
роблема асбеста — острая ми�
ровая проблема, которая, бу�
дучи прежде всего проблемой
медицинской, приобрела в по�
следнее время также экономи�
ческий и политический харак�
тер [1�3]. 

Не вызывает сомнений нали�
чие определенного риска
развития у работающих в кон�
такте с асбестом специфиче�
ского фиброза легочной ткани
— асбестоза, а также бласто�
матозного процесса (бронхи�
альная карцинома, мезотелио�
ма плевры и брюшины) [4�8].
Однако известно, что асбест —
это собирательное название
группы минералов из класса
силикатов, которые с учетом
физико�химического и мине�
ралогического состава могут
быть разделены на две различ�
ные по свойствам группы —
серпентин (хризотил, или бе�
лый асбест) и амфиболы
(амозит, крокидолит, тремолит,
антофиллит, актинолит). Если
высокая канцерогенная опас�
ность амфиболовых асбестов
не вызывает сомнений [9, 10],
то в отношении хризотила в
мировой литературе появляет�
ся все больше убедительных
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данных о его слабой агрессив�
ности и большей безопасности
по сравнению с синтетически�
ми заменителями, которых ны�
не известно более 20 [11, 12].

В Украине хризотиловый ас�
бест используется более 50
лет в производстве асбестоце�
ментных изделий — волнистых
и плоских листов, асбестоце�
ментных труб, различных ви�
дов прокладок, некоторых
строительных конструкций. В
контакте с хризотиловым асбе�
стом на асбестоцементных
предприятиях систематически
работают около 3 тыс. человек,
не говоря уж о десятках тысяч
рабочих, занятых в строитель�
стве и других отраслях произ�
водства. Тем не менее, данные
учета профзаболеваний МЗ
Украины свидетельствуют о
том, что за последние 25 лет
было зарегистрировано лишь
19 случаев асбестоза. При
этом не было выявлено ни од�
ного случая профессионально�
го рака (мезотелиомы плевры,
рака легкого и др.).

С учетом изложенных об�
стоятельств настоящее иссле�
дование посвящено комплекс�
ной гигиенической оценке
условий труда на асбоцемент�
ных предприятиях Украины и
последствий их влияния (в
первую очередь, пыли хризо�
тил�асбеста) на здоровье ра�
ботающих.

Материалы и методы ис*
следования. Гигиенические
исследования. Определение
концентрации пыли в воздухе
рабочей зоны производилось
гравиметрическим методом.
Расчет производился по фор�
муле 1:

где С0 — концентрация всей
витающей в воздухе пыли,
мг/м3;
m0 — масса фильтра до отбора
пробы пыли, мг;
m1 — масса фильтра после от�
бора пробы пыли, мг;
Vн — объем исследуемого воз�
духа, приведенный к нормаль�
ным условиям (температура +
20оС , атмосферное давление
760 мм рт. ст., относительная
влажность 50%), дм3.

Для количественного опре�
деления содержания асбеста в
витающей пыли проводился
рентгеноструктурный анализ. 

Для подсчета количества ас�
бестовых волокон в витающей
пыли применяли счетный ме�
тод в соответствии с рекомен�
дациями Международной ас�
бестовой ассоциации (АIА) с
использованием оптической
микроскопии. Отбор проб пыли
производился на мембранные
многослойные фильтры из
эфиров целлюлозы с диаме�
тром пор 0,8 мкм или 1,2 мкм
фирмы "Millipore". Измерения
проводились при последова�
тельном отборе проб (в тече�
ние не менее 75% продолжи�
тельности смены при условии
охвата всех основных рабочих
операций), продолжительность
отбора одной пробы — 30 мин,
минимальное количество проб
— 3.

Транспортировка фильтров с
отобранными пробами осу�
ществлялась в закрытых
фильтродержателях.

