижением и утратой трудоспособно-
сти работающих2. Это обусловлено как недостаточ-
ным контролем экспозиции производственной пыли 
в неблагоприятных условиях труда, так и поздней 
диагностикой заболеваний в связи с длительным 
латентным периодом. Пылевые заболевания легких 
характеризуются необратимостью течения, приво-
дят к потере трудоспособности, сокращают срок 
жизни больных [2]. 

В настоящее время стало очевидно, что ха-
рактер развивающейся патологии бронхов и лег-
ких, клиническое течение и осложнения определя-
ются не только пылевыми нагрузками, составом 
промышленных аэрозолей, их агрессивностью, но 
также индивидуальными особенностями организ-
ма, в том числе повышенной чувствительностью 
к воздействию фиброгенной пыли. Это может быть 
обусловлено различиями в протекании биохимиче-
ских реакций, в механизмах регуляции физиологи-
ческих систем, гуморально-эндокринных факторах, 
иммунореактивности организма. Особенно значи-
телен диапазон активности протекания биохимиче-
ских процессов, в основе которого лежит генетиче-
ский полиморфизм [3]. 

В экспериментальных работах показано, что 
пыль двуокиси кремния вызывает изменение состава 
мембранных фосфолипидов, уменьшая количество 
фосфолипидов с ненасыщенными жирными кисло-
тами, что приводит к нарушению проницаемости 
мембран, изменению активности липидозависимых 
ферментов и, как следствие, нарушению обменных 
процессов в клетке. Хроническое поступление в ор-
ганы дыхания фиброгенной пыли способствует на-
рушению липидного обмена. Содержание всех ли-
пидных фракций увеличивается параллельно нарас-
танию веса легочной ткани. По данным литературы, 
в крови работников, длительно контактирующих 
с кварцевой пылью, с «подозрением» на силикоз 
и больных силикозом наблюдается повышение со-
держания липидов3. 

В настоящее время не вызывает сомнений, что 
развитие пылевой патологии органов дыхания свя-

зано с присутствием в легких критической массы 
пыли [4, 5]. В патогенезе пневмокониоза и, в част-
ности, силикоза, вследствие клеточной кооперации 
«макрофаг – фибробласт – лейкоцит» запускается 
процесс избыточной активации иммунной системы 
и развивается хроническое воспаление, обусловлен-
ное иммуномодулирующим действием кварца на 
иммунную систему. Состояние длительного избы-
точного образования активных форм кислорода по-
лучило название оксидативного или окислительного 
стресса, который считается центральным звеном 
в развитии пылевой патологии и играет главную роль 
в патогенезе интерстициальных заболеваний лег-
ких. При поступлении пыли в организм человека 
оксидативный стресс происходит раньше, чем раз-
виваются силикоз и другие пылевые заболевания 
органов дыхания. В то же время процесс фиброге-
неза в ответ на повреждение реализуется путем 
сложных клеточных взаимодействий, при которых 
имеют значение определенные молекулярные пу-
ти4. В основе патологического процесса лежит дли-
тельная задержка пылевых частиц в легких на фоне 
недостаточной эффективности механизмов само-
очищения дыхательных путей. При этом различная 
восприимчивость может быть обусловлена неоди-
наковой эффективностью самоочищения, благода-
ря чему при сопоставимых условиях экспозиции 
пыли у разных рабочих профессиональный легоч-
ный фиброз развивается в различные сроки [6]. 

Развитие патологического процесса при воз-
действии пылевых частиц на легочную ткань сопро-
вождается перестройкой клеточных структур легоч-
ной ткани, изменением клеточного состава бронхо-
альвеолярного секрета, изменением иммунной 
реактивности [7]. Гибель кониофагов приводит к 
развитию асептического воспаления, в становлении 
которого участвуют как продукты активации фаго-
цита, так и продукты его распада, резко увеличива-
ется синтез провоспалительных медиаторов [2, 8, 9]. 
В то же время существуют исследования, свиде-
тельствующие в пользу наличия системного харак-
тера ответной реакции организма на длительное 
воздействие промышленной пыли, подтвержденное 
регистрацией морфологических изменений в раз-
личных органах [1]. Имеются экспериментальные 
работы, указывающие на повреждение печени, по-
чек, сердца, сосудов, а также нарушение различных 
метаболических процессов в организме [10, 11]. 

