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Носов А.Е., Байдина А.С., Ивашова Ю.А., Власова Е.М., Алексеев В.Б.

ОСОБЕННОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У РАБОТНИКОВ  
ТИТАНОМАГНИЕВОГО ПРОИЗВОДСТВА
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 614045, Пермь

На работников титаномагниевого производства воздействует комплекс неблагоприятных факторов: пары 
хлора, гидрохлорид, диоксид серы, шум, неблагоприятные микроклиматические условия, тяжесть труда. 
Сердечно-сосудистая система оказывается среди самых уязвимых в условиях воздействия данного комплекса 
факторов. Артериальная гипертензия (АГ) у стажированных работников титано-магниевого производства 
(более 15 лет), подвергающихся профессиональной экспозиции комплексом химических (хлор, гидрохлорид, 
диоксид серы) и физических (производственный шум, тяжесть труда) факторов, является производственно 
обусловленной (EF71,5%). Вероятность развития АГ в наибольшей степени ассоциирована с повышением 
уровня производственного шума (F 1621; R2 0,95; p < 0,001). Особенностью АГ у работников титаномагни-
евого производства являются более глубокие нарушения функции эндотелия. Эффект вредного воздействия 
производственных факторов на сосудистую стенку маркируется ультразвуковыми показателями эндоте-
лиальной дисфункции (парадоксальная вазоспастическая реакция, пониженное значение прироста диаметра 
плечевой артерии). Среднее значение прироста диаметра плечевой артерии у работников титаномагние-
вого производства в 2,6 раза меньше, чем в группе сравнения (5,22 ± 1,34 и 13,53 ± 1,08% соответственно;  
p < 0,001), а среднее значение коэффициента чувствительности эндотелия – в 5 раз меньше, чем в группе 
сравнения (0,053 ± 0,024 и 0,265 ± 0,058 усл. ед. соответственно; p < 0,001). Математическое моделирование 
методом логистической регрессии показало, что вероятность нарушения вазомоторной функции эндотелия 
плечевой артерии (снижения прироста диаметра плечевой артерии в пробе) ассоциируется с повышением 
уровня производственного шума (F 3387; R2 0,96; p <0,001). Ультразвуковая оценка вазомоторной функции 
эндотелия плечевой артерии у стажированных работников позволяет диагностировать риск развития дан-
ной производственно обусловленной патологии на доклинической стадии.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  производственные факторы; производственно обусловленная патология; сердечно-сосуди-

стые заболевания; эндотелиальная дисфункция; титаномагниевое производство.
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Материалы и методы
Группу наблюдения составили 87 работников специально-

стей: прокальщик, плавильщик, электролизник расплавленных 
солей, хлораторщик, электромонтер по ремонту и обслужива-
нию электрического оборудования, слесарь-ремонтник, электро-
слесарь-контактчик, мастер, начальник отделения, старший ма-
стер. Средний возраст работников группы наблюдения 36,8 ± 8,7 
года, средний стаж – 11,9 ± 7,4 года.

Группу сравнения (работающие в условиях вне воздействия 
исследуемых производственных факторов) составил 51 работ-
ник из числа административного персонала. Средний возраст 
группы сравнения составил 37,4 ± 7,6 года, средний стаж –  
12,3 ± 4,4 года.

По стажу работники распределились на подгруппы следую-
щим образом: стаж 0–5 лет (16 человек в группе наблюдения и 3  
в группе сравнения), стаж 5,1–10 лет (24 человека в группе на-
блюдения и 7 в группе сравнения), стаж 10,1–15 лет (18 человек 
в группе наблюдения и 29 в группе сравнения), 15,1 года и более 
(29 человек в группе наблюдения и 12 в группе сравнения).

Для гигиенической оценки условий труда были использова-
ны результаты аттестации рабочих мест по условиям труда и ре-
зультаты натурных исследований, выполненных специалистами 
испытательно-лабораторного центра (ИЛЦ) ФБУЗ «Центр гиги-
ены и эпидемиологии в Пермском крае».

Для оценки эндотелиального механизма регуляции сосу-
дистого тонуса пациентам была выполнена проба потокзави-
симой (эндотелийзависимой) вазодилатации по методике D.S. 
Celermajer и соавт. [9]. С помощью линейного датчика 9 МГц 
диаметр плечевой артерии и максимальную скорость кровотока 
измеряли в продольном сечении на 2–5 см выше локтевого сгиба 
в состоянии покоя за 30 с до компрессии, вызванной с помощью 
манжеты сфигмоманометра, наложенной выше места визуализа-
ции плечевой артерии и накачанной 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. Нормальным счи-
тали прирост диаметра плечевой артерии более 10 %.

