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Резюме 
Введение. Одним из техногенных загрязнителей производственной среды является мелкодисперсная пыль, повы-

шающая риск развития у работников негативных кардиоваскулярных событий. 
Цель исследования. Оценить структурно-функциональные характеристики артерий у работников, подвергающихся 

хроническому аэрогенному воздействию мелкодисперсной пыли.
Материалы и методы. Обследован 161 работник, подвергающийся аэрогенному воздействию мелкодисперсной 

пыли (группа наблюдения). Группу сравнения составили 82 работника администрации предприятия. Исследование 
одномоментное поперечное (сентябрь 2020 г.). Стандартными методами выполнено изучение толщины комплекса ин-
тима-медиа брахиоцефальных артерий (142 человека группы наблюдения и 78 – группы сравнения), оценка эндотели-
альной функции (94 и 70 соответственно) и жесткости стенки плечевой артерии (150 и 65 соответственно). Содержание 
мелкодисперсных частиц в воздухе определяли прямым методом на анализаторе DustTrak 8533. Статистическая обра-
ботка выполнена по программе SPSS 23. Для сравнения количественных показателей использован критерий Манна –  
Уитни, качественных – хи-квадрат. Связь нарушений эндотелиальной функции с концентрацией мелкодисперсной пыли 
в воздухе устанавливалась методом логистической регрессии.

Результаты. Выявлены превышения концентраций мелкодисперсных фракций пыли в воздухе рабочей зоны группы 
наблюдения относительно группы сравнения: от 76 раз – для РМ10 до 357 – для РМ1. В группе наблюдения относитель-
ный прирост диаметра плечевой артерии (12,7 % против 16,1 %) и коэффициент чувствительности эндотелия (0,08 у.е. 
против 0,14 у.е.) были достоверно ниже аналогичных в группе сравнения (р = 0,0001–0,006); чаще регистрировалась 
эндотелиальная дисфункция (28 человек – 29,8 % против 9–12,9 %, р = 0,003), а индекс аугментации на плечевой 
артерии имел большие значения (1,02 (0,91;1,15) против 0,96 (0,87;1,06), р = 0,006). Установлена достоверная связь 
повышения в воздухе концентрации мелкодисперсных фракций пыли с увеличением вероятности развития эндоте-
лиальной дисфункции (R2 = 0,37–0,4). 

Выводы. Повышенное содержание в воздухе рабочей зоны мелкодисперсных фракций пыли увеличивает вероятность 
развития у работников эндотелиальной дисфункции и нарастания жесткости артерий с вкладом профессионального 
фактора до 37–40 %. Снижение запыленности воздуха рабочей зоны до гигиенических нормативов является значимой 
мерой профилактики сердечно-сосудистой патологии у работников.

Ключевые слова: воздух рабочей зоны, мелкодисперсные частицы, растяжимость артерий, атеросклероз артерий, 
эндотелиальная дисфункция.
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Summary 
Introduction: Particulate matter is one of the anthropogenic pollutants of the occupational environment that increases 

the risk of adverse cardiovascular events in workers.
Objective: To assess structural and functional characteristics of arteries in workers with chronic exposure to airborne 

particulate matter.
Materials and methods: In September 2020, we conducted a cross-sectional study involving 161 workers occupationally 

exposed to airborne particulate matter (observation group) and 82 administrative employees (reference group). Standard 
methods were used to measure intima-media thickness of the brachiocephalic trunk (in 142 blue and 78 white-collar workers), 
assess endothelial function (in 94 and 70), and brachial artery wall stiffness (in 150 and 65 workers, respectively). Airborne 
particle concentrations were measured using a DustTrak 8533 analyzer. Statistical analysis was performed with SPSS 23. 
The Mann - Whitney and chi-square tests were used to compare quantitative and qualitative indicators, respectively. The 
relationship between dust exposure and endothelial dysfunction was established using logistic regression.

Results: Workplace air concentrations of fine particles measured for the observation group were significantly higher than 
those for the reference group: from 76 times for PM10 to 357 times for PM1. In the observation group, the relative increase 
in the brachial artery diameter (12.7 % versus 16.1 %) and the endothelial sensitivity index (0.08 versus 0.14 conventional 
units) were significantly lower than in the reference group (p = 0.0001 to 0.006); endothelial dysfunction was more prevalent 
(28 (29.8 %) versus 9 (12.9 %) workers, p = 0.003), and the brachial augmentation index was higher (1.02 (0.91; 1.15) versus 
0.96 (0.87; 1.06), p = 0.006). We established a statistical relationship between higher airborne particle concentrations and 
increased likelihood of endothelial dysfunction (R2 = 0.37–0.4).