Клиническая практика показывает, что риск 
развития профессиональных заболеваний определя-

__________________________ 
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ется не только гигиеническими критериями, но так-
же наследственными факторами, условиями жизни, 
особенностями питания, наличием вредных привы-
чек и сопутствующей соматической патологией [12]. 

Поскольку в современном обществе наблюдают-
ся неблагоприятные тенденции по увеличению рас-
пространенности факторов риска кардиоваскулярной и 
метаболической патологии, таких как ожирение, на-
рушения углеводного и липидного обмена и артери-
альная гипертензия [13–16], следует предположить, 
что соматическая патология может оказывать влияние 
на формирование профессиональной патологии.  

Цель исследования – установление степени 
влияния соматической патологии на сроки развития 
профессионального легочного фиброза, а также 
оценка распространенности факторов риска развития 
кардиоваскулярной и метаболической патологии 
у рабочих огнеупорного производства.  

Материалы и методы. Исследование прово-
дилось в два этапа. На первом этапе осуществлялся 
анализ распространенности кардиоваскулярной и 
метаболической патологии у работников огнеупор-
ного производства по результатам периодических 
медицинских осмотров (ПМО) согласно приказу 
№ 302 н5. На втором этапе проводилось обследова-
ние пациентов в клинике Центра профпатологии 
и анализ влияния наличия соматических заболеваний 
на сроки развития силикоза у работников огнеупор-
ного производства. Для этого сравнивался срединный 
стаж (продолжительность стажа, при котором у по-
ловины наблюдаемых работников прогнозируется 
развитие профессионального заболевания) у паци-
ентов с различной соматической патологией.  

В рамках ПМО было обследовано 449 работни-
ков, средний возраст которых составил 41,59 ± 0,45 г. 
(от 18 до 66 лет), средний стаж работы на производст-
ве – 14,47 ± 0,39 г. (от 1 до 43 лет). Среди обследован-
ных было 304 мужчины (67,7 %). В основную группу 
вошли 311 рабочих основных профессий производ-
ства шамотно-динасовых огнеупоров (бегунщики 
смесительных бегунов, машинисты мельниц, прес-
совщики, слесари-ремонтники, транспортировщики), 
средний возраст которых составил 41,51 ± 0,54 г., 
средний стаж работы на производстве – 14,53 ± 0,51 г. 
Мужчин среди обследованных – 211 (69 %). Рабочие 
в процессе трудовой деятельности подвергались воз-
действию комплекса неблагоприятных производствен-
ных факторов, основным из которых являлась высоко-
фиброгенная пыль с содержанием в ней кремния диок-
сида кристаллического более 70 % (ПДКр.з = 1 мг/м3). 
Средняя по группе концентрация пыли кремния ди-
оксида кристаллического в воздухе рабочей зоны 

составила 1,05 ± 0,02 мг/м3. В группу сравнения бы-
ли включены 53 человека (в том числе 31 мужчина), 
которые не испытывали в процессе производствен-
ной деятельности воздействия силикозоопасной пы-
ли. Средний возраст лиц группы сравнения 
44,13 ± 1,37 г.; со средний стаж – 16,25 ± 1,18 г. По 
профессии это были инженеры, водители погрузчи-
ка, маляры, мастера участка, сортировщики, контро-
леры. Группы были сопоставимы по возрасту 
(р = 0,068), полу (р = 0,149) и стажу работы во вред-
ных условиях труда (р = 0,201). 

Проводился анализ распространенности мета-
болических нарушений, артериальной гипертензии 
(АГ) и изменений показателей функции внешнего 
дыхания (ФВД) в зависимости от длительности ста-
жа работы во вредных производственных условиях 
для рабочих основной группы. Исследовалась часто-
та нарушений жирового, углеводного и липидного 
обмена, АГ, а также характеристик ФВД в периоды 
стажа работы не более 5 лет, от 6 до 10 лет, от 11 до 
20 лет, от 21 до 30 лет, от 31 до 40 лет и более 40 лет. 

