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Введение. Разработка железистых кварцитов бассейна Курской магнитной аномалии сопровождается 
выделением пыли, оказывает воздействие на горнорабочих. Выявление маркёров доклинической пато-
логии кардиореспираторной системы является актуальным.
Цель исследования – выявить маркёры эндотелиальной дисфункции (ЭД) (эндотелин-1 (ЭТ-1), моз-
говой натрийуретический пептид (BNP), изменения эластических свойств сосудов) на доклиническом 
этапе развития патологии сердечно-сосудистой системы (ССС) и патологии органов дыхания у рабочих 
пылевых профессий с различным стажем.
Материал и методы. Систематизирована и статистически обработана медицинская документация 
812 человек за 2008–2015 гг. Уровень ЭТ-1 и BNP определяли методом иммуноферментного анализа. 
Центральную гемодинамику изучали методом объёмной компрессионной осциллометрии. 
Результаты. Установлены корреляционные связи между распространённостью заболеваний ССС 
и стажем работы во вредных условиях, особенностями производственного процесса (r = 0,36–0,44;  
r = 0,48–0,64); развитием патологии органов дыхания и производственным процессом и стажем  
(r = 0,52–0,61; r = 0,41–0,47). Структуру заболеваемости формируют болезни органов дыхания  
(5,7–40%), болезни ССС (7,8–10,0%), сочетанная кардиореспираторная патология (42,4%). Изменения 
более характерны для рабочих с большим стажем. Установлено увеличение скорости пульсовой вол-
ны (р = 0,037); линейной скорости кровотока (р = 0,029), снижение податливости артерий (р = 0,031) с 
повышением периферического сопротивления сосудов (р = 0,031), признаки ЭД (прирост ЭТ-1, BNP).
Обсуждение. Изменение уровня ЭТ-1, BNP, упруго-эластических свойств магистральных сосудов чаще 
отмечается у высокостажированных рабочих, проявляется развитием ЭД, являющейся неблагоприят-
ным фактором в раннем развитии и прогрессировании бронхообструкции лёгких, формировании хро-
нического лёгочного сердца, ремоделировании магистральных сосудов.
Заключение. ЭД – актуальная проблема для изучения с последующей оптимизацией лечебно-профи-
лактических мероприятий на предприятиях горнорудной промышленности.
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Introduction. The development of ferruginous quartzites of the Kursk magnetic anomaly basin is accompanied 
by the release of dust, which affects miners. Identification of markers of preclinical pathology of the cardiore-
spiratory system (CRS) is relevant.
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Введение 
Курская магнитная аномалия – самый мощный на Зем-

ле железорудный бассейн, разрабатываемый крупными 
предприятиями, ведущими добычу открытым и шахтным 
способами.

По данным статистики за 2011–2015 гг., доля работаю-
щих в условиях, не отвечающих санитарно-гигиениче-
ским нормативам, от общей численности работников по 
основным видам деятельности (добыча полезных иско-
паемых, обрабатывающие производства, транспорт и др.) 
составила 32,84% [1, 2]. Ведущие места сохраняются за 
патологией, обусловленной физическими перегрузками и 
перенапряжением отдельных органов и систем (25,26%), 
физическими факторами (46,84%), промышленными 
аэрозолями (17,71%). Значительное число горнорабочих 
(75,54%), находящихся в контакте с пылью, превышаю-
щей предельно допустимые уровни, имеет отклонения со 
стороны сердечно-сосудистой системы (ССС): артериаль-
ная гипертензия (35,12%), ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) (14,51%), коморбидное состояние – артериальная 
гипертензия в сочетании с ИБС (28,91%); хроническое 

лёгочное сердце выявлено у 23,72%, лиц, страдающих  
хроническим пылевым бронхитом [2, 3].

