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Введение. Актуальной проблемой медицины труда в настоящее время является определение возможной взаимос-
вязи вредных условий труда на производстве с развитием соматической патологии у работников.
Материал и методы. С целью оценки спектра кардиоваскулярной патологии, ассоциированной с развитием про-
фессиональных заболеваний лёгких у работников, экспонированных к фиброгенной пыли, в клинике Центра про-
фпатологии были обследованы рабочие огнеупорного производства и асбестообогатительной фабрики. Основную 
группу составили пациенты с установленным диагнозом профессионального лёгочного фиброза (асбестоз, силикоз), 
в группу сравнения вошли работники сопоставимого возраста и стажа без профессионального заболевания.
Результаты. Обнаружена значимо более высокая распространённость артериальной гипертензии, гипертро-
фии миокарда левого желудочка, синусовой тахикардии, ожирения, гипертриглицеридемии, нарушенной гликемии 
натощак у больных силикозом и асбестозом по сравнению с рабочими без профпатологии. На основании расчёта 
относительного риска и этиологической фракции выявлена средняя производственная обусловленность артери-
альной гипертензии, высокая производственная обусловленность гипертрофии миокарда левого желудочка, син-
дрома синусовой тахикардии и ожирения, а также очень высокая производственная обусловленность нарушений 
углеводного обмена у рабочих, экспонированных к фиброгенной пыли. Выявлено достоверное влияние артериальной 
гипертензии высокой степени, дислипидемии, гипертрофии миокарда левого желудочка на сроки формирования 
силикоза, а также достоверное влияние артериальной гипертензии высокой степени, ИБС, гипертрофии левого 
желудочка и ожирения на сроки формирования асбестоза.
Заключение. Учитывая, что наблюдаемые сердечно-сосудистые и метаболические заболевания статистически 
чаще встречаются у больных силикозом и асбестозом, а также имеют высокую этиологическую фракцию в усло-
виях формирования лёгочного фиброза, можно расценивать данную кардиоваскулярную патологию как производ-
ственно обусловленную. Выявлено достоверное влияние кардиоваскулярной и метаболической патологии на сроки 
формирования асбестоза и силикоза, следовательно, своевременная профилактика данной патологии у рабочих 
пылевых профессий будет способствовать снижению риска развития профессионального лёгочного фиброза.
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Introduction. The attribution of certain medical conditions in industrial workers to hazardous exposures at the workplace 
remains a challenging issue of occupational health. 
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Material and methods. In order to identify cardiovascular conditions associated with occupational lung diseases in workers 
exposed to fibrogenic dust, we conducted a medical check-up examination of individuals employed in refractory production and 
asbestos industry. The main group consisted of the patients with a confirmed diagnosis of lung fibrosis (asbestosis, silicosis); the 
reference group was age- and tenure-matched workers without occupational fibrosis.
Results. We established a significantly higher prevalence of arterial hypertension, left ventricular hypertrophy, sinus tachy-
cardia, obesity, hypertriglyceridemia and impaired fasting glycemia in workers with silicosis and asbestosis if compared to those 
without work-related diseases. Based on the relative risk and attributable fraction estimates, we assume there is moderate occu-
pational causation for arterial hypertension and a strong one for left ventricular hypertrophy, sinus tachycardia, and obesity. 
Very strong causation was found between occupational exposure to fibrogenic dust and carbohydrate metabolism disorders. 
High-stage hypertension, dyslipidemia and left ventricular hypertrophy were found to have a statistically significant impact on 
the timing of silicosis. Whereas high-stage hypertension, coronary artery disease, left ventricular hypertrophy and obesity were 
found to impact the timing of asbestosis.
Conclusion. Cardiovascular and metabolic disorders are statistically more occurrent in workers with silicosis or asbestosis. 
Therefore, the disease can be regarded as work-related. We established cardiovascular and metabolic disorders to have a statisti-
cally significant impact on the timing of silicosis and asbestosis. Therefore, a timely CVD prophylaxis could reduce the risk of 
occupational lung fibrosis in workers exposed to fibrogenic dust.
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Введение
Состояние условий труда является основной причиной, оказы-

вающей наиболее существенное влияние на профессиональное 
здоровье работников, при этом профессиональные заболевания 
от воздействия промышленных аэрозолей занимают третье место 
и составляют 16,37% в структуре профессиональной заболевае-
мости Российской Федерации [1].