Расчет чувствительности плечевой артерии проводили по 
формуле:

K = (ρD/Dо) / (ρτ/τо),
где K – коэффициент чувствительности плечевой артерии к 
изменению механического стимула, ρD-разница между диаме-

Введение
Основным фактором риска формирования профессиональ-

ной и профессионально обусловленной патологии являются 
условия труда работников. Оценка уровня вредного воздей-
ствия отдельных факторов трудового процесса на работников 
в процессе их трудовой деятельности и выработка механизмов 
управления ими с целью снижения до уровней приемлемых 
рисков позволяет сохранять профессиональное здоровье рабо-
тающих и ведет к сбережению трудовых ресурсов [1]. Совре-
менное производство характеризуется множеством факторов, 
неблагоприятно воздействующих на работающих. Вибрация, 
шум, химические вещества и промышленные пыли на фоне не-
благоприятных условий труда, таких как чрезмерная мышеч-
ная нагрузка, вынужденное положение тела, неблагоприятные 
микроклиматические условия в сочетании с производственным 
стрессом приводят к перенапряжению и истощению адаптив-
ных систем организма и как следствие возникновению пато-
логических изменений со стороны органов и систем [2, 3]. На 
работников титаномагниевого производства воздействует ком-
плекс неблагоприятных факторов: пары хлора, гидрохлорид, 
диоксид серы, шум, неблагоприятные микроклиматические 
условия, тяжесть труда. Сердечно-сосудистая система оказы-
вается среди самых уязвимых в организме работника в услови-
ях воздействия данного комплекса факторов. Выявление самых 
ранних признаков поражения сердечно-сосудистой системы 
позволяет предпринять эффективные меры первичной профи-
лактики [2, 4, 5].

В настоящее время одним из основных патогенетических 
звеньев развития артериальной гипертензии (АГ) считается 
эндотелиальная дисфункция. В литературе высказывают обо-
снованное мнение, что именно эндотелий сосудистой стенки 
является первичной мишенью при реализации воздействия 
множества факторов сердечно-сосудистого риска, в том числе и 
производственных. В современных обзорах [6–8] процессы эн-
дотелиальной дисфункции рассматривают как ведущий фактор 
патогенеза сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) при воз-
действии химических агентов производственной среды. Сопут-
ствующие процессы системного воспаления и оксидативного 
стресса усиливают и стабилизируют данные неблагоприятные 
изменения с последующей манифестацией в виде определенных 
нозологических форм.

Цель исследования: оценить производственную обуслов-
ленность АГ у работников титаномагниевого производства и 
изучить ее функциональные особенности (эндотелиальная дис-
функция) для определения ранних диагностических признаков.
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тром артерии после реокклюзии и исходным диаметром, Dо-
исходный диаметр артерии, ρτ – разница напряжения сдвига 
на эндотелий после реокклюзии 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 – максимальная 
скорость кровотока, см/с; D – диаметр артерии, см.

Накопление, первичную обработку, анализ информации 
проводили с использованием стандартных и специально раз-
работанных программных продуктов. Математическую обра-
ботку осуществляли с помощью непараметрических методов 
статистики. При сравнении заболеваемости в группах исполь-
зовали критерий χ2. При анализе количественных показателей 
данные представлены в виде среднего (М) и стандартного от-
клонения (SD). Различия считали статистически значимы-
ми при p < 0,05. Статистическую оценку связи заболевания с 
работой проводили с использованием относительного риска 
RR и доверительных интервалов 95% CI, а также этиологи-
ческой доли EF, с последующим определением степени про-
фессиональной обусловленности и вероятностной оценкой 
по критериям руководства Р2.2.1766–03. Расчет параметров 
логистических регрессионных моделей зависимости вероят-
ность развития АГ и отклонений ультразвуковых маркеров от 
уровней вредных факторов проводили в рамках программных 
продуктов, разработанных в ФБУН «ФНЦ медико-профилакти-
ческих технологий управления рисками здоровью населения».

Результаты и обсуждение
Условия труда работников титаномагниевого производства 

характеризуются сочетанным воздействием химического факто-
ра (хлор, гидрохлорид, сера и ее соединения), производствен-
ного шума, неблагоприятного микроклимата, низкого уровня 
искусственной освещенности рабочих поверхностей, тяжести 
труда. Общая оценка условий труда работников группы наблю-
дения, отражена в таблице.