Кровеносные сосуды являются органом-мишенью, по-
ражающимся при заболеваниях ССС и хронических за-
болеваниях лёгких. Механизмом, связывающим ССС и 
бронхиальное дерево, является дисбаланс в системе анти-
оксиданты–оксиданты в сочетании с эндотелиальной дис-
функцией (ЭД) [3–5].

Под ЭД понимают дисбаланс между констрикторными 
и релаксирующими факторами, факторами роста и их ин-
гибиторами. Причиной ЭД могут быть тканевая гипоксия, 
оксидативный стресс, дислипопротеинемия, воздействие 
цитокинов, возрастные изменения, эндогенные (почечная, 
печёночная недостаточность) и экзогенные интоксикации 
(курение, промышленные аэрозоли) [6, 7]. На ранних ста-
диях ЭД усугубляет нарастающую дыхательную недоста-
точность, способствуя прогрессированию гипоксемии и 
тканевой гипоксии с изменением лёгочной гемодинамики, 
инициирует развитие гипертрофии и ремоделирование 
сосудов лёгких [8, 9]. 

Эндотелин-1 (ЭТ-1) синтезируется в небольшом коли-
честве в эндотелии сосудов и утилизируется в лёгких. При 
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Objective is to identify markers of endothelial dysfunction (ED) (endothelin-1 (ET-1), brain natriuretic 
peptide (BNP), changes in the elastic properties of blood vessels) at the preclinical stage of the development 
of pathology of the cardiovascular system and pathology of the respiratory organs in workers of dust occupa-
tions with different experience.
Material and methods: Medical documentation (812 persons, the period from 2008 to 2015), systematized 
and statistically processed. ET-1 and BNP were determined by enzyme immunoassay. The central hemodynam-
ics was studied by the method of volumetric compression oscillometry.
Results. A significant correlation was established between the prevalence of diseases of the cardiovascu-
lar system (CCC), work experience in harmful conditions, and the peculiarities of the production process,  
r = 0.36–0.44; r = 0.48–0.64; the development of respiratory pathology with the production process and 
experience, r = 0.52–0.61, r = 0.41–0.47. The structure of morbidity is mainly formed by respiratory  
diseases – from 5.7 % to 40%; the third rank place (7.8–10.0%) is occupied by CCC diseases. A number of 
the examined patients have combined cardiorespiratory pathology (CRP) – 42.4%. The changes are more 
typical for highly trained workers. The study revealed: an increase in the pulse wave velocity (p = 0.037); 
linear blood flow velocity (p = 0.029), a decrease in arterial compliance (p = 0.031) with an increase in pe-
ripheral vascular resistance (p = 0.031), signs of ED (increase in ET-1, BNP).
Discussion. Changes in ET-1, BNP, elastic-elastic properties of the main vessels more often developed in 
highly trained workers. They manifested by the development of ED, occurring as an unfavourable factor in the 
early appearance and progression of bronchial obstruction followed by the formation of a chronic pulmonary 
heart, remodelling of the main vessels.
Conclusion. The study of ED is an urgent problem for studying with the subsequent optimization of therapeutic 
and preventive measures at mining enterprises.

Keywords: occupational risk; mining and processing enterprises; endothelial dysfunction; endothelin-1; 
natriuretic peptide; cardiorespiratory pathology
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повреждении лёгких, связанном с воздействием фибро-
генной пыли, в кровоток поступает значительное коли-
чество ЭТ-1, что приводит к развитию дилатации правых 
отделов сердца, прогрессированию бронхообструкции, 
снижению эластических свойств лёгких [5, 9].

Одним из ингибиторов ЭТ-1 является мозговой на-
трийуретический пептид (BNP), который, высвобожда-
ясь локально (в сердце или сосудах), регулирует работу 
отдалённых органов и организма в целом. При проявле-
нии признаков ишемической болезни сердца, гипертони-
ческой болезни BNP регулирует объём циркулирующей 
крови, показатели гемодинамики, адаптационные воз-
можности сердца и сосудов. Синтез BNP происходит под 
влиянием механического растяжения сердца избыточным 
объёмом и давлением крови, синтеза химических стиму-
ляторов, один из которых – ЭТ-1 [10–12].

