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Резюме 
Введение. Влияние сварочного аэрозоля на состояние здоровья работников не ограничивается фиброгенным 

и раздражающим действием в пределах респираторного тракта. При вдыхании сложной смеси твердых частиц  
и газов, находящихся в воздухе рабочей зоны, возможны проявления токсического, аллергизирующего, канцеро-
генного эффектов в виде поражения центральной нервной системы, повышения частоты соматических заболеваний. 

Цель исследования: изучение специфики коморбидной соматической патологии электрогазосварщиков с про-
фессиональными заболеваниями органов дыхания 

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 140 пациентов мужского пола в возрасте от 48 до  
60 лет с профессиональными заболеваниями органов дыхания. В основную группу вошли электрогазосварщики. 
Группу сравнения составили работники горно-обогатительных комбинатов с бронхолегочными заболеваниями 
от воздействия кварцсодержащей пыли. Средний стаж работы в условиях воздействия промышленного аэрозоля 
составил 22,8 ± 6,7 и 22,3 ± 6,9 года соответственно. Всем обследованным проведено анкетирование, клинико-лабо-
раторное исследование. Различия считались статистически значимыми при достижении уровня значимости p < 0,05.

Результаты. Наиболее часто встречаемая коморбидная соматическая патология электросварщиков – поражение 
слизистой оболочки пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки (72,7 %), реже встречаются: дислипидемии 
(47,3 %), гипертоническая болезнь I стадии (36,4 %), патология печени (31,8%), повреждение почек (31,1 %), гипер-
тоническая болезнь II и III стадии (27,8 %). ИБС и сахарный диабет выявляются значительно реже – в 4,5 % случаев 
для каждой нозологии. Поражение слизистой верхних отделов желудочно-кишечного тракта и патология печени 
в группе электросварщиков выявлялись чаще, чем в группе сравнения.

Ограничения исследования. Статистический анализ проводился с использованием непараметрического критерия, 
используемого для сравнения двух независимых выборок.

Заключение. Воздействие сварочного аэрозоля, приводящее к формированию профессиональных заболеваний 
органов дыхания, повышает частоту сочетанной соматической патологии в виде поражения слизистой оболочки 
верхних отделов ЖКТ и повреждения печени.
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Summary 
Introduction: Health effects of welding fumes in workers are not limited to fibrosis and irritation of the respiratory 

tract. Inhalation of a complex mixture of particles and gases from the workplace air can cause damage to the central 
nervous system and higher incidence of nonoccupational diseases attributed to toxic, allergic, and carcinogenic effects 
of this risk factor.

Objective: To study characteristics of somatic comorbidities in welders with occupational diseases of the respiratory 
system.

Materials and methods: The study involved 140 male patients aged 48 to 60 years suffering from occupational 
respiratory diseases. The main (first) group included gas and electric welders while the reference group consisted of miners 
and millers with silica-related lung diseases. The mean occupational exposure to industrial aerosols in the groups was 
22.8 ± 6.7 and 22.3 ± 6.9 years, respectively. We conducted a questionnaire-based survey and clinical laboratory testing 
of the workers. The intergroup differences were considered statistically significant at p < 0.05.

Results: We established that lesions of the mucous membrane of the esophagus, stomach and duodenum were the 
most prevalent comorbidities in the electric welders (72.7 %), followed by dyslipidemia (47.3 %), stage I hypertension 
(36.4 %), liver diseases (31.8 %), kidney damage (31.1 %), stage II and III hypertension (27.8 %). Coronary heart disease 
and diabetes mellitus were much less frequent and observed in only 4.5 % of the welders. Mucosal lesion of the upper 
gastrointestinal tract and liver diseases were more prevalent in the welders compared to the reference group.

Study limitations: Statistical analysis was carried out using a nonparametric test to compare two independent samples.
Conclusions: Exposure to welding fumes inducing occupational respiratory diseases increases the frequency of a 

combination of such nonoccupational diseases as lesions of the mucous membrane of the upper gastrointestinal tract 
and liver damage.
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Введение. Влияние промышленных аэрозолей 
на состояние здоровья работников представляет 
собой актуальную проблему здравоохранения, об-
условленную значительной распространенностью 
и высокой социально-экономической значимостью 
[1–5]. В современной клинической практике чаще 
встречается фиброгенное и раздражающее действие 
промышленных аэрозолей, что подтверждается 
структурой профессиональных заболеваний за 2022 
год, связанных с воздействием производственных 
химических факторов в Российской Федерации: 
первое место занимают пневмокониозы (28,78 %), 
второе место – хроническая обструктивная болезнь 
легких (23,26 %), третье место – хронические брон-
хиты (13,40 %) [6].

