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Цель исследования — оценить функциональное состо-
яние шахтеров при выполнении подземных горных работ.

Материалы и методы. Обследовано 103 проходчика — 
группа наблюдения; средний возраст 45,7±3,9 года, средний 
стаж 21,4±3,7 года. Группа сравнения  — 78 слесарей по 
ремонту подземного оборудования наземных; средний воз-
раст 47,24±4,8 года, средний стаж 24,8±3,9 года. Для оцен-
ки функционального состояния организма шахтеров была 
реализована программа исследований, включающая оценку 
условий труда, комплекс физиолого-гигиенических мето-
дик, суточное мониторирование АД (СМАД) и электро-
кардиограммы (ХМ-ЭКГ), кардиоинтервалография (КИГ), 
математико-статистическая обработка с использованием 
программы Statistica for Windows 7.0, Microsoft  Excel 2010 
и программного модуля в виде макроса MS Excel. Различия 
считались статистически достоверными при р<0,05.

Результаты. Проходка горных выработок и выемка по-
лезного ископаемого осуществляется при помощи горных 
комбайнов. Производственная обстановка непрерывно 
изменяется, постоянно угрожая жизни. Общими произ-
водственными факторами являются изоляция от дневной 
поверхности, неблагоприятный микроклимат, измененный 
аэроионный и газовый состав воздуха, измененное бароме-
трическое давление, повышенная радиоактивность возду-
ха, пыль, шум, вибрация. В  воздухе шахт содержатся при-
родные газы, пыль, содержащая примеси, обусловленные 
составом горного массива. Ито говый класс условий труда 
соответствует «вредный» 3 степени (3.3). Поведенческие 
и мотивационные нарушения наблюдались у 55,3% работ-
ников группы наблюдения и у 26,9% группы сравнения 
(р<0,05). Анализ СМАД показал наличие у 16,5% работни-
ков группы наблюдения и 16,6% группы сравнения эпизо-
дическое повышение АД, не превышающего суточную нор-
му (max АД 151±7/92±11 мм рт. ст.; среднее дневное АД 
149±10/102±9 мм рт. ст.; среднее ночное АД 137±7/75±8 
мм. рт. ст.), обращало внимание снижения ночного АД 
меньше, чем на 10% у 47% работников группы наблюдения, 

у 23% работников группы сравнения (р<0,05). По резуль-
татам ХМ-ЭКГ у всех обследованных преобладал дневной 
циркадный тип; среднесуточная ЧСС 79,3±6,8 уд. в мин, 
функция концентрации ритма в норме (rMSSD=84,5±9,3 
мс); умеренно снижен уровень парасимпатических влияний 
на ритм сердца (PNN50=32,7±8,8%) в 9% случаев в груп-
пе наблюдения. Анализ КИГ показал снижение текущего 
функционального состояния у 49,5% работников группы 
наблюдения и у 24,3% группы сравнения (р<0,05). Наруше-
ние вегетативной регуляции на модуляцию сердечного рит-
ма у 31% работников группы наблюдения, у 14,1% группы 
сравнения характеризовалось симпатикотонией ( р<0,05). 
В  группе наблюдения в 6,7% случаев зарегистрировано 
значительное снижение общей мощности спектра нейро-
гуморальной модуляции.

Выводы. Работа в подземных условиях вызывает сниже-
ние функционального состояния у шахтеров, т. е. организм 
находится в состоянии донозологического состояния по уров-
ню здоровья. Для прогноза сохранения трудоспособности сле-
дует включать в программу обследования шахтеров оценку 
функционального состояния организма.
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К настоящему времени космические полеты преврати-
лись из минутных суборбитальных программ в многоме-
сячные орбитальные миссии, в течение которых космонав-
ты вынуждены находиться и работать в неблагоприятных 
условиях среды, не встречающихся на Земле. Перегрузки, 
микрогравитация, ионизирующее излучение, пребывание 
в ограниченных пространстве и коллективе  — лишь не-
которые из многочисленных факторов, которые влияют 
на космонавтов и способствуют развитию функциональ-
ных и соматических нарушений как во время полета, так и 
после него, что может привести к развитию тех или иных 
заболеваний, а в отдаленном будущем найти отражение в 
причинах и уровнях смертности.