В клинической практике отмечается высокая частота 
сочетанной патологии сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем с развитием «синдрома взаимного отягощения», 
проявляющегося более ранним развитием дыхательной 
недостаточности, более выраженным проявлением сер-
дечной недостаточности. Тканевая гипоксия, как и гипок-
сия при заболеваниях лёгких, сопровождается снижением 
напряжения кислорода в крови и тканях, влияя на синтез 
биологически активных веществ, изменяющих тонус со-
судов: простагландинов, BNP, ЭТ-1, оксида азота [13].  
Ремоделирование правых отделов сердца, правожелудоч-
ковая недостаточность часто развиваются на фоне ЭД,  
обусловленной изменением эластических свойств лёгоч-
ной ткани. Следовательно, ЭТ-1 и BNP являются досто-
верными предикторами кардиореспираторных осложне-
ний при патологических состояниях [9, 11].

Работы последних лет доказали, что ЭД регрессирует 
при отказе от курения, нормализации гемодинамических 
показателей, улучшении функции бронхолёгочной систе-
мы. При устранении агрессивных факторов воздействия 
на эндотелиальную систему происходит стабилизация 
вазорегулирующей функции эндотелия, восстановление 
эндотелийзависимой эластичности магистральных арте-
рий [13]. 

Следовательно, изучение защитных свойств эндоте-
лиальной системы (ЭД-I, BNP, упруго-эластические свой-
ства магистральных сосудов) на этапе доклинических 
проявлений патологии ССС и заболеваний органов ды-
хания является актуальным, способствует эффективному 
внедрению профилактических мероприятий при проведе-
нии первичных медицинских осмотров на предприятиях 
Курской магнитной аномалии по добыче руды.

Цель исследования: изучение изменений со стороны 
эндотелиальной системы, маркёров – ЭТ-1 и BNP; харак-
теристик упруго-эластических свойств магистральных 
сосудов у работников пылевых профессий с различным 
стажем, последующим обоснованием применения диа-
гностических маркёров ЭД кардиореспираторной систе-
мы (КРС) на этапе доклинических проявлений.

Материал и методы
На базе клиники ФБУН ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана 

и медико-санитарных частей предприятий горнодобы-
вающих промышленности ОАО «Лебединский гор-
но-обогатительный комбинат», ОАО «Михайловский 
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горно-обогатительный комбинат», ОАО «Стойленский 
горно-обогатительный комбинат» с 2008 по 2015 г. про-
ведено обследование 812 горнорабочих основных и вспо-
могательных профессий. Средний возраст горнорабочих 
составил 44,3 ± 9,6 года (25–61 года), средний стаж рабо-
ты на предприятиях – 14,2 ± 7,4 года (2–35 лет).

Созданы группы наблюдения и сравнения с идентич-
ными характеристиками условий труда (запылённость, 
средства защиты, оборудование и т.д.), графиком работы 
(время контакта с неблагоприятными условиями труда). 
Сформированные группы сопоставимы по социально-
экономическому положению, факторам жизни: питание, 
курение, употребление спиртных напитков, двигательная 
активность. Исследование носило проспективный харак-
тер (2008–2015 гг.).

Горнорабочие основных профессий (машинисты экс-
каваторов, водители большегрузных машин, машинисты 
буровых установок и др.) разделены на три группы с учё-
том продолжительности стажа, сформирована контроль-
ная группа из лиц вспомогательных профессий (слесари, 
электрослесари по ремонту оборудования, помощники 
машиниста экскаватора и др.).