Conclusions: High levels of particulate matter in the occupational environment enhance the likelihood of endothelial 
dysfunction and increased arterial stiffness with the estimated contribution of 37–40 %. Effective dust control measures 
are essential for prevention of cardiovascular diseases in industrial workers.
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Введение. Одним из основных загрязнителей 
производственной среды предприятий по производ-
ству минеральных удобрений является мелкодис-
персная пыль, способная адсорбировать на своей 
поверхности вредные химические соединения, такие 
как формальдегид, полициклические ароматические 
углеводороды, тяжелые металлы и их соединения 
и др. Мелкодисперсные частицы, обозначаемые 
как РМ (от англ. particulate matter – «взвешенные 
частицы»), за счет своего размера долгое время 
находятся в воздухе во взвешенном состоянии  
и при вдыхании могут достигать бронхиол и альвеол, 
приводя к механическому повреждению сосудов [1–3]. 
Воздействие промышленных пылегазовых аэрозолей 
является одной из ведущих причин возникновения 
профессиональных заболеваний работающего 
населения. Под воздействием мелкодисперсных 
частиц слизистая оболочка верхних дыхательных 
путей снижает свои защитные функции, в связи  
с этим мелкодисперсные частицы проникают в более 
глубокие дыхательные пути [3–5]. При этом в нашей 
стране показатели PM не используются в оценке 
условий труда на рабочем месте. Показатели PM1, 
PM2,5, PM10 обычно используются для оценки качества 
атмосферного воздуха. PM4 является показателем 
респирабельной фракции пыли в воздухе рабочей 
зоны, который используется за рубежом. 

В последние годы повышение концентрации 
взвешенных частиц в воздухе рассматривается как 
фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний, что 
подтверждается многочисленными исследованиями 
[6–10]. Установлено, что РМ могут проходить через 
стенки сосудов, попадая непосредственно в кровоток 
и повреждая тем самым сосудистую систему [11, 12]. 
Ранее проведенными исследованиями подтверж-
дено, что экспозиция аэрополлютантами приводит 
к вазоконстрикции, эндотелиальной дисфункции  
и последующим структурным изменениям арте-
риального русла, которые играют главную роль 
в патогенезе сердечно-сосудистых заболеваний 
[13–17]. Таким образом, для разработки эффективных 
мероприятий по профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний, ассоциированных с воздействием 
взвешенных частиц в условиях промышленного 
производства, необходимо проведение всесторон-
ней оценки факторов риска здоровью работающих.

Цель исследования – изучить влияние аэро-
генного воздействия мелкодисперсных фракций 
пыли воздуха рабочей зоны на структурно-функ-
циональные характеристики артерий работников, 
осуществляющих деятельность в условиях воздей-
ствия взвешенных частиц.

Ограничение исследования. Исследование 
проводилось одномоментным по времени периодом 
отбора проб воздуха рабочей зоны, отсутствием 
оценки факторов образа жизни, недостаточным 
количеством данных для исследования кумулятив-
ного действия пыли и построения модели с учетом 
доза-зависимого эффекта. Проведен замер не только 
респирабельных фракций мелкодисперсных частиц, 
но и частиц размером до 15 мкм. 

Материалы и методы. Проведено одномомент-
ное поперечное обследование (сентябрь 2020 г.) 

161 работника 2 предприятий по производству 
минеральных удобрений (группа наблюдения), 
осуществляющих трудовую деятельность в условиях 
воздействия вредных производственных факторов, 
включающих мелкодисперсные частицы (по данным 
СОУТ класс условий труда 3.1–3.2 – воздействие 
пыли хлорида калия, химического фактора). В группу 
сравнения вошли 82 сотрудника управленческого 
аппарата предприятий, работающих в допустимых 
условиях труда без вредных факторов производ-
ства. Группы были сопоставимы по полу, возрасту, 
стажу работы, статусу курения, артериальной 
гипертензии. Средний возраст работников группы 
наблюдения составил 42,8 ± 10,3 года, средний стаж: 
16,7 ± 11,5 года. В группе наблюдения 127 женщин  
и 34 мужчины. Средний возраст группы сравнения – 
45,5 ± 9,7 года (р = 0,06), средний стаж – 19,7 ± 11,3 
года (р = 0,07). В группе сравнения 64 женщины и 
18 мужчин (р = 0,882). Курили в группе наблюдения 
29,1 %, а в группе сравнения – 21,7 % (р = 0,13). 
Наличие в анамнезе артериальной гипертензии  
в группе наблюдения отмечено у 24,8 %, а в группе 
сравнения – у 21,9 % обследованных (р = 0,62). 