Для подсчета асбестовых во�
локон фильтр последовательно
обрабатывался парами ацето�
на, затем триацетином. Подсчи�
тывались все волокна в обзор�
ных полях, ограниченных пло�
щадью окулярного измерителя
"Walton�Beccet", имеющие дли�
ну более 5 мкм, диаметр менее
3 мкм и соотношение длина :
диаметр не менее 3:1. Анало�
гичные подсчеты производи�
лись на контрольном фильтре
(фильтре�"свидетеле").

Расчет концентрации волокон
производился по формуле 2:

где К — счетная концентрация
волокон, см�3;
N — количество подсчитанных
волокон на 100 полях фильтра
с пылью; 
n — число полей, на которых
велся подсчет волокон на
фильтре с пылью (n = 100);

А — эффективная площадь
фильтра, мм2 (для фильтра ди�
аметром 25 мм А = 385 мм2);
а — площадь поля отсчета, мм2

(площадь сетки "Walton�Bec�
kett" при диаметре 100 мкм а
— 0,00785 мм2);
Vt — расход воздуха, приве�
денный к нормальным усло�
виям, за время t, дм3/мин.

Клинические исследования
включали медицинский осмотр
и инструментальные методы
обследования.

Обследовано 276 рабочих
основных профессий асбоце�
ментного производства, кото�
рые в своей профессиональ�
ной деятельности подвергают�
ся комплексному воздействию
неблагоприятных факторов
производственной среды, в
том числе и пыли, содержащей
хризотиловый асбест (табл. 1).

Инструментальные методы
обследования включали

обзорную рентгенографию
органов грудной полости
(ОГП), на основании данных ко�
торой, согласно классифика�
ции пневмокониозов МОТ 2000
года, устанавливается диагноз
асбестоза. Классификация ко�
дирует рентгенологические из�
менения в легких по форме
(узелковые, интерстициаль�
ные, узловые), степени их рас�
пространенности на единицу
площади или категории; 

компьютерную томогра�
фию высокого разрешения
(КТВР), которая рассматрива�

ется как наиболее точный и
чувствительный метод для ди�
агностики, характеристики тя�
жести и распространенности
интерстициальных изменений
в легких;

исследование функции
внешнего дыхания (ФВД) с
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проведением спирометрии
(ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, ПОС,
МОС25, МОС50, МОС25�75,
МОС75), определением диф�
фузионной способности аль�
веоло�капиллярной мембраны
(АКМ) методом одиночного
вдоха.

Молекулярногенетические
методы исследования. Для изу�
чения ассоциации разрастания
фиброзной ткани и развития
хронических неспецифических
заболеваний легких (ХНЗЛ) от
воздействия пыли асбеста с на�
личием определенных геноти�
пов по генам GSTM1 и GSTT1
были обследованы лица с приз�
наками фиброза, ХНЗЛ и лица,
не имеющие бронхолегочной
патологии. Все обследованные
имели стаж работы не менее 5
лет. Исследуемые группы были
однородны по полу, возрасту,
стажу работы в условиях влия�
ния пыли, содержащей хризо�
тиловый асбест, и стажу куре�
ния (р<0,05).

Определения генотипа боль�
ных и лиц групп контроля по ге�
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нам GSTM1 и GSTT1 проводи�
ли в три этапа.

1. Выделение ДНК. ДНК для
молекулярно�генетических ис�
следований выделяли из лей�
коцитов периферической кро�
ви стандартным методом с по�
мощью коммерческой тест�си�
стемы "DNA PCR test" (ООО Ла�
боратория Изоген, Россия). 

2. Исследование полимераз�
ной цепной реакции (ПЦР). ПЦР
проводилась с использованием
реагентов фирмы Fermentas
(USA). Для изучения генотипов
по генам GSTM1 и GSTT1 была
применена мультиплексная
ПЦР с использованием оли�
гонуклеотидных праймеров,
предложенных в работе
Arand M. et al. При этом вну�
тренним контролем служил
фрагмент гена альбумина. Для
обеспечения соответствующе�
го температурного режима ам�
плификации использовался ам�
плификатор Perkin�Elmer 2700.