Помимо вышеуказанных эффектов промыш-
ленные аэрозоли в зависимости от физических  
и химических особенностей оказывают на организм 
токсическое, аллергизирующее, канцерогенное, 
ионизирующее действие [7–10]. 

Высокая востребованность технологических 
процессов электросварки и резки металлов в веду-
щих отраслях промышленности, а также разнона-
правленное действием на организм сложной смеси 
твердых частиц и газов, находящихся в воздухе 
рабочей зоны в процессе сварочных работ, диктуют 
необходимость изучения особенностей действия 
сварочного аэрозоля (СА) на респираторный тракт, 
нервную и кардиоваскулярную систему, органы 
пищеварения работников [11–16].

Дисперсная фаза аэрозоля характеризуется 
размерами частиц в пределах от одной тысячной 
до одной десятой микрометра, состоит из различ-
ных металлов: железо, медь, алюминий, марганец, 
хром, никель, химических соединений металлов  
с кислородом, сварочных газов, в том числе: угле-
кислого газа, оксидов азота, гидрофторида [17, 
18]. Наиболее токсичным компонентом сварочного 
аэрозоля является марганец, способный поступать 
в организм через легкие [19–21].

Заболеваниями респираторного тракта, связан-
ными с процессом электросварки, являются пневмо-
кониоз и хронический бронхит, при этом воздействие 
СА на органы дыхания характеризуется низкой фиб
рогенностью и доброкачественным течением, где 
слабо выраженные пневмокониотические изменения 
развиваются на фоне отчетливой общей реакции 
организма [22–24]. Комбинированное воздействие 
вредных веществ сварочного аэрозоля приводит  
к развитию сочетанной патологии: поражению 
центральной нервной системы, повышению частоты 
соматических заболеваний, которые правомочно 
интерпретировать с позиций коморбидной пато-
логии, то есть сосуществования двух и/или более 
заболеваний у одного пациента, патогенетически 
взаимосвязанных между собой [25, 26].

Специфика сопутствующей соматической пато-
логии при профессиональных заболеваниях органов 
дыхания зависит от свойств сложной смеси твердых 
частиц и газов, особенностей действия промыш-
ленных аэрозолей на организм [27–32]. 

Целью системы оказания специализированной 
медицинской профпатологической помощи работаю

щему населению является сохранение здоровья 
и работоспособности трудящихся посредством 
получения и анализа объективной информации, 
достаточной для разработки научно обоснован-
ных управленческих решений по профилактике 
не только профессиональных, профессионально 
обусловленных, но и общих заболеваний, что 
приводит к снижению инвалидности, сокращению 
трудопотерь по болезни, сохранению трудового 
потенциала страны. 

Важнейшим направлением охраны здоровья 
работников является профилактика и раннее вы-
явление коморбидной соматической патологии.

Цель исследования: изучение специфики 
коморбидной соматической патологии электрога-
зосварщиков с профессиональными заболеваниями 
органов дыхания.

Материалы и методы. В основную (первую) 
группу исследования вошли 66 электрогазосвар-
щиков и электрогазосварщиков с установленными 
диагнозами заболеваний – пневмокониоз, хрони-
ческий профессиональный бронхит. Контрольную 
(вторую) группу составили 74 работника горно-
обогатительных комбинатов с профессиональными 
заболеваниями органов дыхания от воздействия 
кварцсодержащей пыли, не оказывающей токсичес
кого эффекта, – силикоз, хроническая обструктивная 
болезнь легких, хронический профессиональный 
бронхит. Профессиональный состав контрольной 
группы – дробильщики, машинисты конвейера, 
слесари, машинисты мельниц. Все обследован-
ные мужского пола. Средний возраст участников 
основной и контрольной групп составил 53,2 ± 5,1 
и 54,1 ± 5,3 года соответственно, средний стаж 
работы в условиях воздействия промышленного 
аэрозоля 22,8 ± 6,7 и 22,3 ± 6,9 года соответственно. 
Статистически значимые различия между группами 
по степени нарушения функции внешнего дыхания, 
уровню употребления алкоголя, рассчитанному 
значению потребления табака, наличию ожирения 
отсутствовали.