Однако оценить последствия воздействия комплек-
са перечисленных факторов на смертность космонавтов 
представляется затруднительным из-за сложности подбора 
группы сравнения с такими же исходными характеристи-
ками здоровья. До вступления в отряд космонавты подвер-
гаются тщательнейшему медицинскому отбору («эффект 
здорового найма»), а в дальнейшем — профессиональному 
отбору, реализующемуся через уход из профессии тех, кто 
по тем или иным причинам больше не соответствует тре-
бованиям («эффект здорового рабочего, продолжающего 
трудовую деятельность»).

Имеющиеся на данный момент исследования связи 
неблагоприятных факторов космического полета со смер-
тностью российских и советских космонавтов показывают, 
что среди имеющих опыт полета космонавтов риск смер-
ти достоверно ниже, чем у мужского населения России 
(СОР=0,368 для всех причин за период с 1960 по 2013 г.) 
[1]. Опубликованное в 2018 г. американское исследование 
также показало пониженный риск смерти астронавтов по 
сравнению с населением США (SMR=72 для всех причин 
за период с 1960 по 2017 г.) [2].

Эта же группа американских авторов попыталась ниве-
лировать действие эффекта «здорового рабочего» посред-
ством сравнения смертности астронавтов со смертностью 
профессиональных спортсменов (бейсболистов и баскетбо-
листов), которые также подвергаются профессиональному 
отбору. Статистически достоверных различий в уровнях 
смертности астронавтов и спортсменов от всех причин не 
было получено, однако риск смерти от заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы для астронавтов оказался су-
щественно ниже (SMR=39) [3].

Интерес российских и зарубежных авторов к проблеме 
здоровья космонавтов обусловлен тем, что с течением вре-
мени космические полеты становятся более протяженными 
во времени и более удаленными от Земли, а успех выполне-
ния поставленных задач в первую очередь зависит от состо-
яния здоровья и медицинского сопровождения космонав-
тов. Точное понимание последствий влияния неблагопри-
ятных факторов космического полета на здоровье экипажа 
позволит в дальнейшем совершенствовать систему про-
филактики и продлить трудовое долголетие космонавтов.

В связи со сказанным, на наш взгляд серьезного внима-
ния, как группа для сравнительного анализа, заслуживают 
космонавты, которые были отобраны в отряд, но по той или 
иной причине не совершили полет в космос. Они так же, как 
и космонавты, имеющие опыт полета, прошли сложную про-
цедуру медицинского отбора и последующую спецподготов-
ку. Исследование структуры заболеваемости и смертности 
этой группы работников может помочь пролить свет на по-
нимание истинных последствий воздействия неблагоприят-
ных факторов космического полета для здоровья космонав-
тов. Требуются дальнейшие исследования в этой области.
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Введение. Оценка изменений верхнего отдела респира-
торного тракта, как первичного защитного барьера орга-
низма наиболее значима в тех отраслях промышленности, 
где уровни производственных факторов существенно пре-
вышают предельно допустимые [1,2].

Материалы и методы. Для выявления особенностей 
влияния аэрозолей высокофиброгенного действия различ-
ной интенсивности на состояние органов дыхания проведе-
но обследование 168 работников-мужчин предприятия по 
добыче и переработке железистых кварцитов (дробильщи-
ки, машинисты конвейера, слесари дежурные, машинисты 
насосных установок) со средним стажем 17,3 года.

Для интегральной характеристики негативного воздей-
ствия пылевого фактора и курения на слизистую оболочку 
верхнего отдела респираторного тракта разработана и при-
менена балльная оценка, основанная на сумме результатов 
ранжирования пылевой нагрузки по классам условий труда 
и балльной оценки индекса курения.

Результаты. Патологические изменения слизистой 
оболочки полости носа воспалительно-дистрофического 
характера выявлены у 58% рабочих, глотки  — у 77% ра-
бочих и представлены преимущественно изолированны-
ми формами (67%). Отмечено достоверное преобладание 
числа субатрофических изменений слизистой оболочки у 
высокостажированных рабочих (до 92%).