Проведены: клинический осмотр кардиологом, 
ультразвуковое дуплексное сканирование плечевой 
и брахиоцефальных артерий, сфигмоманометрия, 
изучена эндотелий зависимая вазодилатация (ЭЗВД) 
плечевой артерии. 

Исследование жесткости артериальной стен-
ки выполнено с помощью сфигмометра VaSera  
VS-1500N (Fukuda Denshi CO., LTD) с оценкой CAVI 
(сердечно-лодыжечный сосудистый индекс), AI 
(индекс аугментации на плечевой артерии), ло-
дыжечно-плечевого индекса (ABI) у 150 человек 
группы наблюдения и 65 человек группы сравнения. 

Эндотелий зависимую вазодилатацию исследо-
вали у 94 человек группы наблюдения и 70 человек 
группы сравнения по методике D.S. Celermajer и соав-
торов (1992 г.). Исследование эндотелий зависимой 
вазодилатации плечевой артерии выполнялось на 
системе ультразвуковой диагностики экспертного 
класса Vivid q (GE Vingmed Ultrasound AS, зав. номер 
050758Vq) с использованием линейного матрично-
го датчика (4,0–13,0 МГц) по модифицированной 
методике D.S. Celermajer et al. и соавторов (1992 г.) 
[18]. Диаметр плечевой артерии и максимальную 
скорость кровотока измеряли в продольном сече-
нии на 2–5 см выше локтевого сгиба в состоянии 
покоя за 30 с до компрессии, вызванной с помощью 
манжеты сфигмоманометра, наложенной выше 
места визуализации плечевой артерии и накачан-
ной до давления, на 50 мм рт. ст. превышающего 
систолическое. Продолжительность компрессии 
составляла 5 мин. Диаметр плечевой артерии  
и максимальную скорость кровотока определяли на 
60-й секунде после удаления воздуха из манжеты. 
Изменения диаметра сосуда оценивали в процентном 
отношении к исходной величине. За нормальную 
реакцию плечевой артерии принималось ее рас-
ширение на 10 и более процентов от исходного 
уровня. Меньший прирост или вазоконстрикция 
трактовались как нарушение функции эндотелия. 
Для оценки функции эндотелия также использовался 
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показатель «чувствительность плечевой артерии 
к изменению сдвига на эндотелий», характеризу-
ющий чувствительность эндотелия к изменению 
скорости кровотока и способность регулировать 
диаметр сосуда;

Расчет коэффициента чувствительности плечевой 
артерии производился по формуле: 

К =        /       ,	 (1)

где К – коэффициент чувствительности плечевой 
артерии к изменению механического стимула, rD –  
разница между диаметром артерии после деком-
прессии и исходным диаметром, Dо – исходный 
диаметр артерии, rτ – разница напряжения сдвига 
на эндотелий после декомпрессии и исходным 
значением, τо – напряжение сдвига на эндотелий 
исходное, рассчитанное по формуле: τ = 4ηV/D, где 
η – вязкость крови (в среднем 0,05 Пз); V – макси-
мальная скорость кровотока, см/сек; D – диаметр 
артерии, см.

Ультразвуковое исследование брахиоцефальных 
артерий проводили с использованием линейного 
матричного датчика (4,0–13,0 МГц) на системе 
ультразвуковой диагностики Vivid q (GE Vingmed 
Ultrasound AS) у 142 человек группы наблюдения  
и 78 человек группы сравнения. Оценивалась тол-
щина комплекса интима-медиа (ТКИМ), наличие 
атеросклеротических бляшек. В соответствии  
с рекомендациями Американского общества эхо-
кардиографии, при исследовании брахиоцефальных 
артерий за норму толщины комплекса интима-медиа 
(ТКИМ) принималась ее толщина менее 75 процентиля 
для соответствующего возраста и пола: в возрасте 
менее 40 лет у мужчин и женщин менее 0,7 мм,  
у мужчин в возрасте 40–50 лет и у женщин в воз-
расте 40–60 лет менее 0,8 мм, у мужчин старше 50 
лет и женщин старше 60 лет ≤ 0,9 мм [19].

Различное количество исследований обу-
словлено временными ограничениями. Поскольку 
исследования эндотелий зависимой вазодилата-
ции занимает в среднем в 4 раза больше времени,  
в условиях массового обследования было принято 
решение о сокращении количества некоторых ис-
следований. Отбор проводился случайным образом: 
медрегистратор ставил метку на карте согласно 
планируемому количеству исследований.

