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Резюме. Проведен анализ факторов риска развития сердечно-сосудистой патологии,

их  распространенность  среди  персонала  объекта  в  зависимости  от  степени контакта  с

токсичными веществами. Показано, что воздействие неблагоприятных производственных

факторов,  связанных  с  утилизацией  ракетных  двигателей  твердого  топлива,  оказывает

влияние  на  развитие  и  течение  сердечно-сосудистой  патологии,  что  позволяет

рассматривать ее как производственно обусловленную. 
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Summary:  analyze of cardiovascular pathology health hazards, it’s prevalence among

object’s personnel depending on the toxicant contact. Effect of the negative production factors

related  to  the  solid-fuel  rocket  utilization  has  influence  on  development  and  course  of the

cardiovascular pathology, hence it’s a production pathology.
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Актуальность  исследования.  Одной  из  актуальных  задач  медицины  труда

является  установление  степени  влияния  на  состояние  здоровья  работников

изолированного  и  комбинированного  воздействия  непроизводственных  и
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производственных факторов. Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний зависит, в

первую  очередь,  от  уровня  распространенности  факторов  риска  в  различных

профессиональных  группах  [1-3]. Вопрос  изучения  распространенности  сердечно-

сосудистой патологии, анализ факторов риска ее развития применительно к работникам

предприятий  с  вредными  и  опасными  условиями  труда,  изложен  в  многочисленных

работах.  Подобные  исследования  проводились  среди  персонала  нефтехимических

производств  (Мосин  Л.М.,  Астахова  З.Т.,  1995;  Бовтюшко  В.Г.,  1996;  Чепурнов  B.A.,

Поддубский Г.А., Софронов Г.А., Иванов А.А. 2005; Берхеева З.М., Мазитова Н.Н., 2010)

[4-8], среди работников горнорудной промышленности с различной технологией добычи

(Воликов  Н.Н.,  Горблянский  Ю.Ю.,  2011),  на  объекте  по  утилизации  вооружения  и

военной техники по программе сокращения ядерных вооружений (Сумина М.В., Жунтова

Г.В. и др., 2012) [9], у лиц из числа персонала объектов уничтожения химического оружия

(Горичный В.А., Язенок А.В., Чепурнов В.А., Иванов М.Б., Халимов Ю.Ш., 2013) [10-12].

Авторы отмечают высокую распространенность артериальной гипертензии, зависимость

частоты и степени выраженности повышения артериального давления от стажа работы,

отмечено сочетанное влияние производственных химических факторов и напряженности

труда  на  показатели  липидного  спектра. Во  многом  вредные  факторы  реализуют  свое

отрицательное  действие  на  организм  работающего  через  повышение  в  крови  уровня

атерогенных липидов.  Особо подчеркивается,  что выявленные особенности могут быть

обусловлены воздействием производственных факторов при прочих равных социально-

экономических условиях. 

Утилизация  ракетных  двигателей  твердого  топлива  (РДТТ)  методом  закрытого

прожига  относится  к  потенциально  опасным  видам  деятельности,  а  предприятия,

осуществляющие  ликвидацию  РДТТ,  классифицируются  как  объекты,  потенциально

опасные  по  химическому  фактору  и  по  пожаро-  и  взрывоопасности.  Основными

неблагоприятными  факторами,  действующими  на  персонал,  являются:  комплекс

токсичных химических соединений,  психоэмоциональное напряжение,  сменный график

работы.  Вещества,  содержащиеся  в  продуктах  сгорания,  могут  оказывать  токсическое

действие  за  счет  многосредового  поступления  в  организм,  поэтому  есть  основания

полагать,  что  на  всех  этапах  процесс  ликвидации  ракет  может  сказаться  на  здоровье

работающих  и  способствовать  формированию  профессиональной  и  производственно

обусловленной  патологии  [13]. Перхлорат  аммония  (ПХА)  является  основным

компонентом  твердого  ракетного  топлива.  При  хроническом  воздействии  малых  доз  и
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концентраций приводит к нарушению йодообменной функции щитовидной железы [14,

18].  Нарушение функции тиреоидной системы приводит к целому ряду патологических

состояний и заболеваний, в том числе со стороны сердечно-сосудистой системы.

Цель  исследования. Выявить  факторы  риска  развития  сердечно-сосудистой

патологии  и  оценить  суммарный  сердечно-сосудистого  риск  у  персонала  объекта

утилизации ракетных двигателей твердого топлива методом закрытого прожига.