Далее были проанализированы истории болезни 
172 работников огнеупорного производства, прохо-
дивших обследование в клинике с 2000 по 2017 г. 
В основную группу вошли 75 пациентов с установ-
ленным диагнозом силикоза, группу сравнения соста-
вили 97 стажированных работников без профессио-
нального заболевания, прошедших ПМО на первом 
этапе. Группы были сопоставимы по полу (р = 0,052) 
и пылевому стажу (21,11 ± 1,03 и 20,85 ± 1,05 г. со-
ответственно, р = 0,862). Работники основной груп-
пы были старше (55,84 ± 0,96 и 49,72 ± 0,84 г. соот-
ветственно, р = 0,000). Среднесменная концентрация 
пыли кремния диоксида кристаллического в воздухе 
рабочей зоны составила для рабочих основной груп-
пы 3,19 ± 0,26 мг/м3, для рабочих группы сравнения – 
1,87 ± 0,12 мг/м3. Проводился анализ распространен-
ности кардиоваскулярной патологии, факторов риска 
ее развития у рабочих огнеупорного производства 
и анализ влияния сердечно-сосудистой патологии на 
развитие силикоза. 

Для проведения математического анализа ис-
пользовался пакет прикладных программ SPSS, 
версия 20 [17, 18]. 

Результаты и их обсуждение. Среди работни-
ков, обследованных в рамках ПМО на огнеупорном 
производстве, только у 25 человек (5,57 %) не было 
выявлено изменений соматического здоровья. В на-
блюдаемой когорте АГ диагностирована у 90 сотруд-
ников (20 %). Случаев ишемической болезни сердца 
среди данной группы зарегистрировано не было. Са-
харным диабетом 2-го типа страдали 9 человек (2 %), 

__________________________ 
 
5 Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении кото-

рых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка прове-
дения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на 
тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (с изм. и доп.): Приказ МЗ и РФ № 302н от 
2011 г. [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_120902/ (дата 
обращения: 04.08.2020). 
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при этом отмечалась высокая распространенность 
гипергликемии: повышение уровня глюкозы крови 
натощак выявлено у 90 работников (20 %). Обращает 
на себя внимание тот факт, что практически у поло-
вины обследованных рабочих (216 человек, что со-
ставило 48,1 %) был зарегистрирован повышенный 
уровень общего холестерина (ОХ) крови. 

В среднем по когорте зафиксировано превы-
шение индекса массы тела (ИМТ), который составил 
26,43 ± 0,23 кг/м2 (от 17,7 до 49,1). Нормальная мас-
са тела регистрировалась только у 112 человек 
(24,9 %). Всего диагностировано превышение зна-
чения ИМТ у 337 человек (75,1 %). Избыточная 
масса тела зафиксирована у 167 человек (37,2 %) из 
наблюдаемой когорты, ожирение различной степени 
выраженности – у 170 (37,9 %). Таким образом, бо-
лее половины наблюдаемых работников имели из-
быточный вес. 

При сравнении групп со стажем до 5 лет и от 6 
до 10 лет наблюдалось значимое снижение всех по-
казателей ФВД у пациентов со стажем от 6 до 10 лет, 
а также значимое повышение уровня общего холе-
стерина (ОХ) крови (р = 0,012), уровня сахара крови 
(р = 0,016), достоверное увеличение числа случаев 
повышения ОХ (р = 0,018) и глюкозы крови натощак 
(р = 0,021). При сравнении групп со стажем от 6 до 
10 лет и пациентов со стажем от 11 до 20 лет, поми-
мо значимой разницы в возрасте, наблюдалось дос-
товерное увеличение среднего значения ИМТ от 
25,60 ± 0,44 до 26,89 ± 0,39 кг/м2 (р = 0,038). Кроме 
того, существенно возросло число случаев развития 
АГ – с 13 до 21 % (р = 0,113). Динамики показателей 
ФВД в данный стажевой период не наблюдалось. 
При сравнительном анализе стажевых групп 21–30 и 
31–40 лет кроме возраста отмечено значимое сниже-
ние относительно нормы таких показателей ФВД, 
как жизненная емкость легких (ЖЕЛ) (р = 0,013) 
и объем форсированного выдоха за первую секунду 
(ОФВ1) (р = 0,034), что может отражать развитие 
смешанных (рестриктивных и обструктивных) на-
рушений механики дыхания. То есть у работников, 
находящихся под воздействием пыли диоксида 
кремния, значимое снижение показателей ФВД на-
блюдается уже в период стажа до 10 лет. В после-
дующие 10 лет стажа (от 11 до 20 лет стажа) фикси-
руются значимое увеличение уровня сахара крови, 
ИМТ и числа случаев ожирения. 