В то же время в современной профпатологической практике 
всё большее внимание уделяется заболеваниям, ассоциирован-
ным с условиями труда. Отмечается высокая частота кардиоваску-
лярной патологии среди лиц, работающих в условиях повышенной 
запылённости [2–4]. Сердечно-сосудистая патология по-прежнему 
занимает ведущее место в структуре заболеваемости и смертно-
сти, несмотря на усилия, направленные на её профилактику и ле-
чение, а заболеваемость артериальной гипертензией (АГ) во всём 
мире носит характер пандемии [5]. При этом высокие показатели 
сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности отмечаются у 
лиц трудоспособного возраста [6–10].

В Российской Федерации сердечно-сосудистые заболевания 
остаются ведущей причиной смертности населения на протяже-
нии многих десятилетий [11]. Высокая кардиоваскулярная смерт-
ность у лиц трудоспособного возраста обусловливает значитель-
ные экономические потери, связанные с расходованием ресурсов 
здравоохранения на оказание медицинской помощи [12].

Сочетание бронхолёгочной и кардиоваскулярной патологии 
приводит к взаимному отягощению и во многом изменяет их те-
чение и прогноз [2], что обусловлено общностью патогенетиче-
ских механизмов развития заболеваний. Качество и продолжи-
тельность жизни данной категории пациентов определяются как 
профессионально обусловленными изменениями в состоянии 
здоровья, так и выраженностью сопутствующей патологии [13]. 
В настоящее время в клинике медицины труда активно обсужда-
ется вопрос о влиянии производственных вредностей на здоровье 
рабочих как дополнительного фактора риска развития кардио-
васкулярной патологии [14–18]. Убедительно показано влияние 

многих факторов производственной среды (шума, вибрации, ток-
сических веществ, хронического стресса) на развитие кардиова-
скулярной патологии [14, 19, 20]. В то же время малоизученными 
остаются вопросы производственной обусловленности кардиова-
скулярной патологии у рабочих пылевых производств.

С целью оценки спектра кардиоваскулярной патологии, ассо-
циированной с развитием профессиональных пылевых заболева-
ний лёгких у работников, экспонированных к фиброгенной пыли, в 
клинике Центра профпатологии были обследованы рабочие огне-
упорного производства и асбестообогатительной фабрики.

Материал и методы
Обследованы работники основных профессий производства 

шамотно-динасовых огнеупоров (бегунщики смесительных бе-
гунов, машинисты мельниц, прессовщики, слесари-ремонтники, 
транспортировщики), а также рабочие основных профессий асбе-
стообогатительной фабрики (машинист конвейера, регулировщик, 
машинист обогатительного оборудования, слесарь-ремонтник, 
машинист упаковочных машин).

На огнеупорном производстве основную группу составили па-
циенты с установленным силикозом (52 человека), группу сравне-
ния – работники без профессионального заболевания (49 чело-
век). Группы были сопоставимы по полу (мужчин в группах было 
соответственно 58% в основной группе и 76% в группе сравнения, 
р = 0,072), по возрасту (в основной группе средний возраст соста-
вил 55,1 ± 1 год, в группе сравнения – 51,6 ± 1,6 года, р = 0,067), 
а также по пылевому стажу (22,96 ± 1,23 и 26,06 ± 1,74 года со-
ответственно, р = 0,148). Все рабочие подвергались воздействию 
комплекса неблагоприятных производственных факторов, основ-
ным из которых являлась высокофиброгенная пыль с содержани-
ем кремния диоксида кристаллического в ней более 10%, класс 
условий труда 3.1 и выше.