Материалы  и  методы. Было  обследовано  114  человек,  из  них  83  человека

составили  основную  группу,  31  человек  –  группу  сравнения,  76  человек  осмотрено  в

динамике. Средний  возраст  лиц  основной  группы  составил  50,46±  0,91  лет,  в  группе

сравнения  -  51,1  ±  1,62  год.  Персонал  был  распределен  на  группы  в  зависимости  от

степени контакта со смесевым твердым топливом и продуктами его полного и неполного

сгорания.  В  1  группу вошли лица,  работающие в  условиях  большей степени контакта

(БСК) с  токсичными веществами (ТВ),  вторую группу составили лица,  работа которых

связана с меньшей степенью контакта с ТВ (МСК). В группу сравнения вошли работники

не участвующие в процессе утилизации РДТТ и не работающие во вредных и опасных

условиях  труда.  Программа  обследования  включала:  осмотр  терапевта  и  невролога,

лабораторные и  инструментальные методы исследования:  биохимическое  исследование

крови  с  определением  липидного  спектра,  содержания  глюкозы,  трансаминаз,  гамма-

глутамилтранспептидазы,  щелочной  фосфатазы,  амилазы,  общего  билирубина,  общего

белка,  альбуминов;  оценку  функциональной  активности  щитовидной  железы  с

определением  уровня  гормонов  и  антител;  количественное  определение  общей

окислительной  и  общей  антиоксидантной  активности  плазмы  крови;

электрокардиографию,  ультразвуковое  исследование  щитовидной  железы,  органов

брюшной  полости,  ультразвуковую  допплерографию  сосудов  головного  мозга,

фотоплетизмографию  с  определением  ригидности  сосудистой  стенки.  Статистическую

обработку  результатов  исследования  проводили  с  использованием  пакета  прикладных

программ BioStat 2007 for Windows, Microsoft Excel.

Результаты исследования и обсуждение. Анализ полученных результатов показал,

что  патологии  со  стороны  сердечно-сосудистой,  эндокринной  систем  и  желудочно-

кишечного тракта являются ведущими, отмечены более, чем у половины обследованных

лиц  и  в  большинстве  случаев  носят  сочетанный  характер.  В структуре  заболеваний

сердечно-сосудистой  системы  ведущая  роль  принадлежит  гипертонической  болезни,

которая  отмечена  у  43,4  %  лиц  основной  группы.  Ишемическая  болезнь  сердца  с
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наибольшей частотой выявлена у лиц, работающих в условиях большей степени контакта

с ТВ. Электрокардиографические признаки гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) также с

большей частотой отмечены у лиц этой группы (26,4 %), а выявление ГЛЖ у больных с

артериальной гипертензией означает увеличение сердечно-сосудистого риска.  Сосуды –

один из главных органов-мишеней, который поражается при различных заболеваниях, в

том  числе  при  артериальной  гипертензии  и  атеросклерозе.  Повышение  ригидности

(жесткости)  сосудистой стенки с  наибольшей частотой выявлено у  лиц,  работающих в

условиях большей степени контакта  с  ТВ,  и  составило 33,3  % случаев.  А повышение

жесткости  сосудов  указывает  на  процессы  сосудистого  ремоделирования,  значит  и

кардиоваскулярный риск у этих лиц выше, чем у работников других групп. Артериальная

гипертензия, атеросклероз и их сочетание имеют наибольшее этиологическое значение в

развитии  дисциркуляторной  энцефалопатии.  Результаты  исследования  церебральной

гемодинамики  выявили  отчетливую  тенденцию  к  увеличению  дисциркуляторных

нарушений  в  сосудах  головного  мозга  на  фоне  артериальной  гипертензии  и

атеросклеротических  изменений  сосудов  у  лиц  основной  группы,  и  чаще  всего  эти

нарушения  отмечены  среди  персонала,  работающего  в  условиях  большей  степени

контакта с токсичными веществами (39,6 % случаев). Эти данные коррелируют с данными

терапевтического  и  неврологического  осмотров,  согласно  которым  артериальная

гипертензия и дисциркуляторная энцефалопатия с наибольшей частотой отмечены у лиц

из  группы  БСК  и  подтверждаются  результатами  объективной  неврологической

симптоматики. Отмечено, что у лиц, работающих в условиях большей степени контакта с

ТВ, статистически значимо чаще (Р<0,05) по отношению к группе сравнения выявляются

нарушения  черепной  иннервации,  которые  свидетельствуют  о  заинтересованности

различных  отделов  центральной  нервной  системы. В основе  атеросклеротических

изменений лежат нарушения липидного обмена. Результаты биохимических исследований

крови  выявили,  что  гиперхолестеринемия  преобладает  у  лиц  основной  группы,  где

отмечено  статистически  значимое  (Р<0,05)  увеличение  уровня  общего  холестерина  в

сыворотке крови. Кроме того, изменено соотношение липидных фракций со снижением

уровня липопротеинов высокой плотности (ЛПВП),  которые являются антиатерогенной

фракцией, и уровень которых статистически значимо ниже у лиц, работающих в условиях

