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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ ВРЕДНЫЙ ФАКТОР В РАЗВИТИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
ПАТОЛОГИИ 
Абдиева Ю.А., Агзамова Г.С.
YURAK-QON TOMIR KASALLIKLARINING RIVOJLANISHIDA KASBIY ZARARLI OMIL
Abdiyeva Y.A., Agzamova G.S.
OCCUPATIONAL HARMFUL FACTOR IN THE DEVELOPMENT OF CARDIOVASCULAR 
PATHOLOGY
Abdieva Y.A., Agzamova G.S.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: silikozli bemorlarda yurak tomirlari kasalligi va arterial gipertenziya (AH) rivojlanishidagi klinik va 
funktsional o’zgarishlarni baholash. Material va usullar: olmaliq kon-metallurgiya kombinatining turli korxonalar-
ida ishlab, O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni saqlash vazirligi Sanitariya, gigiyena va kasb kasalliklari ilmiy-tadqiqot 
instituti kasb kasalliklari klinikasida davolanayotgan silikozning I, II, III bosqichlari aniqlangan 126 nafar bemorning 
sog‘lig‘i holati o‘rganildi. O’rtacha yoshi 39,6±1,2 yil, kasallikning davomiyligi 10 yildan ortiq. Barcha bemorlar im-
munologik tekshiruvdan o’tkazildi, ulardan 82 nafarida silikozning I bosqichi (asosan interstitsial shakl), 37 nafarida 
silikozning II bosqichi (tugunli shakl), 7 nafarida silikozning III bosqichi (tugunli shakl) bo’lgan. Natijalar: yurak ish-
emik kasalligi va arterial gipertenziya holatlari eng koʻp yer osti konida ishlaydigan ishchilarda aniqlangan, ularning 
oʻrtacha yoshi 39,6±1,2 yil. Chang, shovqin, tebranish va jismoniy zo’riqish, noqulay mikroiqlim ushbu sohada 10 yil va 
undan ortiq ish tajribasiga ega bo’lgan ishchilarda yurak-qon tomir kasalliklarining rivojlanishi uchun xavf omillari 
ekanligi tasdiqlangan. Xulosa: gumoral immunitet omillarini aniqlash kasbiy kasalliklarning paydo bo’lishi, kechishi 
va rivojlanishining xususiyatlarini aniqlashga imkon beradi.

Kalit so’zlar: silikoz, arterial gipertenziya, koronar arteriya kasalligi, sitokinlar, endotelial disfunktsiya.
Objective: To evaluate clinical and functional changes in the development of coronary heart disease and arterial 

hypertension (AH) in patients with silicosis. Material and methods: The health status of 126 patients diagnosed with 
silicosis stages I, II, III, who worked at different facilities of the Almalyk Mining and Metallurgical Plant and received 
treatment in the clinic of occupational diseases of the Research Institute of Sanitation, Hygiene and Occupational 
Diseases of the Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan, was studied. The average age was 39.6±1.2 years, the 
duration of the disease was more than 10 years. All patients underwent immunological testing, including 62 with stage 
I silicosis (mainly interstitial form), 37 with stage II silicosis (nodular form), 27 with stage III silicosis (nodular form). 
Results: The greatest number of cases of coronary heart disease and arterial hypertension were found in underground 
mine workers, whose average age was 39.6±1.2 years. It has been confirmed that dust, noise, vibration and physical 
loads, unfavorable microclimate are risk factors for the development of cardiovascular diseases in workers in this 
industry with 10 years of work experience or more. Conclusions: Determination of humoral immunity factors allows 
us to establish the characteristics of the occurrence, course, and progression of occupationally conditioned diseases.

Key words: occupational diseases, silicosis, pulmonary fibrosis, cardiovascular system, arterial hypertension, cor-
onary heart disease, cytokines, endothelial dysfunction.

В мире большое внимание уделяется профи-
лактике профессиональных заболеваний и 

охране здоровья работников, подвергающихся вли-
янию профессионального вредного фактора. Одним 
из самых распространенных профессиональных за-
болеваний среди работников горнодобывающей 
промышленности считается фиброз легких (сили-
коз), развивающийся под воздействием фиброген-
ной пыли. Несмотря на то, что в настоящее время 
внедряются различные современные формы его ле-
чения, заболеваемость фиброзом легких продолжа-
ет увеличиваться. Среди работников в возрасте 35-
45 лет заболеваемость составляет 15,7%, при этом у 
1/4 пациентов наблюдается полная нетрудоспособ-
ность. Поэтому ВОЗ уделяет особое внимание про-
филактике заболеваний, выявлению их симптомов, 
диагностике и координации лечения. 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), наиболее 
распространенными из которых являются артериаль-
ная гипертония и ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
занимают основное место в структуре смертности и 
инвалидности трудоспособного населения. 