Исследование проводилось с 1 августа 2022 по 
2 октября 2023 года. Всем обследованным прове-
дено анкетирование для выявления отягощенного 
анамнеза, сбора жалоб, объективное физикальное 
обследование органов дыхания, сердечно-сосудистой 
системы, пищеварительного тракта, мочевыдели-
тельной и эндокринной систем, клинико-лабора-
торное исследование, включающее клинический и 
биохимический анализ крови, рентгенологическое 
обследование легких, исследование функции 
внешнего дыхания, электрокардиография (ЭКГ), 
ультразвуковое исследование сердца, органов брюш-
ной полости, почек, эзофагогастродуоденоскопия 
(ЭГДС). На основании проведенного обследования 
установлены виды коморбидной соматической пато-
логии: атерогенная дислипидемия; гипертоническая 
болезнь; патология мочевыделительной системы  
в виде мочекаменной болезни, инфекции мочевы-
водящих путей, почечной дисфункции, оцениваемой 
по скорости клубочковой фильтрации; поражение 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в виде гастрита 
и/или дуоденита, язвенной болезни желудка и/или 
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Таблица 1. Показатели липидного профиля обследованных (М ± SD)
Table 1. Lipid profile test results in the examined workers (М ± SD)

Номер группы / Group number 1 (n = 66) 2 (n = 74)
Фактор профессионального риска / Occupational risk factor Сварочный аэрозоль / Welding fumes Кварцсодержащая пыль / Silica dust
Общий холестерин, ммоль/л / Total cholesterol, mmol/L 5,6 ± 1,1 5,7 ± 1,2
Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л / Low-density lipoproteins, mmol/L 3,7 ± 1,0 3,9 ± 1,2
Триглицериды, ммоль/л / Triglycerides, mmol/L 1,4 ± 0,6 1,6 ± 0,7
Липопротеиды высокой плотности, ммоль/л / High-density lipoproteins, mmol/L 1,3 ± 0,5 1,1 ± 0,3

двенадцатиперстной кишки; заболевания печени, 
сопровождающиеся синдромом цитолиза и/или 
холестаза; сахарный диабет.

Исследования выполнены на лицензированном 
оборудовании по стандартным методикам в условиях 
ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора.

Статистический анализ проводился с использо-
ванием значений средней величины (М) и стандарт-
ного отклонения (SD). Статистическая значимость 
различий оценивалась с применением критерия 
Вилкоксона – Манна – Уитни (W). Различия счи-
тались статистически значимыми при достижении 
уровня значимости p < 0,05.

Результаты. Обследование сердечно-сосуди-
стой системы выявило высокую распространенность 
атерогенной дислипидемии в виде повышения 
общего холестерина (ОХ), превышения нормальных 
значений липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), 
триглицеридов (ТГ) и/или снижения целевого 
уровня липопротеидов высокой плотности (ЛПВП). 
Среди обследованных основной группы нарушения 
липидного профиля выявлены в 47,3 % случаев,  
в контрольной группе - в 50,0 % случаев. Показатели 
липидного профиля (таблица 1) не имели значимых 
различий между группами (р > 0,05).

Показатели липидного спектра обследованных 
представлены в таблице 1.

Среди обследованных с патологией респира-
торного тракта, причинно связанной с наличием 
СА в воздухе рабочей зоны, выявлена гипертони-
ческая болезнь без поражения органов мишеней и 
ассоциированных клинических состояний в 36,4 % 
случаев, гипертоническая болезнь II и III стадии –  
у 27,8 % обследованных; ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) диагностирована в 4,5 % случаев.  
В группе пациентов с профессиональной патологией 
респираторного тракта от воздействия кварцсо-
держащей пыли гипертоническая болезнь I стадии 

выявлена в 29,7 % случаев, II и III стадии – в 35,2 % 
случаев, ИБС – в 9,5 % случаев. Выявление карди-
оваскулярной патологии не имело статистически 
значимых различий между группами (р > 0,05).

Признаки патологии мочевыделительной си-
стемы в виде повреждения почек и/или снижение 
функции, оцениваемое по величине скорости клу-
бочковой фильтрации, чаще определялись среди 
обследованных 1-й группы – 31,1 % случаев, во 
второй группе – 17,5 % случаев, без статистически 
значимых различий между обследованными основной 
и контрольной группы (р > 0,05). Реакции синтеза 
и распада пептидов, аминокислот, нуклеотидов  
и других соединений азота в организме, определяе-
мые по уровню креатинина, определялись в пределах 
нормальных показателей у обследованных 1-й и 
2-й групп (от 92,7 ± 14,29 до 93,8 ± 13,7 мкмоль/л).

По результатам ЭГДС верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта, повреждение слизистой 
оболочки выявлено в основной группе в 72,7 % 
случаев, из них в 40,9 % случаев определялись 
эрозивно-язвенные дефекты. В контрольной группе 
повреждение слизистой выявлено 50,0 % случаев, 
из них органическое поражение в 33,7 % случаев. 
Различия между группами по частоте поражения 
слизистой оболочки верхних отделов ЖКТ достигали 
статистически значимого уровня (р < 0,05).