Определение содержания РМ в воздухе рабочей 
зоны выполнялось на рабочих местах непосредственно 
во время производственного процесса анализа-
тором аэрозоля DustTrak 8533 (TSI Incorporated). 
Отбор проб проводился в соответствии с ГОСТ 
12.1.005–881. Длительность отбора составила 5–10 
минут в зависимости от визуальной запыленности 
на точке отбора. 

Для сравнительной оценки проведены замеры 
по определению концентраций мелкодисперсных 
фракций пыли в воздухе рабочих мест работников, 
осуществляющих трудовую деятельность в помеще-
ниях, изолированных от основного производства,  

в связи с тем, что в Российской Федерации на данный 
момент не разработаны нормативы по содержанию 
РМ в воздухе рабочей зоны. 

Статистическая обработка проводилась с при-
менением программы SPSS 23. Данные для кон-
центраций фракций пыли представлены в виде 
среднего арифметического и стандартного откло-
нения, данные ТКИМ и показатели артериальной 
жесткости – в виде медианы и межквартильного 
размаха. Сравнение количественных показателей 
осуществлялось по критерию Манна – Уитни, качест
венных – по критерию хи-квадрат. 

Оценка параметров парной модели, отражаю
щей зависимость относительного прироста диамет
ра плечевой артерии от концентраций пылевых 
мелкодисперсных фракций, проводилась методом 
построения логистической регрессионной модели:

р =                       , 	  (2), 

где р – вероятность отклонения показателя 
«Относительный прирост диаметра плечевой ар-
терии» от нормы;

х – уровень пылевой экспозиции мелкодисперс-
ных фракций, мг/м3;

b0, b1 – коэффициенты логистической регрес-
сионной модели.

Определение параметров математической модели 
(b0, b1) производится методом наименьших квадратов 
с применением пакета Statistica 10. Достаточным 
уровнем значимости для статистических процедур 
считали р < 0,05.

Результаты. Результаты выполненных замеров 
массовой концентрации мелкодисперсных частиц 
PM1, PM2,5, PM4, PM10 и РМ15 в воздухе рабочей 
зоны на рабочих местах работников предприятий 
№ 1 и 2 и воздухе административного помещения 
приведены в таблицах 1 и 2.

Результаты исследования воздуха рабочей зоны 
предприятия по производству минеральных удобре-
ний показали, что на всех 7 исследованных рабочих 
местах предприятия № 1 уровни содержания пылевых 
мелкодисперсных фракций были выше относитель-
но помещения сравнения. При этом содержание 
фракции РМ1 выше относительно рабочего места 
сравнения от 38 до 357 раз, фракции РМ2,5 – от 19 до 
164 раз, фракции РМ4 – от 20 до 178 раз, фракции 
РМ10 – от 8 до 76 раз. Максимальное содержание 
мелкодисперсных фракций пыли зафиксировано 
на рабочих местах аппаратчика флотационного 
процесса, фильтровальщика, машиниста мельниц. 

На предприятии № 2 из восьми исследованных 
рабочих мест на семи установлено повышенное 
содержание мелкодисперсной пыли. При этом 
содержание фракции РМ1 выше относительно ра-
бочего места сравнения от 15 до 312 раз, фракции 
РМ2,5 – от 7 до 128 раз, фракции РМ4 – от 7 до 130 
раз, фракции РМ10 – от 3 до 50 раз. Максимальное 
содержание мелкодисперсной пыли в воздухе 
рабочей зоны зафиксировано на рабочих местах 

rD
Dо

r τ
τо

1 + е

1 
–(b0 + b1• x)

1 ГОСТ 12.1.005-88 Система стандартов безопасности труда (ССБТ). Общие санитарно-гигиенические требования к воздуху рабо-
чей зоны (с Изменением N 1) [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://helpeng.ru/public/normdoc/ssbt/gost_12.1.005-88_1.pdf 
(дата обращения: 15.06.2024).
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Таблица 1. Массовые концентрации мелкодисперсных фракций пыли в воздухе рабочей зоны  
на рабочих местах предприятий № 1, 2

Table 1. Mass concentrations of particulate matter fractions measured in the workplace air of factories 1 and 2

Номер точки обследования, рабочее место /  
Measurement point number, workplace

Массовые концентрации мелкодисперсных фракций пыли мг/м3 /  
Mass concentrations of PM fractions, mg/m3

PM1 PM2,5 PM4 PM10 РМ15

Предприятие № 1 / Factory 1

Т.1. Аппаратчик флотационного процесса /  
P.1. Flotation process operator 1,43 ± 0,29 1,64 ± 0,33 1,78 ± 0,36 2,29 ± 0,46 2,76 ± 0,55