На асбестообогатительной фабрике основную группу состави-
ли пациенты с установленным диагнозом асбестоз (161 человек), 
группу сравнения – работники без профессионального заболе-

ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

Обухова Т.Ю., Гурвич В.Б., Будкарь Л.Н., Устьянцев С.Л., Солодушкин С.И., Карпова Е.А., Шмонина О.Г. Кардиоваскулярная  
и метаболическая патология, ассоциированная с профессиональным легочным фиброзом, у рабочих пылевых производств 
DOI:  http://dx.doi.org/10.33029/0016-9900-2020-99-1-97-102
Оригинальная статья 



99Gigiena i Sanitariya (Hygiene & Sanitation, Russian Journal). Volume 99, Issue 1, 2020

что значимо выше аналогичного показателя группы сравнения 
(26,2 ± 0,63, р = 0,019). 

При анализе состояния липидного обмена выявлен достовер-
но более высокий и превышающий референтные значения сред-
ний по группе уровень атерогенной фракции липидов (триглице-
ридов) у больных силикозом (2,09 ± 0,42 и 1,35 ± 0,08 ммоль/л 
соответственно, р = 0,017).

Анализ нарушений углеводного обмена в изучаемой когорте 
показал, что в группе больных силикозом уровень гликемии нато-
щак превышал референтные значения и был существенно, хотя и 
недостоверно выше, чем у стажированных рабочих без профзабо-
левания (6,2 ± 0,37 и 5,5 ± 0,7 ммоль/л соответственно, р = 0,07). 
При этом зарегистрирована значимо более высокая распростра-
нённость гипергликемии натощак в основной группе (38 и 9% со-
ответственно, р = 0,011).

Относительная вероятность (RR) АГ в группе рабочих с уста-
новленным диагнозом силикоз составила 1,818 относительно 
рабочих без профпатологии при 95% доверительном интервале 
(ДИ) 1,032–3,204 и этиологической фракции (EF) 45%. Так как 
95% ДИ не включает 1, то на уровне значимости 5% можно ут-
верждать, что в группе больных силикозом относительная веро-
ятность АГ выше, чем у рабочих без профпатологии. Полученные 
данные (1,5 < RR < 2 и 33 <EF <50%) позволяют расценивать сте-
пень связи развития АГ с работой в соответствии с Р 2.2.1766-03 
как среднюю [13]. Для гипертрофии миокарда левого желудочка у 
больных силикозом относительно группы без силикоза RR соста-
вил 2,476 (95% ДИ 1,131–5,423 и этиологической долей 59,7%), 
что позволяет расценить причинно-следственную связь с рабо-
той как высокую (2 < RR < 3,2 и 51 < EF < 66%). При анализе свя-
зи синдрома синусовой тахикардии с работой получено значение 
RR = 2,07 в основной группе (больные силикозом) относительно 
группы сравнения (95% ДИ 1,119–3,84) с этиологической долей 
51,8%, что также отражает высокую степень производственной 
обусловленности данного состояния. Таким же образом как вы-
сокую можно расценить причинно-следственную связь с работой 
наличия ожирения у рабочих огнеупорного производства, по-
скольку относительный риск в основной группе составил 2,094 
относительно группы сравнения (95% ДИ 1,170–3,74 и этиологи-
ческая доля 52,3%).

Обращает на себя внимание, что для частоты наблюдений 
гипергликемии натощак в группе больных силикозом относитель-
ный риск составил RR = 4,375 относительно группы пациентов без 
профзаболевания (95% ДИ 1,249–15,321) с этиологической долей 
77,2%, что свидетельствует в пользу очень высокой профессио-
нальной обусловленности данного патологического состояния 
(3,2 < RR < 5 и 67 < EF < 80%).