3. Анализ продуктов ампли�
фикации. Визуализация про�
дуктов амплификации генов
GSTM1 и GSTT1 осуществля�

лась в 2,5% агарозном геле. 
Статистический анализ. Для

статистического анализа по�
лученных данных использова�
ли стандартный метод кхи�
квадрата (χ2). Математиче�
скую обработку результатов
исследования проводили с ис�
пользованием электронных
таблиц MS Excel и статистиче�
ской программы Epi Info 3.4.1
(2007 г.). 

Результаты. Проведенными
исследованиями установлено,
что технологический процесс
производства асбестоцемент�
ных изделий на всех исследо�
ванных заводах примерно оди�
наков. Его основными этапами
являются дозировка асбеста,
смешивание его с портландце�
ментом и изготовление асбе�
стоцементной смеси (порт�
ландцемент — 80�90%, хризо�
тиловый асбест — 10�20%, во�
да), формирование асбестоце�
ментных изделий (АЦИ) на ли�
стоформовочных машинах,
сушка АЦИ, отправка на склад
готовой продукции.

Результаты проведенных ис�
следований свидетельствуют о
том, что основным неблаго�
приятным фактором в асбе�
стоцементном производстве
является пыль хризотил�асбе�
ста. Ее содержание в витаю�
щей пыли на рабочих местах
(табл. 2) превышало 50%. Со�
гласно требований ГОСТ
12.1.005�88 оценка запылен�
ности воздушной среды в та�
ких случаях должна проводить�
ся с использованием ПДК
2 мг/м3.

Значительное пылеобразо�
вание и пылевыделение имело
место на всех обследованных
рабочих местах, о чем свиде�
тельствуют данные таблицы 3.

Как видно из представлен�
ных данных, превышение ПДК
пыли хризотил�асбеста отме�
чалось

по максимальным концен�
трациям — на рабочих местах
дозировщиков асбеста (до 10 и
более раз); на рабочих местах

CLINICAL AND HYGIENIC ASPECTS OF
CHRYSOTILE ASBESTOS USE IN UKRAINE
Kundiev Y.I., Chernyuk V.I., Basanets A.V.,
Ostapenko T.A.
The paper covers the results of hygienic studies of
air samples in the working zone at asbestos%
cement enterprises of Ukraine. An analysis of the
data on the state of the system of respiratory
organs in workers of main professions, who are

exposed to chrysotile asbestos dust in concentra%
tions exceeding threshold limit values, has been
made basing on complex clinical examinations.
The role of modern methods of diagnostics in
detection of earlier signs of asbestos dust effect
on workers has been underlined.

Key words: dust, chrysotile asbestos, system
of respiratory organs.

Асбоцементные предприятия

№ 1 (n=80) № 2 (n=80) № 3 (n=80)

Средний возраст (лет) 45,4±5,6 41,5±5,0 43,5±5,0

Средний стаж (лет) 22,4± 4,6 16,2±3,7 25,5±4,4

Мужчины, (%) / n 82,5±4,2 / 66 30,6±4,6 / 30 58,2±5,0 / 57

Женщины, (%) / n 17,5±4,2 / 14 69,4±4,6 / 68 41,8±5,0 / 41

Курение (%) 51,2±5,6 16,3±3,7 55,1±5,0

Профессия Массовая доля
хризотила, %

ПДК,
мг/м3

Оператор заготовительного отделения 52,5 2,0

Машинист ЛФМ 50,5 2,0

Машинист мостового крана 60,0 2,0

Таблица 2
Массовая доля хризотила в пробах воздуха рабочей зоны

(согласно "Методике выполнения измерений массовой 
доли хризотила в пробе методом количественного 

рентгенографического фазового анализа")

Таблица 1
Характеристика обследуемых групп 

Примечание: n — количество обследованных.
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операторов заготовительного
отделения (в 1,4�1,65 раза);

по среднесменным кон�
центрациям — на всех рабочих
местах (в 1,6�5,8 раза);

по содержанию асбесто�
вых волокон в 1 см3 воздуха —
на рабочих местах дозировщи�
ков асбеста и операторов заго�
товительного отделения (в 1,5�
3,5 раза по нормативам США,
1986 г.).