Т.2. Фильтровальщик сменный /  
P.2. Shift filterman 0,92 ± 0,18 1,05 ± 0,21 1,16 ± 0,23 1,59 ± 0,32 1,79 ± 0,36

Т.3. Машинист смесительной установки 
гидрозакладки /  
P.3. Hydraulic filling mixing plant operator

0,80 ± 0,16 0,89 ± 0,18 1,00 ± 0,20 1,76 ± 0,35 2,32 ± 0,46

Т.4. Центрифуговщик / P.4. Centrifuge operator 0,67 ± 0,13 0,78 ± 0,16 0,83 ± 0,17 0,97 ± 0,19 1,06 ± 0,21

Т.5. Машинист мельниц сменный /  
P.5. Shift grinding machine operator 1,32 ± 0,26 1,56 ± 0,31 1,69 ± 0,34 2,09 ± 0,42 2,39 ± 0,48

Т.6. Аппаратчик сгустителей /  
P.6. Flocculation plant operator 0,57 ± 0,11 0,64 ± 0,13 0,70 ± 0,14 0,93 ± 0,19 1,13 ± 0,23

Т.7. Машинист компрессорных установок /  
P.7. Compressor unit operator 0,18 ± 0,04 0,19 ± 0,04 0,20 ± 0,04 0,23 ± 0,05 0,27 ± 0,05

Предприятие № 2 / Factory 2

Т.1. Аппаратчик измельчения отделения 
обогащения /  
P.1. Enrichment department grinding operator

0,70 ± 0,14 0,75 ± 0,15 0,79 ± 0,16 0,94 ± 0,19 1,11 ± 0,22

Т.2. Аппаратчик флотационного процесса /  
P.2. Flotation process operator 0,53 ± 0,11 0,58 ± 0,12 0,63 ± 0,13 0,76 ± 0,15 0,87 ± 0,17

Т.3. Центрифуговщик сменный 3 и 4 разряда /  
P.3. Shift centrifuge operator of grades 3 and 4 0,41 ± 0,08 0,46 ± 0,09 0,49 ± 0,10 0,55 ± 0,11 0,62 ± 0,12

Т.4. Центрифуговщик сменный 4 разряда /  
P.4. Shift centrifuge operator of grade 4 0,33 ± 0,07 0,37 ± 0,08 0,40 ± 0,08 0,50 ± 0,10 0,63 ± 0,13

Т.5. Аппаратчик вакуум-насосного отделения /  
P.5. Vacuum pump department operator 0,44 ± 0,09 0,46 ± 0,09 0,47 ± 0,09 0,50 ± 0,10 0,52 ± 0,10

Т.6. Машинист мостового крана /  
P.6. Overhead crane operator 0,39 ± 0,08 0,45 ± 0,09 0,49 ± 0,10 0,70 ± 0,14 0,96 ± 0,19

Т.7. Аппаратчик сушильного отделения /  
P.7. Drying department operator 1,25 ± 0,25 1,28 ± 0,26 1,30 ± 0,26 1,49 ± 0,30 2,15 ± 0,43

Т.8. Аппаратчик приготовления реагентов /  
P.8. Reagent preparation operator 0,06 ± 0,01 0,07 ± 0,01 0,07 ± 0,02 0,09 ± 0,02 0,12 ± 0,02

Таблица 2. Массовые концентрации мелкодисперсных фракций пыли в воздухе  
административного помещения, изолированного от производства

Table 2. Mass concentrations of particulate matter fractions measured in the workplace air  
of administrative premises isolated from production

Номер точки обследования, 
 рабочее место /  

Measuring point number, workplace

Массовые концентрации мелкодисперсных фракций пыли мг/м3 /  
Mass concentrations of PM fractions, mg/m3

PM1 PM2,5 PM4 PM10 РМ15

Т.1. Специалист отдела пропусков /  
Permit specialist 0,004 ± 0,001 0,010 ± 0,002 0,010 ± 0,002 0,030 ± 0,010 0,090 ± 0,020

аппаратчика измельчения отделения обогащения, 
аппаратчика сушильного отделения.

Оценка доли каждой фракции мелкодисперсных 
частиц в воздухе рабочей зоны показала разли-
чие каждой фракции мелкодисперсных частиц на 
рабочих местах на производстве и в помещении 
сравнения (таблица 3). 

На основных производственных участках 
предприятий № 1 и 2 в воздухе рабочих мест 

преобладает фракция мелкодисперсной пыли раз-
мером до 1 мкм (РМ1), что составляет в среднем 57% 
от общей концентрации пыли. В воздухе рабочих 
мест административного помещения наибольшая 
доля мелкодисперсной пыли приходится на фрак-
ции размером РМ10 и РМ15, что составляет 20,7 %  
и 66,7 % соответственно.