Концентрация хлора на рабочих места работников группы 
наблюдения составляла 1,2–7,5 мг/м3 (ПДК 1,0 мг/м3), гидрох-
лорида 2,0–11,3 мг/м3 (ПДК 5 мг/м3), серы диоксида 5,34 мг/м3 
(ПДК 10 мг/м3), уровень шума составлял 74–87 дБА (ПДУ 80 
дБА). Тяжесть труда определялась позой стоя до 75% рабочего 
времени.

В группе наблюдения доля работников с АГ составила 
33,3%, в группе сравнения – 16,7%, p < 0,05 (RR 1,99; 95%CI 
1,01–3,93; EF 47%; степень профессиональной обусловленно-
сти средняя). При этом в стажевой подгруппе более 15,1 года 
доля работников с АГ составила в группе наблюдения 58,6%, а 
в группе сравнения –17,6%, p < 0,05 (RR 3,5; 95%CI 1,09–11,3; 
EF 71,5%; степень профессиональной обусловленности очень 
высокая).

Математическое моделирование методом логистической ре-
грессии вероятности развития АГ в зависимости от уровня вред-
ного фактора производства показало, что вероятность развития 
АГ в наибольшей степени ассоциирована с повышением уровня 
производственного шума (F 1621; R2 = 0,95; p < 0,001). В гораз-
до меньшей степени повышение вероятности развития АГ ас-
социируется с повышением концентрации хлора, гидрохлорида  
(F 9,6–296; R2 = 0,10–0,79; p < 0,003).

По результатам ультразвуковой оценки вазомоторной функ-
ции эндотелия плечевой артерии в пробе эндотелийзависимой 
вазодилатации выявлены статистически значимые различия. 
Доля работников с патологической реакцией плечевой артерии 
в группе наблюдения была в 19,7 раза больше, чем в группе 
сравнения (86,7 и 4,4% соответственно; p < 0,001). Кроме того, 
в группе наблюдения из числа лиц с патологической реакцией в 
пробе у 7,69% после декомпрессии отмечалась парадоксальная 
вазоспастическая реакция. Подобные изменения не отмечались 
в группе сравнения. Это свидетельствовало о более глубоких 
нарушениях функции эндотелия у работников группы наблю-
дения.

Среднее значение прироста диаметра плечевой артерии в 
группе наблюдения было в 2,6 раза меньше, чем в группе срав-
нения (5,22 ± 1,34 и 13,53 ± 1,08% соответственно; p < 0,001). 
Среднее значение коэффициента чувствительности у работ-
ников группы наблюдения было в 5 раз меньше, чем в группе 
сравнения (0,053 ± 0,024 и 0,265 ± 0,058 усл.ед., соответственно,  
p < 0,001). Полученные данные свидетельствовали о нарушении 
функции эндотелия в группе работников, подверженных про-
фессиональной экспозиции вредными факторами.

Математическое моделирование методом логистической 
регрессии показало, что вероятность нарушения вазомотор-
ной функции эндотелия плечевой артерии (снижения при-
роста диаметра плечевой артерии в пробе) ассоциируется 
с повышением уровня производственного шума (F 3387;  
R2 = 0,96; p < 0,001).

DOI: http://dx.doi.org/10.1882/0016-9900-2017-96-1-62-65
Оригинальная статья
Общая оценка условий труда работников группы наблюдения согласно Р 2.2.2006–05

Профессия

Класс условий труда по интенсивности воздействия  
производственных факторов Общая 

оценкахимический 
фактор

шум 
(Lэкв.) микроклимат световая 

среда
тяжесть 

труда
Прокальщик (отделение обезвоживания) 3.1 2 3.2 3.1 3.1 3.2
Электролизник расплавленных солей (отделение электролиза) 1 отд. 3.1 2 3.1 3.1 3.1 3.2
Электролизник расплавленных солей (отделение электролиза) 2 отд. 3.1 2 3.1 3.1 3.1 3.2
Хлораторщик 1 отд. (отделение обезвоживания) 3.3 2 3.1 3.1 3.1 3.3
Электромонтер по ремонту и обслуживанию электрооборудования 3 отд 3.1 2 3.1 3.1 3.1 3.2
Разливщик цветных металлов 3.1 2 2 2 3.1 3.1
Плавильщик 3.1 2 3.2 3.1 3.1 3.2
Электромонтер по ремонту и обслуживанию электрооборудования 1 отд 3.2 2 3.1 3.1 3.1 3.2
Электромонтер по ремонту и обслуживанию электрооборудования 1 отд 3.1 2 2 3.1 3.1 3.2
Слесарь-ремонтник 1 отд 3.1 3.1 2 3.1 3.1 3.2
Слесарь-ремонтник 2 отд 3.1 3.1 2 3.1 3.1 3.2
Слесарь-ремонтник 3 отд 3.1 3.1 2 3.1 3.1 3.2
Электрослесарь-контактчик 3.2 3.1 3.1 3.1 3.1 3.2
Мастер (1 отд) 3.1 2 2 2 2 3.1
Мастер по ремонту оборудования (3 отд) 3.1 2 2 2 2 3.1
Начальник отделения 3.1 2 2 3.1 2 3.1
Старший мастер 2 отд. 3.1 2 2 3.1 2 3.1
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Анализ средних значений прироста диаметра плечевой ар-
терии в пробе эндотелийзависимой вазодилатации в стажевых 
подгруппах показал, что в группе сравнения среднее значение 
этого показателя существенно не менялось с увеличением стажа 
работы. Прирост диаметра плечевой артерии в группе сравнения 
составлял от 12,5 ± 8,09% при стаже 0–5 лет до 13,22 ± 3,17% 
при стаже более 15 лет. В группе наблюдения при стаже 0–5 лет 
он составил 5,32 ± 3,19%, при стаже более 15 лет – 4,69 ± 2,49% 
(p = 0,000–0,012).