Несмотря на проведение профилактических 
мер, количество случаев профессиональных болез-
ней бронхолегочной системы среди шахтеров яв-
ляется весьма значительным. Наряду с этим, шах-
теры подвержены высокому риску развития не 
только профессиональных, но и производственно - 
обусловленных заболеваний, прежде всего сердеч-
но-сосудистой системы. Однако многие вопросы 
этиологии, патогенеза, особенности течения сердеч-
но-сосудистых заболеваний у работников высокого 
профессионального риска остаются мало изучен-
ными. Продолжается поиск оптимальных способов 
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прогнозирования развития болезней системы кро-
вообращения с учетом влияния вредных производ-
ственных факторов при разработке прогностиче-
ских методик. 

В настоящее время одной из наиболее значимых 
проблем в профессиональной пульмонологии являет-
ся вопрос повышения качества ранней диагностики 
пылевых заболеваний легких, развитие которых связа-
но с воздействием пылевых аэрозолей различной сте-
пени фиброгенности. Системный подход к ранней ди-
агностике при пылевых заболеваниях легких будет 
способствовать своевременной постановке диагноза, 
а также позволит прогнозировать развитие и течение 
респираторно-гемодинамических нарушений, что бу-
дет способствовать своевременному лечению таких ос-
ложнений как кардиопульмональная недостаточность, 
хроническое легочное сердце. В связи с этим необходим 
дифференцированный подход к изучению условий тру-
да в горнорудной промышленности с учетом реальных 
производственных ситуаций, с использованием всего 
комплекс медико-биологических показателей оценки 
состояния здоровья работающих, вероятностной оцен-
ки негативных последствий воздействия факторов ра-
бочей среды на здоровье работников этого сектора. 

Цель исследования 
Оценка клинических и функциональных измене-

ний при развитии ишемической болезни сердца и ар-
териальной гипертензии (АГ) у пациентов с силикозом.

Задачи исследования 
- анализ распространенности и факторов ри-

ска ишемической болезни сердца и артериальной 
гипертензии среди работников горнодобывающей 
промышленности; 

- изучение клинико-функциональных наруше-
ний у больных силикозом в сочетании с ишемиче-
ской болезнью сердца и артериальной гипертензией; 

- анализ цитокинового профиля и оценка состоя-
ния центральной гемодинамики у больных силикозом 
в сочетании с ишемической болезнью сердца и АГ.

Материал и методы
Изучено состояние здоровья 126 больных с ди-

агнозом силикоз I, II, III стадии, работавших на раз-
ных объектах Алмалыкского горно-металлургиче-
ского комбината и получавших лечение в клинике 
профессиональных заболеваний НИИ санитарии, 
гигиены и профессиональных заболеваний МЗ РУ. 
Средний возраст 39,6±1,2 года, длительность забо-
левания – более 10 лет. У всех больных проводилось 
иммунологические исследование, из них 62 – с I ста-
дией силикоза (преимущественно интерстициаль-
ная форма), 37 – со II стадией силикоза (узелковая 
форма), 27 – с III стадией силикоза (узловая форма). 
Контрольную группу составили 20 здоровых работ-
ников промышленных предприятий и учреждений, 
не имевших в процессе работы контакта с професси-
ональными вредностями, без признаков поражения 
органов дыхания, сердечно-сосудистой и иммун-
ной системы, признанными здоровыми по данным 
комплексного обследования. Диагноз заболевания 
(форма патологии, клинические особенности) вери-
фицировался в соответствии с клиническими про-

токолами диагностики и лечения профессиональ-
ных заболеваний. 

Лабораторные исследование проводились в 
Центральной диагностической лаборатории много-
профильной клиники Ташкентской медицинской ака-
демии. Иммуноферментные исследование выпол-
нялись на анализаторе Rayto с помощью реактивов 
эндотелин-I, нейтрофилная эластаза, миелоперокси-
даза фирмы “Elabscience” (Америка), ФНО-α, интерлей-
кин-8 фирмы “Вектор Бест”(Россия). Биохимические 
исследования креатинкинаы и определение липидно-
го профиля проводили с помощью реактивов фирмы 
Human (Германия) на автоматическом биохимическом 
анализоторе Mindray BS-380.

