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С целыо изучения влияния пыли хризотил-асбеста на организм рабочих асбестового производства в зависимости 
от стажа работы проведено биохимическое исследованис перекисного окисления липидов крови у рабочих горно- 
транспортного предприятия и обогатительного комплекса. Сравнительный анализ полученных резулътатов показал, 
что у рабочнх гориотраиспортного предприятия и обогатительного комплекса с увеличением стаіка работы иаблюда- 
ется усиление активности перекисного оішсления липидов, более выраженное у рабочих обогатительного комплекса.
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В структуре профессиональных заболеваний в Ре- 
сгтублике Казахстан ведущее место занимают заболева- 
ния от воздействші промышленных аэрозолей (36%) и 
заболевания, связанные с физическими перегрузками 
н перенапряжением отдельных систем[і].

По данным Федеральной службы Роспотребнадзо- 
ра удельный вес заболеваний, вызванных воздействием 
промышленных аэрозолей, составляет четверть всей 
профессиональной патологии [ 13]-

Не является исішочением асбестовое производ- 
ство, На одном из крупнейших предприятий Дже- 
тыгаринского месторождения хризотил-асбеста АО 
«Костанайские минералы» заболевания органов ды-

хания в 2003 г. составили 52,2%, в 2004 г. — 51% и в 
2005 г. — 58,4% [6]. Таким образом, пылевая патоло- 
гия продолжает сохранять одно из лидирующих мест в 
структуре профессиональных заболеваний и наносить 
существенный экономический ущерб.

В настоящее время Хризотиловая ассоциация (объ- 
единившая предприятия и организации стран СНГ), 
вошедшая в состав Международной асбестовой ас- 
социации, ставит задачи разработать и реализовать 
национальные программы по дальнейшим исследова- 
ниям для более полного понимания молекулярных и 
клеточных механизмов воздействия пыли хризотил- 
асбеста в условиях производства [8].



В связи с этим, исследование свободнорадикально- 
го пероксидного окисления липидов, которое играет 
ведущую роль в патогенезе ряда заболеваний [3-5  
в том числе и профессиональных заболеваний легких 
[2 ,14], является актуальным и позволяет говорить о 
донозологической диагностике и возможности про- 
гнозирования пылевой патологии.

При взаимодействии асбестовых фибрилл с клет- 
кой-мишеныо (макрофаги, эпителий легких, мезоте- 
лий) происходит образование различной природы 
активных радикалов (кислородных, ЫО-радикалов и 
перекисей липидов) как на ее мембране, так и в ци- 
топлазме. Эти соединения могут образовываться или 
сорбироваться и на поверхности волокон, прежде 
всего в местах активных центров [17]. В этом случае 
патогенное воздействие оказывают уже не сами во- 
локна, а генерируемые ими или сорбированные на них 
биологически активные соединения.

Цель исследованіш — изучить состояние перекис- 
ного окисления липидов у рабочих асбестового произ- 
водства в зависимости от стажа работы.

Материалы и методики. Биохимические исследо- 
вания проведены у 207 рабочих АО «ІСостаиайские 
минералы», г. Житикара, Жетыгаринское месторож-

дение хризотил-асбеста, ш  нжх і-кэ грушіт со-ставили 
103 рабочих горноіргношршош предшшшя (ГТП) 
и 2-ю групп)' 104 рабочих с& сят п ы ы ш го  хомш\екса 
(ОК). Контр ольная грушіа —  21 человезц, работающих 
вне контакта с пььіью хрвзоть-зшеста.

0преде.-О5лнсь первіғтшщ*>хгкты ПОА — диено- 
вые конъюгаты, триеноэые хонъшгаты и двойные свя- 
зи [12], промежуточнме пролукім-ТБК-р*еактивные 
продукты [ 11 ]. Рахшчшг шназателей, по сравнению с 
контролем и иежлу груш ш щ , ояределядись методом 
вариацноннон статистнззі с вшользовакием критерия 
Стыодента.

Результаты нссіедования н их обсуждение. Как 
показано в табл. I, у вржтнческн здоровых рабочих 
ГТП со стажем работк е усшвиях воздействия хри- 
зотил-асбестовон пнля 0 -5  лег, содержание продук- 
тов ПОЛ, по сравнеяшо с  пшдзахеляхш контрольной 
группы, практичесіз®-ее менялось. У рабочих в стаже- 
вых группах 6-10, 11-15 дег наблюджась тенденция 
к динамическодгу повшнению как первичных, так и 
промежуточных продухтоБ ПОЛ, более выраженная 
в стажевой гр)іше 11-15 дет.

Интерес предсіавдяют нзменения прод)жтов ПОЛ 
в группах рабочих ГТТІ с болышш — 16-20 и более 20

Таблица 1
Показатели продуктов П О Лу рабочих горнотранспортного предпрпятня АО «Костанайские минера- 
лы» в зависимостн от стажа

П оказатель, нмоль/мл Стаж, лет

К онтроль ( п = 2 і ) 0 - 5  (11= 20 ) 6 - 1 0  (п = 2 і) | 1 1 -1 5  (п = 2 0 ) 1 6 -2 0  (п = 2 0 ) > 20 (п = 2 2 )

Диеновые 0,183± 0,178 ± 0,193+ | 0 .2 3 4 ± 0,241 ± 0,2б7±

конъюгаты 0,011 0,03 0,008 | 0,06 0,0 г 0,02*

Триеновые 0,13б± 0,128+ 0,153+ ! 0 ,168± 0 ,173± 0,194±

конъюгаты 0,006 0,009 0,007 | 0,03 0,009* 0,007*

Двойные связи 0,076+ 0,082± 0,090+ I 0 ,095+ 0Д 56± 0,172±

0,008 0,007 0,009 | 0 ,007 0,005* 0,002*

ТБК -РК 2,30+ 2 ,16± 2,32± | 2,41 + 2,56± 2,59±

0,13 0,07 0,08 | 0,11

оо

0 ,09*

Примечания к табл. 1 -2 :*  —  достоверность различия п о сравнснию с контролем (р < 0 ,0 5 );
** —  достоверность различия по сравнеиию с контролем (р < 0 ,0 0 і) .