В 1-ю группу вошли 204 рабочих основных профессий 
в возрасте 19–20 лет со стажем работы 1–9 лет. Вторую 
группу составили 248 человек в возрасте 30–39 лет, стаж 
работы 10–19 лет. Третья группа состояла из 224 горно-
рабочих в возрасте 40–59 лет, стаж которых превышал 
20 лет. Контрольную группу составили 136 практически 
здоровых мужчин (средний возраст 35,5 ± 1,93 года) вспо-
могательных профессий, у которых также исследовались 
упруго-вязкие свойства магистральных сосудов, содержа-
ние ЭТ-1 и BNP. 

Влияние возраста на изменение показателей ЭД-1, 
BNP оценивали в сравнении 1-й и 2-й, 2-й и 3-й групп.

Критерии включения в исследование: непрерывный 
стаж работы от года и более в условиях воздействия не-
благоприятных условий труда. 

Критерии исключения из исследования: выводились 
из исследования горнорабочие, имеющие заболевания 
КРС с выраженной недостаточностью кровообращения  
II–III степени, дыхательной недостаточностью III степени. 

За 2008–2015 гг. изучены условия производственной 
среды, оказывающей воздействие на горнорабочих, спо-
собствующие развитию профзаболеваний. Условия труда 
анализировали в соответствии с нормативно-методиче-
скими документами*. Выявленные заболевания, связан-
ные с производственным процессом, подразделялись в 
соответствии с «Международной статистической класси-
фикацией болезней и проблем, связанных со здоровьем» 
10-го пересмотра (1995). Значимость профессионально-
го риска определяли в соответствии с «Руководством по 
оценке профессионального риска для здоровья работни-
ков. Организационно-методические основы, принципы и 
критерии оценки» (Р 2.2.1766-03).

* СанПин 2.2.4.548-96 «Гигиенические требования к микрокли-
мату промышленных помещений»; ГН 2.2.5.1313-03 «Предельно до-
пустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей 
зоны». 

Р 2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической оценке факторов 
рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация ус-
ловий труда».
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ления и характеристики воздушных потоков, процентное 
содержание двуокиси кремния за время работы при ус-
ловии отсутствия средств «осаждения пыли» в котлова-
нах различных горно-обогатительных комбинатов варьи-
рует от 10 до 156 мг/г3. В карьерах содержание пыли в 
кабине машиниста одноковшового экскаватора состав-
ляет 0,3–36,3 мг/м3. При хорошем увлажнении дорог 
концентрация пыли в кабинах экскаваторов и автосамос-
валов составляет 0,3–5,0 мг/м3 с наибольшими показате-
лями до 10 мг/м3 при погрузке/разгрузке горной массы  
(класс 2.0–3.1).

Для горнорабочих характерен высокий процент забо-
леваний, связанных с неблагоприятными условиями тру-
да, в частности, вызванных воздействием загрязнённого 
воздуха рабочей среды: заболевание органов бронхолё-
гочной системы (RR = 2,12; ЕF = 52,61%); заболевания 
ССС (RR = 1,76; ЕF = 43,24%). Выявлена высокая корре-
ляционная связь между заболеваниями ССС и стажем ра-
боты на предприятии (r = 0,36–0,44); развитием патологии 
органов дыхания и стажем (r = 0,41–0,47). Таким образом, 
кардиореспираторная патология, развивающаяся у рабо-
тающих на горно-обогатительных комбинатах, обуслов-
лена как воздействием неблагоприятных условий труда, 
так и стажем обследованных [1, 14, 15].

Значимое место у лиц трёх основных групп наблю-
дения (676 человек) занимают профессиональные забо-
левания бронхолегочной системы: хронический пылевой 
бронхит (40% от общего числа выявляемой патологии), 
пневмокониоз (силикоз) (14,81%). Отмечен единичный 
случай бронхиальной астмы (4,21%). Одно из первых 
мест занимают заболевания ССС (64%), среди которых 
ведущее место принадлежит артериальной гипертензии 
(52,81%), ИБС выявлена у 7,82% обследований, наруше-
ния ритма и проводимости – у 3,42%. Ряд обследованных 
имеют заболевания ССС и органов дыхания (42,4%), что 
приводит к более неблагоприятному прогнозу и взаимо-
отягощающему состоянию. Данные изменения более ха-
рактерны для рабочих с большим стажем.