О вероятной взаимосвязи соматической патологии и рабо-
ты на производстве свидетельствует и то, что при сопостави-
мых КПН фактические ПН и среднесменные концентрации пыли 
кремния диоксида кристаллического для рабочих основной груп-
пы значимо превышали соответствующие показатели группы 
сравнения (табл. 1). Так, фактические ПН у больных силикозом 
оказались достоверно выше, чем у пациентов группы сравнения 
(181,38 ± 35,52 и 100,25 ± 14,32 г соответственно, р = 0,043).

При анализе влияния сердечно-сосудистой патологии на сро-
ки развития силикоза выявлено, что срединное время развития 
силикоза у пациентов с АГ 3-й степени оказалось достоверно 
меньше и составило 20 лет, а у пациентов без АГ 3-й степени – 
32,42 года (р = 0,041, Wilcoxon-Gehan). На рисунке представлен 
график функции вероятности не иметь силикоза у пациентов с со-
путствующей АГ и без АГ высокой степени. Соответственно риск 
развития силикоза у пациентов с АГ 3-й степени получился зна-
чимо выше, чем у пациентов без АГ высокой степени (р = 0,041).

Срединное время развития силикоза у пациентов с дислипи-
демией (снижение ЛПВП) также оказалось значимо меньше и со-
ставило 26,3 года, а у пациентов с нормальной фракцией ЛПВП – 
45,1 года (р = 0,022, Log-Rank).

При анализе распространённости кардиоваскулярной пато-
логии у рабочих асбестообогатительной фабрики наличие АГ до-
стоверно чаще встречалось среди больных асбестозом (66 и 49% 
соответственно, р = 0,001). Кроме того, у больных асбестозом так-
же значимо чаще по данным эхокардиографии регистрировалась 
гипертрофия миокарда левого желудочка (29 и 9% соответствен-
но, р = 0,001). Достоверно чаще у больных основной группы была 
зарегистрирована коронарная болезнь (42 и 22% соответственно, 
р < 0,001).

вания (222 человека). Группы также были сопоставимы по полу 
(мужчин в группах было соответственно 51% в основной группе 
и 53% в группе сравнения, р = 0,733), по возрасту (в основной 
группе средний возраст составил 58,9 ± 0,56 года, в группе срав-
нения – 57,34 ± 0,6 года, р = 0,066), а также по пылевому стажу 
(25,49 ± 0,65 и 25,47 ± 0,64 года соответственно, р = 0,984). Все 
рабочие подвергались воздействию комплекса неблагоприятных 
производственных факторов, основным из которых являлась уме-
ренно фиброгенная асбестосодержащая пыль, при содержании в 
ней асбеста более 20%, класс условий труда 3.1 и выше.

Проводилась сравнительная оценка частоты встречаемости и 
профессиональной обусловленности кардиоваскулярной патоло-
гии и факторов риска, способствующих её развитию.

Программа обследования включала определение показате-
лей состояния здоровья рабочих, патогенетически связанных с 
развитием общего сердечно-сосудистого риска [21]: антропоме-
трические измерения (рост, масса тела, окружность талии, окруж-
ность бёдер с расчётом индекса массы тела), измерение уровня 
артериального давления, определение липидного спектра крови, 
характеристики коагулограммы, перекисного окисления липидов. 
Нарушения углеводного обмена диагностировались в соответ-
ствии с критериями, указанными в «Алгоритмах специализиро-
ванной медицинской помощи больным сахарным диабетом» [22]. 
Абдоминальное ожирение и степень его выраженности опреде-
ляли в соответствии с критериями диагностики метаболического 
синдрома [23]. Гипертрофия миокарда левого желудочка оцени-
валась на основании данных эхокардиографии. Диагноз арте-
риальной гипертензии устанавливали согласно национальным 
и европейским рекомендациям по диагностике, профилактике и 
лечению артериальной гипертонии [24, 25].