Ультразвуковое исследование ЭЗВД показа-
ло, что в группе наблюдения были статистически 
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Таблица 3. Вклад фракций мелкодисперсных частиц в воздухе рабочей зоны на рабочих местах  
предприятий № 1, 2 и помещения сравнения

Table 3. Proportions of particulate matter fractions measured in the workplace air of factories 1 and 2 and  
the reference room

Номер точки обследования, рабочее место / 
Measurement point number, workplace

Доля мелкодисперсных фракций пыли, % / Proportion of PM fractions, %
PM1 PM2,5 PM4 PM10 РМ15

Предприятие № 1 / Factory 1
Т1. Аппаратчик флотационного процесса /  
P.1. Flotation process operator 51,7 7,6 5,1 18,5 17,2

Т.2. Фильтровальщик сменный / P.2. Shift filterman 51,1 7,5 6,2 24,0 11,2
Т.3. Машинист смесительной установки гидрозакладки /  
P.3. Hydraulic filling mixing plant operator 34,4 4,1 4,5 32,8 24,1

Т.4. Центрифуговщик / P.4. Centrifuge operator 63,1 10,4 4,7 13,0 8,8
Т.5. Машинист мельниц сменный /  
P.5. Shift grinding machine operator 55,2 10,0 5,4 16,7 12,6

Т.6. Аппаратчик сгустителей / P.6. Flocculation plant operator 50,6 6,1 5,0 20,6 17,6
Т.7. Машинист компрессорных установок /  
P.7. Compressor unit operator 67,2 4,1 2,6 10,3 15,9

Предприятие № 2 / Factory 2
Т.1. Аппаратчик измельчения отделения обогащения /  
P.1. Enrichment department grinding operator 63,2 4,4 3,2 13,8 15,3

Т.2. Аппаратчик флотационного процесса /  
P.2. Flotation process operator 60,8 6,6 5,0 15,3 12,4

Т.3. Центрифуговщик сменный 3 и 4 разряда /  
P.3. Shift centrifuge operator of grades 3 and 4 65,9 9,1 4,7 10,2 10,1

Т.4. Центрифуговщик сменный 4 разряда /  
P.4. Shift centrifuge operator of grade 4 52,0 7,3 4,6 15,9 20,3

Т.5. Аппаратчик вакуум-насосного отделения /  
P.5. Vacuum pump department operator 85,9 3,3 1,6 5,2 4,1

Т.6. Машинист мостового крана / P.6. Overhead crane operator 40,9 5,9 4,6 20,9 27,8
Т.7. Аппаратчик сушильного отделения /  
P.7. Drying department operator 58,1 1,4 0,9 8,8 30,7

Т.8. Аппаратчик приготовления реагентов /  
P.8. Reagent preparation operator 48,3 6,7 6,7 16,7 21,7

Помещение сравнения / Reference workplace
Т.1. Специалист отдела пропусков /  
Permit specialist 4,6 3,5 4,6 20,7 66,7

значимо ниже значения относительного прироста 
диаметра плечевой артерии (12,7 % против 16,1 %, 
р = 0,006) и коэффициента чувствительности эндоте-
лия к напряжению сдвига (0,08 у.е. против 0,14 у.е., 
р = 0,0001). Патологическая ЭЗВД (посткомпрес-
сионная дилатация плечевой артерии менее 10%) 
выявлена у 28 человек (29,8 %) в группе наблюдения 
и у 9 человек (12,9 %) группы сравнения. 

Анализ полученных значений показателей 
сфигмоманометрии обследованных работников не 
определил достоверных межгрупповых различий 
(p = 0,12–0,99). Однако при этом в группе наблю-
дения индекс аугментации (AI) был статистически 
значимо выше, чем в группе сравнения (таблица 4).

Анализ данных ультразвукового исследования 
брахиоцефальных артерий показал, что статисти-
чески значимых различий по абсолютной ТКИМ  
и доле ее значений, превышающих норму для со-
ответствующего возраста и пола, между группами 
не выявлено (таблица 5).