Таблица 2
Показатели продуктов ПОЛурабочих обогатительного комплекса АО «Костанайские минералы» в за- 
висимости от стажа

Показатель, имоль/мл Стаж, лет
К о н т р о л ь (п = 2 і) 0 - 5  (п = 2 і) 6 - 1 0  (п = 2 0 ) 1 1 -1 5  (п = 2 і) 1 6 -2 0  (п = 2 і) > 20 (п = 2 і)

Диеновые 0 Д 83± 0Д 87± 0 ,245± 0 ,2 6 1± 0,27б± 0,431+
конъюгаты 0,011 0,020 0,007* 0,011* 0,009* 0,029**

Триеновые 0 Д 36± 0Д 37± 0,18 9± 0,204± 0 Д 97± 0 ,2 1 1±

конъюгаты 0,006 0,013 0,012* 0,008* 0,009* 0,005**

Двойные связи 0,07б± 0 ,086± 0Д 07± ОД 22± 0 Д 79± 0Д 19±
0,008 0,011 0,007* 0,006* 0,008* 0,009**

ТБК -РК 2,30± 2 ,44± 2,59± 2 ,67± 2 ,67± 2,64±
о д з 0,07 0,2 0Д4* 0,08* 0,08**



лет стажем работы в условиях воздействия хризотил- 
асбестовой пыли. При стаже 16-20 лет достоверно по- 
вышалось содержание диеновыхкоиъюгатов на 31,6%, 
триеновых конъюгатов на 27,2%, двойных связей в 2 
раза, ТБК-реактивных продуктов на 11,3%.

При стаже более 20 лет достоверно повышалось 
содержание диеновых конъюгатов на 45,9%, триено- 
вых конъюгатов на 42,6%, двойных связей в 2,3 раза, 
ТБК-реактивных продуктов на 12,6%.

Таким образом, достоверно значимая активация 
ПОЛ у рабочих ГТП выявляется после 15 лет работы 
в условиях воздействия пьиевого фактора и сопро- 
вождается не толысо повышением уровня первичных 
продуктов ПОЛ, но и вторичных — ТБІС-реактивных 
продуктов, которые относятся к продуктам глубокого 
окисления [15,16].

В табл. 2 показано, что у рабочих ОК достоверно 
значимые изменения наблгодались уже при стаже ра- 
боты 6-10  лет. Диеновые конъюгаты повышались на 
33,8%, триеновые конъюгаты —  на 38,9%, двойные 
связи — на 40,7%. У рабочих ОК со стажем 11-15, 
16-20 и более 20 лет достоверно повышались диено- 
вые конъюгаты на 42,6%, 50,8% и в 2,4 раза, триеновые 
конъюгаты на 50%, 44,8% и 55,1%, двойные связи на 
60,5%, в 2,4 раза и 56,5%, ТБІС-реактивные продукты 
на 16%, 16% и 14,7% соответствеино.

Сравнительный анализ полученных результатов в 
зависимости от рабочих мест и степени воздействия 
пылевого фактора свидетельствует о более ранией 
активации ПОЛ у рабочих обогатительного комплек- 
са — 6-10 лет, тогда как у рабочих ГТП поаышение 
продуктов ПОЛ наблюдается при стаже 16-20 лет.

Известно, что такие основные технологические 
операции на обогатительном комплексе как много- 
кратное дробление, грохочение, сортировка и транс- 
портировка измельченной руды без применения во- 
ды сопровождаются большим пылеобразованием и 
среднесменные концентрации пыли в воздухе в цехе 
обогащения составляют 4,6 мг/м3 и превышает ПДК 
в 2,3 раза [7].

Полученные результаты согласуются с даниыми, 
полученными при прогиозировании безопасного ста- 
жа работы в условиях воздействия риска возникнове- 
ния пылевой патологии, соответствующей 90%, воз- 
никаету рабочих обогатительного комплекса после 15 
лет работы в контакте с пылыо хризотил-асбеста [ 10].

В ранее проведенной нами работе было установле- 
но, что у практически здоровых рабочих обогатитель- 
ного комплекса с увеличением стажа работы наблюда- 
ются изменения показателей энергетического (актив- 
ность АТФ-азы, содержание гликогена) и пластическо- 
го (фосфолипиды) состояния клеток периферической 
крови на фоне снижения уровня катехоламинов, что 
таюке может быть обусловлено активацией перекис- 
ного окисления липидов [9].

Учитывая особое значение перекисного окисления 
липидов для функционирования бронхолегочного 
аппарата, являющимся важным регулятором метабо-

личесішх процессов, можно говорить о возможности 
ранней доклинической диагносгики заболеваний от 
воздействия пыли хризотил-асбеста,

Заключение. С целыо совершенствования и опти- 
мизации медицинских профилактических мероприятий 
и своевременного выявления доклинических изменений 
дыхательной системы необходимо расширить объем 
обслсдования с обязательным исследованием состояния 
перекисного окисления липидов крови.
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