Следует отметить, что грави�
метрический метод оценки за�
пыленности воздушной среды
в сочетании с применением
количественного рентгеногра�
фического фазового анализа
позволяет получить достаточ�
но полное представление о за�
грязненности воздуха рабочей
зоны пылью хризотилового ас�
беста и оценить степень по�
тенциального риска здоровью
работающих даже при отсут�
ствии возможности оценки
этой угрозы по содержанию
асбестовых волокон в витаю�
щей пыли. Сопоставление этих
двух методических подходов в
наших исследованиях не по�
зволяет отдать предпочтение
какому�либо из них.

Параметры микроклимата на
рабочих местах асбестоце�
ментных заводов существен�
ным образом зависели от ме�
теорологических условий
окружающей среды. При тем�
пературе наружного воздуха
свыше 25°С температура воз�
духа на рабочих местах на 2�
6°С превышала нормативные
величины. В отдельных случаях

отмечены высокие уровни от�
носительной влажности и по�
движности воздуха.

Основные этапы технологи�
ческого процесса механизиро�
ваны и автоматизированы. Тем
не менее, выполнение отдель�
ных технологических операций
требует применения ручного
труда. Речь идет прежде всего
о работе дозировщика асбе�
ста, в обязанности которого
входит высыпание хризотил�
асбеста из упаковочной тары
(мешки весом 50 кг) в бункер
дозатора�смесителя. Отдель�
ные элементы ручного труда
встречаются и на последую�
щих этапах технологического
процесса, как и необходи�
мость выполнять производ�
ственную деятельность в вы�
нужденной рабочей позе, с ча�
стыми наклонами туловища и
др. Именно эти компоненты
физической деятельности в
основном определяют тяжесть
труда рабочих исследованных
профессий. Категории рабо�
чих, труд которых сопряжен с
высокими физическими на�
грузками и сопровождается
значительным возрастанием
частоты и глубины дыхания,
по�видимому, в большей сте�
пени подвержены экспониро�
ванию пылью в условиях асбо�
цементного производства.

По данным клинического об�
следования заболевания орга�
нов дыхания у рабочих асбоце�
ментного производства были
выявлены в 10,1 ± 1,8% случа�
ев. Основными формами пато�

логии органов дыхания явля�
ются хронический бронхит
(12,4 ± 3,2%) и хроническое
обструктивное заболевание
легких (2,4 ± 1,5%).

По результатам рентгеноло�
гического обследования ин�
терстициальные изменения
(категории 0/1, 1/0) диагно�
стировались у 7,4 ± 1,7% об�
следуемых лиц, тогда как по
данным КТВР такие изменения
в форме линейных образова�
ний определялись почти у по�
ловины обследуемых, а имен�
но у 45,2 ± 7,6% (рис. 1), что
свидетельствует о значитель�
но большей эффективности
этого метода для диагностики
паренхиматозных образова�
ний интерстициального типа.

Линейные образования (ча�
сто игольчатого типа) в боль�
шинстве случаев локализова�
лись в верхней (63,2 ± 11,1%),
нижней (63,2 ± 11,1%) и сред�
ней (52,6 ± 11,4%) легочных
зонах. Доминирующей при
этом была категория распро�
страненности 1, в единичных
случаях — 2. Наибольшее зна�
чение суммарной степени рас�
пространенности интерсти�
циальных изменений соста�
вляло 10 (при максимально
возможном 18) при среднем
значении 4,2 (рис. 2).