Повреждение печени, установленное по ре-
зультатам функциональных печеночных проб  
и ультразвуковых признаков чаще отмечалось среди 
обследованных 1-й группы (31,8 % случаев) при 
сравнении со 2-й группой (10,8 % случаев), р < 0,05 
(табл. 2).

Средние показатели билирубина обследованных 
основной и контрольной группы (табл. 2) находились 
в пределах 14,3 ± 6,9 – 16,2 ± 8,6, уровень АсАТ 
составил 25,07 ± 7,6 в 1-й группе, 24,3 ± 11,1 во 
2-й группе (р > 0,05). Отмечалось статистически 

Таблица 2. Показатели печеночных проб обследованных (М ± SD)
Table 2. Results of the liver function test in the examined workers (M ± SD)

Номер группы / Group number 1 (n = 66) 2 (n = 74)

Фактор профессионального риска / Occupational risk factor Сварочный аэрозоль / Welding fumes Кварцсодержащая пыль / Silica dust
Общий билирубин, мкмоль/л / Total bilirubin, μmol/L 16,2 ± 8,6 14,3 ± 6,9

W < 1,96; р > 0,05
Аспартатаминотрансфераза (АсАТ), Ед/л / Aspartate aminotransferase (AST), U/L 25,07 ± 7,6 24,3 ± 11,1

W < 1,96; р > 0,05
Аланинаминотрансфераза, (АлАТ), Ед/л / Alanine aminotransferase, (ALT), U/L 34,0 ± 16,2 26,9 ± 17,3

W = 3,1; р < 0,05
Примечание: р – уровень статистической значимости; W – критерий Вилкоксона – Манна – Уитни.
Note: the p value determines statistical significance of the results; W is the Wilcoxon – Mann – Whitney test.
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значимое повышение активности АлАТ среди 
обследованных основной группы (34,0 ± 16,2 Ед/л) 
при сравнении с обследованными контрольной 
группы (26,9 ± 17,3), р < 0,05.

Значимых различий между группами обследо-
ванных по распространенности сахарного диабета 
не отмечено, заболевание выявлено в основной 
группе в 4,5 % случаев, в контрольной группе – 
в 4,0 % случаев (р > 0,05).

По результатам проведенного исследования 
выявлено, что наиболее часто встречаемая комор-
бидная соматическая патология при профессиональ-
ных заболеваниях легких в результате воздействия 
сварочного аэрозоля, обладающего фиброген-
ным, раздражающим и токсическим действием 
на организм – это поражение слизистой оболочки 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки 
(72,7 %), реже встречаются: дислипидемии (47,3 %), 
гипертоническая болезнь I стадии (36,4 %), пато-
логия печени (31,8 %),повреждение почек (31,1 %), 
гипертоническая болезнь II и III стадии (27,8 %). ИБС 
и сахарный диабет выявляются значительно реже –  
в 4,5 % случаев для каждой нозологии (рисунок).

Обсуждение. В результате собственных ис-
следований выявлены особенности коморбидной 
соматической патологии при профессиональных 
заболеваниях органов дыхания электрогазосвар-
щиков: поражение желудочно-кишечного тракта  
в виде гастрита и/или дуоденита, язвенной болезни 
желудка и/или двенадцатиперстной кишки лидирует 
по частоте обнаружения и статистически значимо 
превосходит аналогичный показатель обследован-
ных контрольной группы. Другая отличительная 

особенность группы работников, контактировавших 
со сварочным аэрозолем, – заболевания печени  
с синдромом цитолиза и/или холестаза. Кроме 
того, выявлена значительная распространенность 
атерогенной дислипидемии и артериальной ги-
пертензии, сопоставимая с показателями частоты 
соответствующих нозологических форм обследо-
ванных контрольной группы.

Полученные результаты согласуются с данными 
других исследований с позиций распространенно-
сти кардиоваскулярных заболеваний работников, 
экспонированных к сварочному аэрозолю, высокой 
частоты патологии органов пищеварения [7, 8, 12, 
17, 27].

Более высокий уровень патологии желудоч-
но-кишечного тракта электрогазосварщиков, 
вероятно, обусловлен особенностями действия на 
организм твердой составляющей и газовой смеси 
сварочного аэрозоля.

Выводы. Изучение специфики коморбидной 
соматической патологии электрогазосварщиков 
с профессиональными заболеваниями органов 
дыхания показало повышение частоты пораже-
ния слизистой оболочки верхних отделов ЖКТ  
и повреждения печени.

Полученные данные следует учитывать при 
проведении диспансерного наблюдения и реабили-
тационных мероприятий для электрогазосварщиков. 
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