Статистическая обработка материала проводилась с исполь-
зованием пакета прикладных программ SPSS, версия 20 [26]. Про-
водилось сравнение средних величин для независимых выборок 
с использованием коэффициента Стьюдента. Оценка производ-
ственной обусловленности изменений в состоянии здоровья осу-
ществлялась в соответствии с руководством по оценке профес-
сионального риска для здоровья работников Р 2.2.1766-03 [27]. 
Рассчитывались относительный риск, доверительный интервал и 
этиологическая фракция. Использовалась формула расчёта эти-
ологической фракции EF = (RR – 1)/RR, где RR – соотношение 
показателей или относительный риск.

При анализе влияния сердечно-сосудистой патологии и 
факторов риска её развития на сроки установления професси-
онального лёгочного фиброза исследовались такие расчётные 
характеристики, как срединная длительность «вредного» стажа 
(продолжительность стажа, при которой прогнозируется развитие 
пневмокониоза у 50% наблюдаемых работников), вероятность не 
иметь профессионального заболевания и кумулятивный риск раз-
вития профессионального заболевания.

Контрольные пылевые нагрузки (КПН) и фактические пыле-
вые нагрузки (ПН) рассчитывалась в соответствии с общеприня-
тыми правилами [28] и оригинальной модифицированной методи-
кой, дополнительно учитывающей кратность превышения нормы 
лёгочного дыхания в процессе труда [29].

Результаты
При анализе распространённости кардиоваскулярной пато-

логии у рабочих сравниваемых групп огнеупорного производства 
наличие артериальной гипертензии достоверно чаще встреча-
лось у больных силикозом (58% рабочих основной группы и у 
31% рабочих группы сравнения, р = 0,006). Причём у пациентов 
основной группы значимо чаще диагностировалась высокая сте-
пень АГ (12 и 0% соответственно, р = 0,014). У больных силикозом 
достоверно чаще по данным эхокардиографии регистрировалась 
гипертрофия миокарда левого желудочка (52 и 27% соответствен-
но, р = 0,05). В этой же группе выявлена более высокая распро-
странённость синусовой тахикардии (53 и 26% соответственно, 
р = 0,020), что отражает преобладание избыточной активации 
симпатического отдела вегетативной нервной системы у данной 
категории пациентов.

Существенные различия выявлены по распространённости 
ожирения среди рабочих исследуемой когорты. Так, ожирением 
страдали 50% больных силикозом и 27% пациентов группы срав-
нения (р = 0,015). При этом среднегрупповой показатель индек-
са массы тела больных основной группы составил 28,59 ± 0,77, 
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группы пациентов без профпатологии при 95% доверительном 
интервале 1,136–1,612 и этиологической фракции (EF) 26,1%. По-
лученные результаты (1 < RR < 1,5 и EF < 33%) позволяют рас-
ценивать степень связи развития АГ с работой как малую. В то 
же время для частоты наблюдений гипертрофии миокарда левого 
желудочка по данным эхокардиографии в группе больных асбе-
стозом RR составил 3,217 относительно пациентов без профза-
болевания (95% ДИ 1,647–6,243 и этиологическая доля 69%), что 
соответствует очень высокой профессиональной обусловленно-
сти данного патологического состояния. При анализе взаимосвя-
зи ИБС с работой в группе больных асбестозом получено значе-
ние относительного риска RR = 1,864 относительно рабочих без 
профзаболевания (95% ДИ 1,369–2,536 и этиологическая доля 
46,48%), что свидетельствует о средней степени производствен-
ной обусловленности данного заболевания.

Обращает на себя внимание, что для частоты наблюдений са-
харного диабета 2-го типа в группе больных асбестозом RR соста-
вил 2,189 относительно группы рабочих без профпатологии (95% ДИ 
1,105–4,336) с этиологической долей 54,4%, что характеризует вы-
сокую профессиональную обусловленность данного заболевания.