Результаты и обсуждение
Согласно иммунологической теории пневмокони-

озов считается, что силикоз невозможен без фагоци-
тоза кварцевых частиц макрофагами. Доказано, что 
скорость гибели макрофагов пропорциональна цито-
токсичности производственной пыли. Гибель макро-
фагов – первый и обязательный этап при образовании 
силикотического узелка. Протеолитические энзи-
мы, такие как металлопротеиназы и эластаза, высво-
бождающиеся из поврежденных макрофагов, также 
способствуют разрушению легочных структур. Фаза 
воспаления сопровождается репаративными процес-
сами, при которых факторы роста стимулируют вы-
работку и пролиферацию мезенхимальных клеток. 
Неконтролируемые механизмы неоангиогенеза и эпи-
телизации приводят к развитию фиброза. Кроме того, 
фиброгенные частицы пыли самостоятельно акти-
вируют провоспалительные цитокины. Установлена 
важная роль фактора некроза опухоли-α (ФНО-α) ин-
терлейкина-8 и нейтрофильной эластазы в развитии 
силикоза. Показано, что для иммунологического стату-
са при силикозе характерно повышение уровня миело-
пероксидазы, ИЛ-8, ФНО-α [5-7]. 

При изучении профессионального маршрута 
было выявлено, что наибольший процент работаю-
щих составляли проходчики (28%) (таблица).

Таблица
Распределение по профессии рабочих 

с выявленным силикозом 

Профессия Число  
работников

Проходчики 35

Взрывники 15

Слесари п/з 10

Машинист электровоза 13

Машинист бурового станка 17

Крепильщики 9

Доставщики 7

Горнорабочие 10

Шахтёры 10

Всего: 126
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Из обследованного числа рабочих установлено 

преобладание лиц в возрасте 41-50 лет, доля кото-
рых составила почти 40% (рис. 1).

При воздействии вредных производственных 
факторов риск возникновения заболеваний ССЗ воз-
растает более чем в два раза (рис. 2). 

Рис. 1. Распределение рабочих с выявленным силикозом по возрасту, %.

Рис. 2. Частота встречаемости ССЗ среди работников с силикозом и без воздействия негативных професси-
ональных факторов, %.

В последнее время заболевания ССЗ имеют тен-
денцию к росту и омоложению. Достоверное на-
растание случаев АГ и ИБС чаще всего наблюдалось 
в группах лиц в возрасте старше 50 лет. В исследо-
вании подтверждается высокая встречаемость ИБС 
(около 48%) среди горнорабочих самого трудоспо-
собного возраста (41-50 лет). При этом стаж рабо-
ты в данной промышленности составляет 10 лет и 

более. Увеличение количества случаев ИБС просле-
живается по мере старения работников и связано с 
продолжительностью рабочего стажа, а также уве-
личением случаев стенокардии и инфаркта миокар-
да. Частота встречаемости АГ (69%) среди горнора-
бочих самого трудоспособного возраста достоверно 
превышает частоту ИБС почти на 1,5 раза (рис. 3).

Рис. 3. Распределение больных, имеющих ССЗ, в зависимости от возраста, %.
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Полученные нами результаты указывают на рас-
пространенность АГ и ИБС у шахтеров Алмалыкского 
горно-металлургического комбината, работающих в 
подземных условиях, которая составляет 40% и до-
стоверно превышает таковую среди наземных ра-

бочих. Установлено, что АГ диагностируется у под-
земных горнорабочих уже в молодом возрасте 30-39 
лет, тогда как среди наземных рабочих это наблюда-
ется позже (рис. 4).

Рис. 4. Распределение рабочих с выявленным ИБС и АГ в зависимости от профессии, %.

Клиническое течение силикоза усугубляется на-
личием АГ, является предиктором гемоциркулятор-
ных расстройств, которые приводят к выраженным 
гемодинамическим нарушениям, что и определяет 
тяжесть течения, прогрессирование заболевания и 
утрату профессиональной трудоспособности [1,2]. 

При изучении нарушения эндотелиальной дис-
функции у больных силикозом в сочетании с ИБС и 
АГ нами было выявлено достоверное повышенное 
содержание клеточно-эндотелиальных маркеров – 
ИЛ-8, ФНО-α, эндотелин-1 и МРО (рис. 5).

Рис. 5. Показатели эндотелиальной дисфункции у больных силикозом в сочетании с ИБС и АГ, пг. Примечание. 
* – р<0,05 по сравнению с контрольной группой.

В результате исследования сыворотки крови у 
больных с пневмокониозом (при силикозе от воз-
действия кремнесодержащей пыли) установлено, 
что уровень миелопероксидазы достоверно выше 
контроля (р<0,05). Содержание миелопероксида-
зы, которая является ранним проявлением воспа-
лительного процесса, имеет значение при диагно-
стике системного воспаления. Миелопероксидаза 
– фермент нейтрофилов, располагается на лизосо-
мах белых кровяных клеток, гемсодержащий бе-
лок. Повышение уровня этого фермента приводит к 

воспалению, повреждению ткани и фиброзу; повы-
шенный уровень миелопероксидазы в крови про-
гнозирует также риск развития неблагоприятных 
кардиологических событий, таких как инфаркт ми-
окарда и внезапная коронарная смерть [3,5]. 