При углубленном обследовании в клинике 
172 рабочих огнеупорного производства рассматри-
валась распространенность сосудистой и метаболи-
ческой патологии. Наличие АГ достоверно чаще 
встречалось среди больных силикозом (65 и 43 % 
соответственно, р = 0,005). Кроме того, у больных 
силикозом также значимо чаще по данным эхокар-
диографии регистрировалась гипертрофия миокарда 
левого желудочка (ГЛЖ) – 48 и 20 % соответствен-
но, р = 0,002, коронарная болезнь  – 20 и 7 % соот-
ветственно, р = 0,010, нарушения сердечного ритма – 
15 и 1 % соответственно, р = 0,006, и хроническая 

сердечная недостаточность – 25 и 2 % соответствен-
но, р = 0,000. Также у больных силикозом значимо 
чаще отмечалась распространенность снижения ге-
моглобина крови ниже референсных значений –  
21 и 8 % соответственно, р = 0,022. 

Сопоставление сроков развития патологии ды-
хательной системы показало, что профессиональный 
легочный фиброз формируется достоверно раньше 
у больных АГ 3-й степени по сравнению с остальны-
ми пациентами. Так срединный стаж до постановки 
диагноза силикоза составил 31,64 г. у больных без АГ 
3-й степени и 22,7 г. у пациентов с АГ 3-й степени 
(р = 0,047). 

При развитии нарушений сердечного ритма 
формирование пылевой патологии происходит так-
же значимо раньше: при наличии у пациентов арит-
мии срединный стаж до установления диагноза си-
ликоз составил 18,0 г., у пациентов без аритмии – 
30,94 г. (р = 0,011). 

Формирование силикоза достоверно раньше 
отмечено в группе пациентов со снижением гемо-
глобина: так, срединный стаж до постановки диаг-
ноза составил 31,65 г. у пациентов без снижения 
гемоглобина крови и 20,23 г. у больных со снижени-
ем гемоглобина (р = 0,044). Кроме того, выявлены 
гендерные различия в сроках установления силико-
за. Так, для мужчин срединный стаж работы в пыле-
вых условиях до формирования силикоза составил 
33,06 г., а для женщин – 22,27 г. (р = 0,008). 

Так как на ПМО обследуются работники, не 
имеющие профессиональных заболеваний, в этот пе-
риод появляется возможность зарегистрировать на-
чальные нарушения в состоянии здоровья, которые в 
последующем могут оказать влияние на развитие про-
фессиональной патологии. Обращает на себя внимание 
высокая распространенность нарушений липидного 
обмена, которые выявлены у 216 работника (48,1 %), 
что значительно превышает распространенность дан-
ных нарушений в общероссийской популяции [19]. 

Наличие индивидуальной реакции организма на 
одинаковое агрессивное пылевое воздействие может 
быть связано с влиянием регулирующих систем орга-
низма, в частности с преобладанием симпатотониче-
ских или парасимпатотонических влияний вегетатив-
ной нервной системы и от соотношения между про- и 
противовоспалительными гормонами коры надпо-
чечников. Этим фактом можно объяснить ускорение 
формирования силикоза у пациентов с АГ высокой 
степени и ГЛЖ, найденное в нашем исследовании. 

Выявленные гендерные различия в сроках фор-
мирования силикоза не противоречат литературным 
данным. Так, на основании многофакторного анализа 
результатов обследования работников производства 
шамотно-динасовых огнеупоров авторами показано, 
что женский организм более восприимчив к разви-
тию силикоза [20]. 

Можно предположить, что имеющиеся в орга-
низме метаболические нарушения потенцируют 
хроническое системное воспаление, обусловленное 
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воздействием фиброгенной пыли, что в дальнейшем 
приводит к ускоренному развитию силикоза у паци-
ентов с соматической патологией. 