Уровень ЭД-I превышал значения в 3-й группе  
(р = 0,017) по сравнению с контрольной группой и при 
сопоставлении с 1-й группой (р = 0,015). Результаты 
достоверно выше во 2-й и 3-й группах по сравнению с 
1-й группой (р = 0,014). Показатели концентрации BNP 
выше во всех группах обследованных в сравнении с кон-
трольной группой (р = 0,012). Значительное повыше-
ние содержания BNP отмечено во 2-й и, максимально, 
в 3-й группе по сравнению с 1-й группой горнорабочих  
(р = 0,039 и р = 0,034, соответственно).

Наибольшие изменения вышеперечисленных показа-
телей отмечаются у обследованных, имеющих сочетан-
ную патологию КРС (р = 0,018), с максимальными из-
менениями у высокостажированных рабочих (р = 0,015) 
при сравнительном анализе с изолированной патологией  
ССС (p > 0,05) и бронхолегочной патологией (р > 0,05). 
Максимальные изменения отмечались при коморбидно-
сти ИБС с патологией лёгких (р = 0,016).

По результатам исследований, характеризующих из-
менения упруго-вязких свойств магистральных сосудов 
ССС, выявлено увеличение скорости пульсовой волны 
(достоверный прирост отмечен с увеличением стажиро-
ванности работников основных профессий; р = 0,037), 

У обследуемых выполняли забор венозной крови 
при помощи панели «TriageBNPTest» на анализаторе 
«TriageMeter» («Biosite»), методом иммуноферментного 
анализа определяли маркёры сердечной недостаточности: 
BNP и ЭТ-1.

Изменения со стороны центральной и периферической 
гемодинамики изучали с использованием анализатора 
кровообращения «АПКО-8-РИЦ-М» (ЗАО «Технологи-
ческие решения»), методом объёмной компрессионной 
осциллометрии [14]. Регистрировали осциллометриче-
скую кривую, создаваемую вариабельностью объёма ма-
гистрального артериального сосуда (плечевой артерии), 
изменяющейся в результате нарастающего давления в из-
мерительной манжете. Полученные результаты характери-
зовали изменения упруго-вязких свойств магистральных 
сосудов. Данные коррелируют с растяжимостью сосудов, 
толщиной сосудистой стенки, пропускной способности 
артериального русла крупных артерий, степенью прохо-
димости прекапиллярного русла, эластичностью сосудов 
различного диаметра. Следовательно, изменение данных 
показателей взаимосвязано с ЭД.

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием пакета программ Microsoft 
Office (Excel, Word), Statistica 7.0 (StatSoft). При работе с 
базой данных использовали средние арифметические зна-
чения (М), стандартные ошибки средних арифметических 
величин (m), стандартное отклонение. Достоверность по-
казателей определяли с использованием t-критерия Стью-
дента, относительных величин – χ2-теста Пирсона. 

Результаты
По данным гигиенической оценки условий труда 

установлено, что на работающих влияет комплекс не-
благоприятных факторов трудового процесса и рабочей 
среды: запылённость воздуха рабочей зоны компонента-
ми фиброгенного действия, вибрация на рабочих местах, 
производственный шум, комплекс неблагоприятных ми-
кроклиматических условий, повышенная тяжесть и на-
пряжённость трудового процесса. 