большей степени контакта с ТВ, по отношению к группе сравнения. При избирательном

снижении  липопротеинов  высокой  плотности  рано  и  часто  развивается  атеросклероз,

особенно с локализацией в мозговых сосудах. По результатам исследования церебральной
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гемодинамики 39,6 % лиц, работающих в условиях большей степени контакта с ТВ, имеют

признаки  атеросклеротических  изменений сосудов  головного  мозга,  это  больше,  чем  у

работников  других  групп.  Помимо  антиатерогенной  функции,  липопротеины  высокой

плотности  обладают  антиоксидантным  эффектом,  поэтому  при  их  дефиците  более

интенсивно идут процессы перекисного окисления липидов. Увеличение окислительной

активности плазмы крови выявлено у 75,0 % лиц из группы БСК, и только у лиц этой

группы отмечено снижение антиоксидантной способности, что указывает на истощение

антиоксидантных резервов и отражает дисбаланс в системе «оксиданты-антиоксиданты»,

т.е. окислительный стресс, который является первичной причиной или одним из основных

звеньев  патогенеза  большинства  заболеваний,  в  том  числе  со  стороны  сердечно-

сосудистой системы. Важную роль в патогенезе атерогенной дислипидемии играет печень.

Результаты ультразвукового исследования органов гепатобилиарной системы показали, что

у 56,6 % лиц группы БСК выявлены диффузные изменения печени, в группе сравнения

аналогичные  изменения  выявлены  у  41,9%  лиц.  Эти  данные  коррелируют  с  данными

биохимических  исследований  крови,  согласно  которым  показатели  функциональной

активности  печени  значимо выше у  лиц  группы  БСК и  нарушения  липидного  обмена

также с  большей частотой  отмечены у  лиц,  работающих в  условиях  большей степени

контакта  с  ТВ. Также  у  работников  этой  группы  отмечено  статистически  значимое

увеличение уровня глюкозы в сыворотке крови, 70,2 % лиц имеют избыточный вес, у 34,0

% из них – ожирение.

Основной компонент твердого ракетного топлива это перхлорат аммония, который

обладает антитиреоидным действием.  Оценка функциональной активности щитовидной

железы (ЩЖ) у персонала объекта утилизации РДТТ выявила увеличение содержания в

сыворотке  крови  тиреотропного  гормона  и  статистически  значимое  снижение  (Р<0,05)

уровня свободного тироксина (Т4св.) у лиц, работающих в условиях большего контакта с

ТВ,  что  может  свидетельствовать  о  гипофункции  щитовидной  железы  у  лиц  данной

группы.  Эти данные подтверждаются данными ультразвукового исследования ЩЖ, где

отмечена большая частота встречаемости структурных изменений ЩЖ у лиц из группы с

БСК.  Снижение  функционального  состояния  щитовидной  железы  является  фактором,

отягощающим течение артериальной гипертонии и способствующим развитию сердечно-

сосудистых осложнений. [15, 20-21].

К  производственным  факторам  риска  у  персонала  объекта  утилизации  РДТТ

относится  психоэмоциональное  напряжение,  обусловленное  высокой  вероятностью
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возникновения  аварийных ситуаций в  связи  с  пожаро-взрывоопасностью выполняемых

работ и сменный график работы. Один из наиболее важных механизмов участия стресса в

развитии  сердечно-сосудистой  патологии  –  нарушение  обмена  липидов,  что  и  было

отмечено со статистической значимостью у лиц, работающих в условиях большей степени

контакта  с  токсичными веществами.  Сменная  работа  признана  независимым фактором

риска развития артериальной гипертензии и дисметаболизма [16, 19]. 

Одной из задач данного исследования был анализ распространенности факторов

риска развития сердечно-сосудистой патологии у обследованных лиц в зависимости от

степени контакта с токсичными веществами. Отмечена четкая тенденция к увеличению

распространенности  факторов  риска  развития  сердечно-сосудистых  заболеваний  среди

лиц,  работающих  в  условиях  большей  степени  контакта  с  токсичными  веществами,

таблица 1 .