Выводы: 
1. Установлен спектр соматической патологии 

у работников огнеупорного производства, оказы-
вающий значимое влияние на состояние общего и 
профессионального здоровья. По данным ПМО, 
наиболее часто у работников регистрировалось 
ожирение (до 68 %). Распространенность артериаль-
ной гипертензии составила 19,5 %, гиперхолестери-
немия отмечена в 48,1 %, а нарушения углеводного 
обмена – в 19,8 % случаев. 

2. У работников огнеупорного производства 
уже в период стажа до 10 лет наблюдается значимое 
снижение показателей ФВД. Кроме того, с увеличе-
нием стажа на огнеупорном производстве регистри-
руется значимое увеличение среднего значения ИМТ 
(р = 0,025), увеличение среднего уровня сахара кро-
ви (р = 0,045) и распространенности ожирения 
(р = 0,041). Следовательно, в различные периоды 
стажа работы в неблагоприятных условиях труда 
существует необходимость коррекции данных фак-
торов, ассоциированных с развитием профессио-
нальных и соматических заболеваний. 

3. У больных силикозом по сравнению со ста-
жированными работниками без профпатологии вы-
явлена значимо большая распространенность АГ, 
ГЛЖ, ИБС, нарушений сердечного ритма, а также 
смешанных (обструктивных и рестриктивных) на-
рушений механики дыхания. 

4. Выявлены гендерные различия сроков разви-
тия профессионального легочного фиброза у работ-
ников огнеупорного производства: значимо раньше 
(на 10,8 г.) прогнозируется формирование силикоза 
у женщин по сравнению с мужчинами. 

5. Сопутствующая соматическая патология дос-
товерно влияет на сроки развития профессиональных 
заболеваний: ускоряют сроки формирование силикоза 
АГ высокой степени (на 11,5 г.), сердечные аритмии 
(на 13,0 г.), снижение гемоглобина (на 11,5 г.). Следо-
вательно, активная профилактика и лечение сомати-
ческой патологии будет способствовать предупреж-
дению развития профессиональных заболеваний. 
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INFLUENCE EXERTED BY SOMATIC PATHOLOGY ON RISKS OF OCCUPATIONAL 
LUNG FIBROSIS IN WORKERS EMPLOYED AT REFRACTORY PRODUCTION 
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Occupational lungs and bronchial pathology occurs not only under exposure to dusts, their aerosol structure and ag-

gression, but also depends on individual properties of a body. The latter can determine either increased body resistance or 
susceptibility to occupational pathology occurrence. 

Our research goal was to determine influence exerted by somatic pathology on occupational lung fibrosis occurrence 
as well as to estimate prevalence of risk factors for cardiovascular and metabolic pathology occurrence in workers employed 
at refractory production. 

At the first stage 449 workers employed at refractory production were examined at a periodical medical examination (PME). 
Patients’ average age was 41.59 ±  0.45 and average work experience was 14.47 ±  0.39 years. At the second stage 172 workers 
were examined at an occupational pathology center; 75 out of them were workers who had silicosis and were included into the test 
group and the remaining 97 workers didn’t have any occupational pathology and were included into the reference group. Both 
groups were comparable as per sex (p = 0.0052) and work experience under exposure to dusts (р = 0.862). 
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Workers examined at a PME most frequently had overweight and obesity (68 %). Arterial hypertension (AH) prevalence 
amounted to 19.5%; carbohydrate metabolism disorders, 19.8 %; 48.1 % workers had hypercholesterolemia. Patients with sili-
cosis had certain disorders significantly more frequently than workers with long work experience but without any occupational 
pathologies; those disorders were AH, cardiac muscle hypertrophy in the left ventricle, ischemic heart disease, heart rate disor-
ders, as well as mixed (obstructive and restrictive) breath mechanics disorders. We determined some factors that authentically 
produced certain effects on occupational lung fibrosis occurrence in workers employed at refractory production. Median time of 
silicosis occurrence was significantly shorter (by 11.5 years) among workers with severe AH, arrhythmia (by 13 years), lower 
hemoglobin in blood (by 11.5 years). Besides, silicosis occurred significantly earlier (by 10.8) among women than among men.  

Key words: refractory production, fibrogenic dust, silicosis, somatic pathology, median work experience, arterial hy-
pertension, hypercholesterolemia, obesity, metabolic disorders. 
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