При анализе влияния сердечно-сосудистой патологии на сро-
ки развития асбестоза выявлено, что срединное время развития 
асбестоза у пациентов с АГ 3-й степени оказалось достоверно 
меньше и составило 25,8 года, а у пациентов без АГ 3-й степе-
ни – 33,42 года (р = 0,042, Wilcoxon-Gehan). Логично, что значимо 
позже прогнозируется развитие асбестоза у пациентов с гипертро-
фией миокарда левого желудочка; так, медиана для этих больных 
составила 28,63 года, в то время как для остальных работников – 
35,71 года (р = 0,028).

Срединное время развития асбестоза у пациентов, страдаю-
щих ИБС, также было значимо меньше и составило 31,21 года, а у 
пациентов без коронарной болезни – 35,83 года (р = 0,036).

Срединное время развития асбестоза у пациентов, страда-
ющих ожирением, также оказалось значимо меньше и состави-
ло 30,56 года, а у пациентов с нормальным весом – 36,63 года 
(р = 0,038).

При сопоставимых контрольных пылевых нагрузках фактиче-
ские ПН и среднесменные концентрации пыли хризотил-асбеста 
для рабочих основной группы значимо превышали соответствую-
щие показатели группы сравнения (табл. 2). Так, фактические ПН 
у больных асбестозом оказались достоверно выше, чем у паци-
ентов группы сравнения (517,96 ± 135,76 и 217,57 ± 41,64 г соот-
ветственно, р = 0,043).

При анализе состояния липидного обмена выявлен достовер-
но более низкий (ниже референтных значений) средний по груп-
пе уровень липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) у больных 
асбестозом (1,26 ± 0,06 и 1,47 ± 0,08 ммоль/л соответственно, 
р = 0,042). Распространённость пациентов с пониженным уровнем 
ЛПВП в основной группе также оказалась значимо выше (74 и 53% 
соответственно, р = 0,025). В то время как частота встречаемости 
повышенной атерогеной фракции липопротеидов низкой плотно-
сти у больных асбестозом была хотя и недостоверно, но суще-
ственно выше (39 и 23% соответственно, р = 0,079).

Относительный риск АГ в группе рабочих, имеющих профес-
сиональную патологию (асбестоз), составил 1,353 относительно 

Т а б л и ц а  1
Пылевые нагрузки у работников огнеупорного производства

Группа
Концентрация 

пыли 
среднесменная, 

мг/м3

Пылевая нагрузка, г 
(по методике Руководства 

Р 2.2.2006-05)
Коэффициент (кратность) превышения

фактическая контрольная
КПН 

(по методике Руководства Р 
2.2.2006-05)

нормы ПН, 
принятой за величину ≤ 1 

(по Патенту № 2111700)
Основная 2,82 ± 0,25 181,38 ± 35,52 125,28 ± 14,05 1,4 ± 0,15 2,49 ± 0,49

Группа сравнения 1,81 ± 0,13 100,25 ± 14,32 97,54 ± 13,99 1,22 ± 0,11 2,01 ± 0,14

Уровень значимости, р < 0,05 < 0,05 < 0,05 > 0,05 < 0,05
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Функция риска

Кумулятивная вероятность отсутствия силикоза  
у работников огнеупорного производства.

Т а б л и ц а  2
Пылевые нагрузки у работников асбестообогатительного производства

Группа
Концентрация 

пыли 
среднесменная, 

мг/м3

Пылевая нагрузка, г 
(по методике Руководства 

Р 2.2.2006-05)
Коэффициент (кратность) превышения

фактическая контрольная
КПН 

(по методике Руководства Р 
2.2.2006-05)

нормы ПН, 
принятой за величину ≤ 1  

(по Патенту № 2111700)
Основная 2,59 ± 0,24 517,96 ± 135,76 117,79 ± 8,73 4,1 ± 0,93 2,82 ± 0,49

Группа сравнения 1,92 ± 0,10 217,57 ± 41,64 118,26 ± 5,79 1,64 ± 0,34 1,48 ± 0,14

Уровень значимости, р 0,013 0,043 0,964 0,018 0,008
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гии у рабочих пылевых производств и разработки профилактиче-
ских программ сопровождения, направленных на коррекцию пове-
денческих и биологических факторов сердечно-сосудистого риска 
у работников, экспонированных к фиброгенным аэрозолям.