У больных силикозом в сочетании с артери-
альной гипертензией выявлено достоверное по-
вышение вазопрессорного фактора эндотелина-1, 
свидетельствующее о выраженном нарушении со-
судодвигательной функции эндотелия с преоб-
ладанием вазоконстрикции. На выраженное по-
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вреждение сосудистой стенки у больных силикозом 
в сочетании с АГ указывал высокий уровень в кро-
ви эндотелина-1, ФНО-α, ИЛ-8, что свидетельствует 
о секреции ими протеаз, повреждающих эндотелий, 
вызывающих местные воспалительные реакции и 
внеклеточный фиброз, ведущих к снижению эласти-
ческих свойств сосудов и, следовательно, к увеличе-
нию риска сердечно-сосудистых осложнений [6-8].

Нейтрофильная эластаза играет большую роль 
в развитии заболеваний органов дыхания, в частно-
сти, при силикозе от воздействия кремнийсодержа-
щей пыли. Она является маркёром фиброза легкого, 
определение ее в крови даёт возможность диагно-
стировать фиброзный процесс в легочной ткани на 
ранних стадиях силикоза и предотвратить тяжелые 
последствия болезни [9].

Рис. 6. Показатели нарушения липидного обмена у больных силикозом в сочетании с ИБС и АГ, пг. Примечание. 
То же, что и к рис. 5.

При изучении нарушения липидного обмена 
у больных силикозом в сочетании с ИБС и АГ нами 
было выявлено достоверное повышенное уровня 
липидов, креатинкиназы (сердечная фракция) – ОХ, 
Тр, ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП, АТ и СК-МВ (р<0,05) (рис. 6).

Выводы
1. Силикоз, осложненный ИСБ и АГ, проявляется 

характерными изменениями кровообращения, эн-
дотелиальной дисфункцией, нарастанием уровня 
ФНО-α, ИЛ-8, эндотелина-1, нейтрофильной эласта-
зы, повышением уровня ОX, Tр, ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП, 
AT, CK-MB и снижением уровня ХС ЛПВП.

2. Наибольшее количество случаев ишемической 
болезни сердца и артериальной гипертензии уста-
новлено у рабочих подземных шахт, средний воз-
раст которых составил 39,6±1,2 года. Подтверждено, 
что пылевые, шумовые, вибрационные и физиче-
ские нагрузки, неблагоприятный микроклимат яв-
ляются факторами риска развития заболеваний 
сердца и сосудов у работников данной отрасли со 
стажем работы 10 лет и более.

3. Обнаружение изменений у пациентов на ранних 
стадиях силикоза, осложненного ишемической болез-
нью сердца и артериальной гипертензией, позволи-
ло провести мониторинг функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы группы рабочих, дли-
тельно контактирующих с промышленными аэрозо-
лями. Наличие системных воспалительных факторов 
(повышение концентрации миелопероксидазы, ней-
трофильной эластазы, ИЛ-8, ФНО-α) и атерогенной 
дислипидемии позволили достоверно прогнозиро-
вать вероятность развития сердечно-сосудистой дис-
функции, что является основным показателем карди-
отоксичности профессионального фактора.
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ ВРЕДНЫЙ ФАКТОР В 
РАЗВИТИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
ПАТОЛОГИИ 
Абдиева Ю.А., Агзамова Г.С. 

Цель: оценка клинических и функциональных из-
менений при развитии ишемической болезни сердца и 
артериальной гипертензии (АГ) у пациентов с сили-
козом. Материал и методы: изучено состояние здо-
ровья 126 больных с диагнозом силикоз I, II, III ста-
дии, работавших на разных объектах Алмалыкского 
горно-металлургического комбината и получавших 
лечение в клинике профессиональных заболеваний 
НИИ санитарии, гигиены и профессиональных забо-
леваний МЗ РУ. Средний возраст 39,6±1,2 года, дли-
тельность заболевания – более 10 лет. У всех боль-
ных проводилось иммунологические исследование, из 
них 62 – с I стадией силикоза (преимущественно ин-

терстициальная форма), 37 – со II стадией силикоза 
(узелковая форма), 27 – с III стадией силикоза (узло-
вая форма). Результаты: наибольшее количество 
случаев ишемической болезни сердца и артериаль-
ной гипертензии установлено у рабочих подземных 
шахт, средний возраст которых составил 39,6±1,2 
года. Подтверждено, что пылевые, шумовые, вибра-
ционные и физические нагрузки, неблагоприятный 
микроклимат являются факторами риска развития 
заболеваний сердца и сосудов у работников данной 
отрасли со стажем работы 10 лет и более. Выводы: 
определение факторов гуморального иммунитета 
позволяют установить особенности возникновения, 
течения,и прогрессирования профессионально-обу-
словленных заболеваний.

Ключевые слова: силикоз, артериальная гипер-
тония, ишемическое заболевание сердца, цитокины, 
эндотелиальная дисфункция.