Построены парные логистические регрессионные 
модели, отражающие зависимость «экспозиция-от-
вет», которые позволили получить оценку вероятности 

отклонения показателя «Относительный прирост 
диаметра плечевой артерии» от нормы в зависи-
мости от воздействия пылевого фактора (уровня 
концентрации). Получены следующие параметры 
логистических регрессионных моделей: 

• РМ1: b0 = -1,7673, b1 = 1,6280, R2 = 0,40, p < 0,05; 
• РМ2,5: b0 = -1,7467, b1 = 1,4010, R2 = 0,40, p < 0,05; 
• РМ4: b0 = -1,7361, b1 = 1,2811, R2 = 0,39, p < 0,05; 
• РМ10: b0 = -1,7315, b1 = 0,9881, R2 = 0,39, p < 0,05 
• РМ15: b0 = -1,7456, b1 = 0,8087, R2 = 0,37, p < 0,05. 
Полученные зависимости показаны на рисунке. 
При повышении концентрации взвешенных 

веществ мелкодисперсных фракций вероятность 
нарушения эндотелиальной функции по данным 
ЭЗВД увеличивается. Коэффициент детерминации 
(R2) в логистических моделях составил 0,37–0,4. 

Обсуждение. Оценивая запыленность воздуха на 
рабочем месте аппаратчика флотационного процесса 
предприятия № 1, следует отметить, что содержание 
фракции РМ1, PM2,5, РМ4, PM10 выше относительно 
рабочего места сравнения в 357, 164, 178, 76 раз 
соответственно. На рабочем месте фильтровальщика 
содержание фракции РМ1, PM2,5, РМ4, PM10 
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Таблица 4. Данные сфигмоманометрии у обследованных работников, Ме (25;75)
Table 4. Sphygmomanometry results in the examined workers, Me (25;75)

Показатели сфигмоманометрии / 
Sphygmomanometry results

Группа наблюдения /  
Observation group

Группа сравнения /  
Reference group

p

CAVI справа / right CAVI 7 (6,4;7,7) 7 (6,4;7,7) 0,96
CAVI слева / left CAVI 6,9 (6,4;7,7) 7 (6,3;7,6) 0,99
ABI справа / right ABI 1,07(1,03;1,12) 1,08 (1,03;1,13) 0,63
ABI слева / left ABI 1,08 (1,03;1,13) 1,08 (1,04;1,13) 0,90
AI 1,02 (0,91;1,15) 0,96 (0,87;1,06) 0,006

Примечание: значение p ≤ 0,05 считалось статистически значимым.
Сокращения: CAVI, сердечно-лодыжечный сосудистый индекс; ABI, лодыжечно-плечевой индекс; AI, индекс аугментации.
Note: the p-value ≤ 0.05 was judged as statistically significant.
Abbreviations: CAVI, cardio-ankle vascular index; ABI, ankle brachial index; AI, augmentation index.

Таблица 5. Данные ультразвукового исследования БЦА у обследованных работников, %
Table 5. Results of ultrasound of the brachiocephalic arteries in the examined workers, %

Данные ультразвукового исследования БЦА /  
BCA ultrasound results

Группа наблюдения /  
Observation group

Группа сравнения /  
Reference group p

Значения толщины КИМ / CIMT values, Ме (25;75)
ТКИМ, мм / CIMT, mm 0,60 (0,50;0,70) 0,50 (0,50;0,70) 0,09

Частота выявления изменения БЦА, % / Frequency of detection of BCA changes, %
- наличие атеросклеротических бляшек / 
atherosclerotic plaques, n (%) 17 (11,9) 11 (14,1) 0,65

- увеличение ТКИМ / increased CIMT, n (%) 15 (10,6) 10 (12,8) 0,617
Примечание: значение p ≤ 0,05 считалось статистически значимым.
Сокращения: CAVI, сердечно-лодыжечный сосудистый индекс; ABI, лодыжечно-плечевой индекс; AI, индекс аугментации.
Note: the p-value ≤ 0.05 was judged as statistically significant.
Abbreviations: BCA, brachiocephalic arteries; CIMT, carotid intima-media thickness.

выше относительно рабочего места сравнения  
в 230, 105, 116, 53 раз соответственно. На рабочем 
месте машиниста мельниц содержание фракции РМ1, 
PM2,5, РМ4, PM10 выше относительно рабочего места 
сравнения в 330, 156, 169, 70 раз соответственно.

На рабочем месте аппаратчика измельчения от-
деления обогащения предприятия № 2 содержание 
фракций РМ1, PM2,5, РМ4, PM10 выше относительно 
рабочего места сравнения в 175, 75, 79, 31 раз 
соответственно. На рабочем месте аппаратчика 
сушильного отделения установлено содержание 
фракции РМ1, PM2,5, РМ4, PM10 выше относительно 
рабочего места сравнения в 312, 128, 130, 50 раз 
соответственно.