Заключение
1. Выявлена значимо более высокая распространённость 

АГ, гипертрофии миокарда левого желудочка, синусовой тахикар-
дии, ожирения, гипертриглицеридемии, нарушенной гликемии на-
тощак у больных силикозом и асбестозом по сравнению со ста-
жированными рабочими огнеупорного и асбестообогатительного 
производств.

2. На основании расчёта относительного риска и этиологи-
ческой фракции у рабочих огнеупорного производства выявлена 
средняя производственная обусловленность АГ, высокая производ-
ственная обусловленность гипертрофии миокарда левого желудоч-
ка, синусовой тахикардии и ожирения, а также очень высокая про-
изводственная обусловленность нарушенной гликемии натощак.

3. На основании расчёта относительного риска и этиологи-
ческой фракции у рабочих асбестообогатительного производства 
выявлена средняя производственная обусловленность АГ и ИБС, 
очень высокая производственная обусловленность гипертрофии 
миокарда левого желудочка, а также очень высокая производ-
ственная обусловленность сахарного диабета 2-го типа, что по-
зволяет отнести данную метаболическую и сердечно-сосудистую 
патологию к заболеваниям, связанным с условиями труда.

4. Выявлено достоверное влияние наличия АГ высокой 
степени, дислипидемии (снижения фракции ЛПВП), гипертрофии 
миокарда левого желудочка на сроки формирования силикоза.

5. Выявлено достоверное влияние наличия у работников 
асбестообогатительного производства АГ высокой степени, ИБС, 
ГЛЖ и ожирения на сроки формирования асбестоза, соответствен-
но своевременная профилактика кардиоваскулярной патологии у 
рабочих, подвергающихся воздействию повышенных концентра-
ций фиброгенной пыли, будет способствовать снижению риска 
развития профессионального пылевого заболевания.

Более высокие по уровню коэффициента значимости разли-
чия между группами пылевые нагрузки, рассчитанные с учётом 
кратности превышения нормы лёгочного дыхания в процессе тру-
довой деятельности, указывают на необходимость расчёта ПН с 
использованием этого физиологического критерия как показателя 
рабочего напряжения организма.

Обсуждение
В настоящее время наблюдаются неблагоприятные тенден-

ции по увеличению распространённости факторов риска карди-
оваскулярной и метаболической патологии, таких как ожирение и 
нарушения углеводного обмена [30–34].

В то же время длительное пылевое воздействие может при-
вести к срыву компенсаторно-защитных реакций и ускоренному 
развитию хронической патологии различных органов [35–38].

В этой связи высокая производственная обусловленность кар-
диоваскулярной и тесно связанной с ней метаболической патоло-
гии может служить прогностическим маркёром раннего развития 
профессионального лёгочного фиброза у рабочих пылевых произ-
водств. Учитывая, что наблюдаемые показатели метаболических 
нарушений, сопутствующие сердечно-сосудистые заболевания 
и факторы риска, способствующие их развитию, статистически 
чаще встречаются у больных силикозом и асбестозом, а также 
имеют высокую этиологическую фракцию в условиях формирова-
ния лёгочного фиброза, можно расценивать документированную 
кардиоваскулярную патологию как производственно обусловлен-
ную. В то же время выявленные различия в спектре производ-
ственно обусловленных заболеваний могут свидетельствовать в 
пользу наличия особенностей клинического течения заболеваний, 
связанных с работой, у рабочих различных пылевых производств.

Результаты международных исследований подтверждают более 
высокую эффективность профилактических мероприятий, направ-
ленных на коррекцию факторов сердечно-сосудистого риска у лиц  
с начальными признаками кардиоваскулярной патологии [39, 40].

Это требует пристального внимания к изучению особенностей 
распространения кардиоваскулярной и метаболической патоло-
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