Таблица  1-  Частота  встречаемости  факторов  риска  развития  сердечно  -  сосудистых
заболеваний у обследованных лиц в зависимости от степени контакта с ТВ, (%) 

Фактор риска 
Основная группа

БСК
n=53

МСК
n=30

Всего
n=83

Артериальная гипертензия 49,1 43,3 47,0 32,1

Повышение жесткости артерий 33,3 18,5 27,8 13,3

Гипертрофия левого желудочка 26,4 10,0 20,5 16,1
Гиперхолестеринемия 62,3 76,6 67,5 51,6

 Снижение уровня ЛПВП 14,0 3,7 10,4 7,4

Гипертриглицеридемия 18,4 14,8 17,1 12,9

Повышение коэффициента
атерогенности 

24,0 7,4 18,2 6,4

Повышение уровня глюкозы 15,4 17,2 16,1 9,6
Избыточный вес
 (в т.ч. ожирение)

70,2
34,0

55,5
13,3

64,8
26,5

56,6
25,8

Курение 15,1 16,6 15,7* 0

Повышение общей 
окислительной активности 
плазмы крови

75,0 53,0 67,1 67,7

Структурные изменения 
щитовидной железы

39,6 40,0 39,8 35,5

Гипофункция ЩЖ в том числе: 
повышение ТТГ
снижение Т3,Т4

17,3
7,7
13,5

0
0
0

10,9
4,9
8,5

9,6
9,6
0

Диффузные изменения 56,6 50,0 54,2 41,9
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паренхимы печени 
Атеросклеротические 
изменения в сосудах головного 
мозга

39,6 26,7 34,9 22,6

Примечание  *-  статистически  значимое  различие  по  отношению  к  группе
сравнения при Р< 0,05.

В  оценке  риска  развития  сердечно-сосудистой  патологии  важным  фактором,

который влияет на прогноз, является возраст. Частота хронических ССЗ увеличивается с

возрастом,  что  является  результатом  продолжительного  по  времени  воздействия

различных факторов риска на фоне снижения компенсаторных возможностей организма. В

связи с этим в данной работе была проведена сравнительная оценка распространенности

факторов  риска  развития  сердечно-сосудистой  патологии  у  лиц  в  возрасте  до  50  лет,

работающих  в  условиях  разной  степени  контакта  с  токсичными  веществами.  Анализ

полученных результатов выявил, что такие факторы риска как: артериальная гипертензия,

нарушения липидного обмена,  повышение ригидности сосудистой стенки,  гипертрофия

левого желудочка, повышение уровня глюкозы в крови, гипофункция щитовидной железы

отмечены только у работников основной группы и не выявлены у лиц группы сравнения.

На основании полученных данных, в соответствии с рекомендациями по лечению

артериальной гипертонии Европейского Общества Гипертонии и Европейского Общества

Кардиологов  с  участием  Всероссийского  научного  общества  кардиологов  [17]  была

проведена  стратификация  сердечно-сосудистого  риска.  В  зависимости  от  степени

повышения  АД,  наличия  факторов  риска,  поражения  органов  -  мишеней  все

обследованные лица были отнесены либо к группе низкого риска,  либо среднего, либо

высокого  риска.  Выявлено,  что  34,9  %  работников  объекта  утилизации  РДТТ  имеют

высокий риск, а среди персонала, работающего в условиях большей степени контакта с

ТВ, таких лиц статистически значимо больше (Р<0,05), чем в группе сравнения (41,5 % и

16,1 %, соответственно), в соответствии с рисунком 1. 

Рисунок 1- Частота встречаемости лиц с высоким риском развития сердечно-
сосудистых заболеваний в зависимости от степени контакта с ТВ, (%).

Обращает  на  себя  внимание  тот  факт,  что  22,7  %  лиц  в  возрасте  до  50  лет,

работающих  в  условиях  большей  степени  контакта  с  ТВ,  уже  имеют  высокий  риск

развития сердечно-сосудистой патологии. В группе с меньшей степенью контакта с ТВ

таких лиц 18,2 %,  в  группе сравнения у всех лиц в  возрасте  до 50 лет  выявлен либо

низкий, либо средний риск развития ССЗ. 

525



WWW.MEDLINE.RU ТОМ 15, КЛИНИЧЕСКАЯ ТОКСИКОЛОГИЯ, 1 ИЮНЯ 2014

Выводы.  1.  У  работников  объекта  утилизации  ракетных  двигателей  твердого

топлива  методом  закрытого  прожига  выявлена  высокая  распространенность  факторов

риска  развития  сердечно-сосудистых  заболеваний.  Отмечена  зависимость  частоты

встречаемости факторов риска от степени контакта с токсичными веществами. Высокий

риск развития сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений статистически значимо

чаще  отмечен  среди  персонала,  работающего  в  условиях  большей  степени  контакта  с

токсичными веществами.

2.  Продолжительное  воздействие  неблагоприятных  производственных  факторов,

связанных  с  утилизацией  РДТТ,  оказывает  влияние  на  развитие  и  течение  сердечно-

сосудистой  патологии,  что  позволяет  рассматривать  ее  как  производственно

обусловленную. 

3. Результаты проведенного исследования позволили выделить группу лиц с

высоким  суммарным  сердечно-сосудистым  риском  для  проведения  приоритетных

лечебных  и  профилактических  мероприятий  с  целью  предупреждения  осложнений  и

дальнейшего прогрессирования заболеваний.
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