Коэффициент чувствительности эндотелия при стаже рабо-
ты 5–10 лет в группе наблюдения составил 0,049 ± 0,037 усл.ед. 
против 0,388 ± 0,357 усл.ед. в группе сравнения (p = 0,04). При 
стаже более 15 лет коэффициент чувствительности эндотелия 
в группе наблюдения составил 0,033 ± 0,019 усл.ед. против  
0,209 ± 0,101 усл.ед. в группе сравнения (p = 0,001).

Следует отметить, что более глубокие нарушения функции 
эндотелия, проявляющиеся отсутствием прироста диаметра 
артерии и парадоксальной вазоспастической реакцией, выявля-
лись только у работников группы наблюдения.

Выводы
1. У работников титаномагниевого производства, подверга-

ющихся профессиональной экспозиции комплексом химических 
(хлор, гидрохлорид, диоксид серы) и физических (производ-
ственный шум, тяжесть труда) факторов, развитие АГ является 
производственно обусловленным при стаже более 15 лет.

2. Особенностью АГ у работников титаномагниевого произ-
водства являются более глубокие нарушения функции эндоте-
лия, которые можно определить по результатам ультразвуковой 
оценки вазомоторной функции эндотелия плечевой артерии в 
виде низкого прироста диаметра артерии и парадоксальной ва-
зоспастической реакции.

3. Определение ультразвуковых маркеров вазомоторной 
дисфункции эндотелия плечевой артерии у стажированных 
работников позволяет диагностировать риск развития данной 
производственно обусловленной патологии на доклинической 
стадии.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У РАБОТНИКОВ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ПОДЗЕМНЫХ 
ГОРНЫХ РАБОТ ПО КРИТЕРИЯМ РИСКА ЗДОРОВЬЮ
1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 614045, Пермь;
2ФГБОУ ВПО «Пермский государственный национальный исследовательский университет» 614990, Пермь;
3ГБОУ ВПО «Пермский государственный медицинский университет им. Е.А. Вагнера», 614990, Пермь

Для работников предприятия по добыче калийных солей при выполнении подземных горных работ уста-
новлен комплекс показателей, характеризующих механизм развития артериальной гипертензии (АГ), 
связанной с высокими уровнями производственного шума: высокий индекс атерогенности (RR 1,69, 95%  
CI 1,32–2,15; EF 40,70%, p = 0,001), повышение уровня малонового диальдегида (RR1,86, 95% CI 1,50–2,31; 
EF 46,32%, p = 0,0001), истощение ресурсов антиоксидантной системы (RR 1,82, 95% CI 1,18–2,81;  
EF 45,06%, p = 0,001), снижение содержания липопротеидов высокой плотности (RR 1,39, 95% CI 1,15–
1,67, p < 0,0001) – степень связи указанных отклонений с работой – средняя; повышение толщины комплек-
са интима–медиа сонных артерий (RR 3,38, EF 70,45%, p < 0,001) – степень связи с работой очень высокая. 
По результатам клинико-лабораторных исследований установлена стажевая детерминация ухудшения 
функции эндотелия сосудов и дан прогноз нарастания со стажем вероятности отклонения лаборатор-
ных показателей, отражающих механизм формирования АГ. На основании проведенных исследований раз-
работаны рекомендации для формирования контингентов риска формирования АГ с учетом критериев 
стажевой нагрузки и уровня показателей, характеризующих механизм развития АГ, для проведения меди-
ко-профилактических мероприятий. Оценка эффекта программы медико-профилактических мер, направ-