Производственные операции в общем пылевом балан-
се распределяются на буровые (50%), взрывные (40%) и 
остальные (10%) работы. На рабочем месте горнорабочих 
основных профессий (машинисты экскаваторов, водители 
большегрузных машин, машинисты буровых установок 
и др.) отмечается превышение процентного содержания 
пыли от 1,6 до 1,8 мг/м3 (предельно допустимая концен-
трация 2,0 мг/м3), максимальные значения двуокиси крем-
ния в воздухе рабочей зоны – 5,0–8,0 мг/м3. От 4 до 6% 
полученных заборов воздуха содержат двуокись кремния 
выше нормативных значений. Профессиональный риск 
нарушений здоровью оценивается как высокий у маши-
нистов экскаваторов и водителей большегрузных машин 
в карьерах (класс условий труда 3.1–3.3), как средний – у 
машинистов буровой установки в карьере (класс 2.0–3.2). 
У рабочих других профессий (электрослесари, слесари-
ремонтники, машинисты шаровых мельниц, машинисты 
насосных установок) отмечается малый априорный риск 
(класс 3.1) [15, 16].

В зависимости от «крепости» разрабатываемой поро-
ды и руды, технических характеристик буровых устано-
вок (скорость бурения, пылевыделение и др.), распреде-
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BNP в крови обеспечивает адекватный контроль общего 
периферического сопротивления сосудов, препятствует 
развитию патологического мультифокального фиброза 
желудочков сердца, противостоит гиперактивности ней-
рогуморальных систем, стимулирующих кровообраще-
ние, стабилизируя макро- и микроструктуру сердца и со-
судов [5].

Значения ЭТ-1 у рабочих со стажем более 20 лет до-
стоверно превышали показатели контрольной группы, 
существенно отличаясь от группы низкостажированных 
рабочих. Данные изменения могут быть обусловлены по-
вышенной пролиферацией эндотелия, вызванной комплек-
сом неблагоприятных факторов, воздействующих на рабо-
чих в процессе добычи, транспортировки и переработки 
руды. Изменение функции эндотелия в виде увеличения 
пролиферации ЭТ-1 и снижения выработки BNP в нача-
ле возникает как адаптивный ответ на неблагоприятные 
условия труда. При стаже работы более 20 лет и более 
данные изменения сопровождаются развитием хрониче-
ской тканевой гипоксии, которая способствует развитию 
ЭД. Дальнейшее воздействие неблагоприятных факторов 
изменяет секреторную активность эндотелия, повышая 
вязкость крови, способствуя развитию тканевой гипоксии, 
уменьшению пула оксида азота и, как следствие, умень-
шению продукции BNP с последующим ремоделирова-
нием бронхиального дерева, что изменяет эластические 
свойства магистральных сосудов. Наряду с увеличением 
стажа работы в условиях воздействия пылевого фактора 
развиваются физиологические процессы, связанные с воз-
растом, влияющие на развитие ЭД. Начальные проявления 
комплексного воздействия проявляются после 5 лет рабо-
ты в неблагоприятных условиях с более выраженными из-
менениями у рабочих, имеющий стаж работы более 10 лет.

При сравнении групп лиц, имеющих различный трудо-
вой стаж, установлено, что более выраженные изменения 
показателей ЭТ-1 и BNP отмечаются у высокостажиро-
ванной группы, что может соответствовать более выра-
женной ЭД, ведущей к структурной перестройке КРС. 
Десинхронизация регенераторной способности эндоте-
лия может развиваться в результате неадекватного содер-
жания BNP с замедлением его высвобождения клетками 
эндотелия в условиях оксидантного стресса.

 Кардиоваскулярные расстройства при патологии ор-
ганов дыхания ассоциированы с ранним формированием 
ЭД, изменением обмена коллагена и эластина в стенках 
сосудов, повышением их жёсткости. При повреждении 
лёгких, связанных с профессиональным пылевым воз-
действием, нарушается функция утилизации лёгкими 
ЭТ-1, что сопровождается увеличением его поступления 
в кровь, усилением выраженности бронхообструкции и 
снижением эластических свойств лёгких с последующим 
развитием лёгочной гипертензии, ремоделирования серд-
ца с формированием хронического лёгочного сердца.