Доказана умеренная прямая зависимость формиро-
вания субатрофических изменений слизистой оболочки 

верхних дыхательных путей от величины пылевой нагруз-
ки (r=0,37) и интегрального показателя аэрогенной на-
грузки, учитывающего одновременное воздействие пыли 
и курения (r=0,49).

Установлена сильная прямая зависимость функциональ-
ных изменений слизистой оболочки — водородного пока-
зателя (рН) и температуры слизистой оболочки носовой 
полости (r=0,67 и 0,64 соответственно) и отрицательная — 
скорости транспорта носовой слизи (r=–0,68) от величины 
интегральной аэрогенной нагрузки. Существенный вклад в 
величину интегральной аэрогенной нагрузки вносила пы-
левая нагрузка (r=–0,59), тогда как фактор курения меньше 
влиял на функционирование слизистой оболочки верхних 
дыхательных путей (r=–0,39).

Выявлено нарастание величины индекса альтерации 
(степени повреждения) эпителиальных клеток слизистой 
оболочки носовой полости по мере увеличения пылевой 
нагрузки. Наиболее подверженным повреждению под дей-
ствием пылевого фактора оказался мерцательный эпителий 
(R2=0,51). Установлена обратная линейная зависимость 
снижения скорости транспорта слизи носовой полости 
от величины индекса альтерации мерцательного эпителия, 
принимающего участие в носовом мукоцилиарном кли-
ренсе (R2=0,66).

Выводы. К  критериям ранней диагностики патоло-
гии слизистой оболочки верхних дыхательных путей могут 
быть отнесены: неспецифические показатели состояния 

DOI: htt p://dx.doi.org/10.31089/1026-9428-2019-59-9-787-788

УДК 613.6.02:613.633

Федина И.Н.1, Гришин О.Н.2, Учуров А.Г.3

Критериальные показатели профессионального риска формирования патологии верхних 
дыхательных путей
1ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, ул. Семашко, 2, г. Мытищи, Московская 
обл., Россия, 141014;
2МСЧ Стойленского ГОКа, Весенний мкр, 34, г. Старый Оскол, Россия, 309517;
3ФГБУ «Научно-клинический центр отоларингологии» ФМБА России, Волоколамское шоссе, 2/1, Москва, Россия, 123182

Определено влияние величины пылевого воздействия на изменение слизистой оболочки верхних дыхательных путей. 
Установлены критерии профессионального риска патологии верхнего отдела респираторного тракта у работников 
«пылеопасных» производств.
Ключевые слова: пыль; верхние дыхательные пути; профессиональный риск
Для цитирования: Федина И.Н., Гришин О.Н., Учуров А .Г. Критериальные показатели профессиональ-
ного риска формирования патологии верхних дыхательных пу тей. Мед. труда и пром. экол.  2019; 59 (9). 
htt p://dx.doi.org/10.31089/1026-9428-2019-59-9-787-788
Для корреспонденции: Федина Ирина Николаевна, E-mail: infed@yandex.ru
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Fedina I.N.1, Grishin O.N.2, Uchurov A.G.3

Criterion characteristics of professional risk of the formation of pathology of the upper respiratory 
tract
1Federal Scientifi c Center of Hygiene named aft er F.F. Erisman, 2, Semashko str., Mytishchi, Moscow Region, Russia, 141014;
2Health Service of «Stoilensky», Spring district, 34, Stary Oskol town, Russia, 309517;
3Scientifi c and Clinical Center of Otolaryngology, 30/2, Volokolamskoye highway, Moscow, Russia, 123182

Th e infl uence of dust infl uence on the change of the mucous membrane of the upper respiratory tract was determined. Th e cri-
teria of occupational risk of pathology of the upper respiratory tract in worker s of «dust-hazardous» industries are established.
Keywords: dust eff ects; upper respiratory tract; occupational risk
For citation: Fedina I.N., Grishin O.N., Uchurov A.G. Criterion characteristics of professional risk of the formation of pathology 
of the upper respiratory tract. Med. truda i prom. ekol. 2019; 59 (9). htt p://dx.doi.org/10.31089/1026-9428-2019-59-9-787-788
For correspondence Irina N. Fedina, E-mail: infed@yandex.ru
Funding. Th e study had no sponsorship.
Confl ict of interests. Th e authors declare no confl ict of interests.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