Результат анализа по процентному составу 
частиц на предприятиях по производству мине-
ральных удобрений показал, что наибольшая доля 
всех частиц, находящихся в воздухе рабочей зоны, 
относится к РМ1. По данным научной литературы, 
чем меньше размеры пылевых частиц, тем большую 
биологическую активность они проявляют [20, 21]. 
При этом важно учитывать не только дисперсность 
пылевых частиц, но и их качественный состав, 
поскольку на состояние сосудов в организме ра-
ботников, занятых на производстве с вредными 
условиями труда, большое влияние может оказывать 
химический состав частиц.

Анализ значений показателей артериальной 
жесткости работников показал, что доли работни-
ков в сравниваемых группах с морфологическими 
изменениями индексов CAVI, ABI были сопоставимы. 
В то же время по результатам контурного анализа 

пульсовой волны (индекс аугментации) в группе на-
блюдения имелись признаки повышения артериальной 
жесткости. В литературе имеются противоречивые 
данные о влиянии взвешенных частиц на жесткость 
артерий. S.G. Al-Kindi и соавт. приводят данные 
о статистически значимой корреляции прироста 
скорости пульсовой волны за 3 года наблюдения 
у лиц, проживающих в условиях воздействия РМ2,5 
в концентрации выше 12 мг/м3, в то же время  
в начале исследования авторы корреляций дан-
ных показателей не выявили [22]. L. Zanoli и соавт. 
выполнили систематический обзор литературы о 
влиянии краткосрочного и длительного воздействия 
РМ2,5–10 на показатели артериальной жесткости. В 6 
из 8 исследованиях, включенных в обзор, выявлено 
повышение скорости пульсовой волны и индекса 
аугментации при воздействии РМ2,5–10 [23]. 

В группе наблюдения было обнаружено наличие 
эндотелиальной дисфункции у 29,8 % работников, 
при этом в группе наблюдения в 2,3 раза больше 
лиц с эндотелиальной дисфункцией, чем в группе 
сравнения. В настоящее время, в литературе имеется 
ряд оригинальных статей и систематических обзоров, 
которые подтверждают повреждающее действие РМ 
на функцию эндотелия. Преимущественно, патоге-
нетический механизм объясняется повреждением 
клеток эндотелия и последующим нарушением 
баланса вазодилатирующих и вазоконстрикторных, 
а также противо- и провоспалительных факторов 
[24, 25]. Эндотелиальная дисфункция большинством 
авторов рассматривается как начальный этап 
атерогенеза [14]. В настоящем исследовании не 
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Рисунок. Зависимость вероятности отклонения показателя «Относительный прирост диаметра плечевой артерии» 
от нормы при воздействии пылевого фактора 

Figure. The relationship between exposure to particulate matter and the probability of abnormal relative increase  
in the brachial artery diameter

выявлено статистически значимых различий по 
частоте выявления атеросклеротических бляшек  
в брахиоцефальных артериях. В то же время значе-
ние медианы толщины КИМ в группе наблюдения 
имело тенденцию к увеличению относительно 
группы сравнения. По данным других исследований, 
длительное воздействие высоких концентраций 
мелкодисперсных частиц приводит к увеличению 
ТКИМ [26, 27]. 

Таким образом, в настоящем исследовании про-
демонстрировано нарушение функции эндотелия 
у работников, подвергающихся воздействию взве-

шенных мелкодисперсных частиц в воздухе рабочей 
зоны. Выполнено математическое моделирование 
зависимости эндотелиальной дисфункции от кон-
центрации РМ в воздухе с определением вклада РМ  
в ее формирование. Структурные изменения артерий 
были менее показательными, но в группе наблюде-
ния установлено повышение индекса аугментации, 
что свидетельствует о повышении артериальной 
жесткости, и тенденция к увеличению ТКИМ.

Выводы 
1. При повышении концентрации взвешенных 

веществ мелкодисперсных фракций пыли повышается 
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вероятность развития нарушения эндотелиальной 
функции, а также повышается артериальная жесткость 
по данным контурного анализа пульсовой волны. 

2. Вклад мелкодисперсных фракций пыли  
в развитие эндотелиальной дисфункции составляет 
37–40 %.

3. На рабочих местах с высоким содержанием 
РМ необходимо снижение концентрации мелко-
дисперсных фракций пыли в воздухе рабочей зоны 
до гигиенических нормативов, что позволит внести 
значимый вклад в профилактику сердечно-сосудис
той патологии у работников.

4. Расширение количества обследуемых работ-
ников, увеличение времени исследования и оценка 
дополнительных факторов, способствующих развитию 
атеросклероза, а также более детальное изучение 
респирабельных фракций мелкодисперсных частиц 
воздуха рабочей зоны может стать направлением 
для дальнейших исследований по оценке влияния 
аэрогенного воздействия мелкодисперсных час
тиц воздуха рабочей зоны на состояние артерий 
работников.
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