При длительном воздействии неблагоприятных произ-
водственных факторов развивается воспалительный про-
цесс, способствующий повышению сосудистой жёсткости, 
общего периферического сопротивления сосудов, внутри-
просветного давления в магистральных сосудах (плечевой 
артерии), снижая эндотелийзависимое расширение про-
света сосуда. Увеличение скорости прохождения пульсо-
вой волны по магистральным сосудам, стенки которых –  

линейной скорости кровотока (р = 0,029), снижение по-
датливости артерий (р = 0,031) с повышением перифери-
ческого сопротивления сосудов (р = 0,031).

За 2008–2015 гг. в динамике осмотрено 58 человек. 
При сопоставлении данных проведённых исследований в 
динамике за этот период с повышением стажированности 
горнорабочих отмечена устойчивая тенденция к измене-
нию деятельности ССС в виде достоверного увеличения 
показателей ЭТ-I и снижения BNP (р = 0,014 и р = 0,013), с 
изменением упруго-эластических свойств магистральных 
сосудов (р = 0,015).

В ходе проведённого обследования у работников гор-
норудной промышленности выявлены биохимические 
признаки ЭД, проявляющиеся ростом содержания ЭТ-I 
(вазоконстриктор), снижением содержания BNP (вазоди-
лататор), что говорит о компенсации низкого содержания 
стабильных метаболитов оксида азота (вазодилататор), 
отвечающих за эластические свойства магистральных со-
судов (плечевая артерия, сосуды бронхолёгочной систе-
мы). Причиной этого может быть стимуляция повышен-
ной пролиферации эндотелия.

Обсуждение
ЭД, развивающаяся в ответ на воздействие неблаго-

приятных факторов, является одним из значимых эле-
ментов развития ИБС, артериальной гипертензии, пнев-
мофиброза, хронической обструктивной болезни лёгких, 
приводит к нарушению равновесия между протективны-
ми и повреждающими эндотелий факторами [3, 5, 17]. 
При отсутствии патологии в организме в незначительном 
количестве ЭТ-1 вырабатывается в эндотелии сосудисто-
го русла, распадаясь в лёгких. При развитии патологи-
ческого состояния со стороны бронхолёгочной системы  
и/или ССС содержание ЭТ-1 возрастает, он связывается с 
рецепторами волокон гладких мышц, различных органов 
и систем, оказывает констриктивный эффект, стимулируя 
фактор роста в клетках сердца (гипертрофия межжелу-
дочковой перегородки), гладкомышечных клетках сосудов 
(ремоделирование сосудов с изменением эластических 
свойств), усиливая бронхообструкцию со снижением эла-
стических свойств бронхиального дерева [8, 18]. 

 В ходе проведённого исследования выявлено, что у 
рабочих пылевых профессий имеют место биохимиче-
ские признаки ЭД, проявляющиеся достоверным увеличе-
нием содержания ЭТ-1, снижением показателей BNP, пре-
имущественно у высокостажированных рабочих, которые 
в совокупности определяют более раннее и тяжёлое тече-
ние заболеваний КРС. Установлено, что стаж работы в не-
благоприятных условиях труда имеет решающее значение 
в развитии ЭД в сравнении с возрастом обследованных. 

Повышенная выработка ЭТ-1 стимулирует повышен-
ный синтез повреждающих факторов, вызывая «в эндо-
телиальном слое» гипоксемию, ингибируя синтез этими 
же клетками BNP по принципу обратной связи [5, 8]. Из-
менение секреции BNP происходит под влиянием меха-
нического растяжения сердца избыточным давлением или 
объёмом, химических стимуляторов, одним из которых 
является ЭТ-1, гипоксии. При хронических нагрузках 
(гипертрофия правых и левых отделов сердца, сердечная 
недостаточность) изменяется его секреция, усиливается 
проницательность эндотелия [6, 7]. Постоянный уровень 
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с изменёнными эластическими характеристиками, способ-
ствует более раннему развитию патологического процесса 
со стороны ССС, является самостоятельным предиктором 
прогрессирования гемодинамических нарушений.

Выявлено, что у рабочих, подвергающихся воздействию 
пылевого фактора более 20 лет, более значимо выражены 
изменения упруго-эластических свойств магистральных 
сосудов в сравнении контрольной группой рабочих вспо-
могательных профессий. Данную закономерность можно 
объяснить изменением эластических свойств эндотелия 
бронхиального дерева под воздействием пыли. С увеличе-
нием стажа рабочих время воздействия вредных факторов 
увеличивается, что приводит к пролиферации эндотелия 
бронхиального дерева, более выраженной ЭД. Изменения 
происходят не только местно, но и носят системный харак-
тер, изменяя функционирование ССС. В результате возни-
кают более сложные процессы в КРС, сопровождающиеся 
изменением упруго-эластических свойств магистральных 
сосудов (плечевой артерии), проявляющиеся повышением 
жёсткости исследуемого сосуда. Данные процессы более 
ярко выражены у обследованных со стажем работы более 
20 лет, т.к. к воздействию неблагоприятных факторов при-
соединяются функциональные изменения ССС, обуслов-
ленные возрастом.

Изменение показателей ЭТ-1, BNP, упруго-эластиче-
ских свойств магистральных сосудов свидетельствует 
о том, что у горнорабочих, занятых на горно-обогати-
тельных комбинатах Курской магнитной аномалии, до-
стоверно чаще развиваются изменения со стороны КРС, 
проявляющиеся развитием ЭД, которая является неблаго-
приятным фактором более раннего развития и быстрого 
прогрессирования заболеваний лёгких, формирования 
хронического лёгочного сердца, ремоделирования ма-
гистральных сосудов (гиперплазия лёгочного слоя, фи-
брозные изменения). Данные изменения сопровождают-
ся ранней инвалидизацией рабочих пылевых профессий, 
уменьшением срока трудового долголетия.

Выводы
1. Исследование продемонстрировало, что ком-

плекс неблагоприятных факторов, влияющих на работни-
ков горнорудной промышленности, оказывает значитель-
ное воздействие на более ранее развитие патологии КРС, 
в связи с чем необходимо внедрение маркёров и методов 
исследования на этапе доклинических проявлений.

2. Результаты исследования подтверждают измене-
ние показателей функционирования КРС у горнорабочих 
основных профессий, на которых оказывают более выра-
женное воздействие неблагоприятные условия добычи, 
транспортировки руды, приводя к более раннему разви-
тию предикторов патологии кардиоваскулярной и бронхо-
лёгочной систем.

3. Первые признаки развития ЭД у рабочих обнару-
живаются после 5 лет работы в неблагоприятных услови-
ях производственного процесса; у высокостажированных 
рабочих развиваются более устойчивые изменения со 
стороны ССС и органов дыхания.

4. Установлена прямая корреляционная связь 
между развитием ЭД и длительностью действия пыле-
вого фактора, что приводит к снижению адаптивного 
резерва КРС.

5. Негативный эффект в виде ЭД, патогенетически 
связанный с развитием патологии КРС, имеет высокую сте-
пень профессиональной обусловленности по параметрам 
изменения со стороны упруго-вязких свойств магистраль-
ных сосудов. 

6. Использование показателей, характеризующих 
упруго-эластические свойства магистральных сосудов, мар-
кёров ЭТ-1 и BNP при проведении медицинских осмотров 
даёт возможность более раннего выявления патологии КРС, 
позволяет скорректировать отрицательное воздействие ком-
плекса неблагоприятных факторов, удлиняя время трудово-
го долголетия работников горнорудной промышленности.
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