Такое диффузное поражение
паренхимы легких узелкового
или интерстициального харак�
тера с вовлечением в процесс
не менее двух легочных зон
каждого легкого может слу�
жить диагностическим призна�
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Предприятие
Концентрации пыли, мг/м3 и респирабельных волокон, вол/см3

Дозировщик Оператор заготови�
тельного отделения Машинист ЛФМ Машинист  электро�

мостового крана

№ 1 16,6�21,5*
5,2�7,0**

0,09�
0,32***

1,1�1,5*
0,8�2,0**

0,09�
0,12***

0,9�2,6*
0,6�1,6**

0,09�
0,11***

0,8�1,5*
0,7�1,0*

0,094�
0,26***

№ 2 9,8�14,3*
2,2�3,0**

0,009�
0,38***

6,9�8,6*
1,7�2,8**

0,18�
0,34***

1,7�2,9*
0,9�1,6**

0,05�0,14
***

0,8�1,8*
0,8�1,5**

0,12�
0,21***

№ 3 13,3�20,4*
1,9�2,7**

0,13�
0,72***

2,8�3,3*
1,9�2,9**

0,53�0,64
***

2,9�3,0*
1,8�2,6**

0,02�0,13
***

1,8�2,0*
1,4�1,7**

0,02�
0,03***

№ 4 18,9�20,0*
1,5�1,6**

3,1�4,3*
1,2�1,5**

1,4�3,2*
1,1�1,8**

1,1�2,9*
1,3�2,0**

№ 5 9,7�11,0*
0,6�0,9**

0,7�1,8*
0,6�1,0**

1,0�2,4*
0,7�1,4**

0,5�1,9*
0,6�0,8**

№ 6 6,8�10,7*
0,6�0,8**

0,6�0,7*
0,5�0,9**

0,6�0,7*
0,6�0,7**

0,3�0,4*
0,2�0,3**

№ 7 7,7�11,6*
0,7�0,9**

0,5�0,6*
0,6�0,7**

0,4�0,5*
0,5�0,6**

ПДК: максимальная — 2,0 мг/м3 (при содержании асбеста в пыли более 20% по ГОСТ 12.1.005�88, доп. 4),
среднесменная — 0,5 мг/м3 при содержании асбеста в пыли более 20% по ГОСТ 12.1.005�88, доп. 4),
респирабельных волокон — 0,2 вол/см3 (США, 1986 г.).

Таблица 3
Максимальные*, среднесменные** концентрации пыли и респирабельных волокон***

хризотиласбеста в воздухе рабочей зоны рабочих основных профессий
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ком пневмокониоза. 
Описанные изменения ин�

терстициального типа диф�
фузного характера, выявлен�
ные у 21,4% обследованных
рабочих, могут быть связаны с
воздействием пыли, содержа�
щей хризотиловый асбест.
Почти у половины из них
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(44,4±16,6%) интерстициаль�
ные изменения охватывали все
легочные зоны обоих легких, а
среднее значение суммарной
степени распространенности
составляло 5,5.

Выявляемость узелковых из�
менений по данным КТВР у ра�
бочих асбоцементного произ�

водства имела место у
28,6±7,0% (рис. 1), тогда как по
данным рентгенографии ОГП
этот признак не определялся.

Интерпретация значимости
узелковых изменений в зави�
симости от их величины свиде�
тельствует о преимуществен�
ном наличии узелков типа Р,
доля которых составляла 23,8±
6,6%; образования типа Q ди�
агностировались у 4,8 ± 3,3%
обследованных рабочих, обра�
зований типа R не определя�
лись. Наиболее характерной
локализацией узелков опреде�
лены верхние зоны легких
(80,0 ± 12,6%), в средних зонах
RO определялись у 40,0 ±
15,5%, в нижних легочных зо�
нах данный признак не диагно�
стировался.

Частота RO с вовлечением
двух легочных зон каждого лег�
кого составляла 7,1 ± 4,0%.
Среднее значение суммарной
степени распространенности
было ниже, чем интерсти�
циальных изменений (рис. 2),
что свидетельствует о незна�
чительной интенсивности по�
ражения паренхиматозной ле�
гочной ткани фиброзными из�
менениями узелкового типа. 

Необходимо отметить, что
узелковые образования явля�
ются нетипичным признаком
воздействия асбеста на парен�
химу легких. Возможно, их на�
личие — следствие воздей�
ствия свободной двуокиси
кремния в составе асбоце�
ментной пыли, что требует
дальнейшего изучения. 

Подобные результаты были
получены при обследовании
шахтеров подземных угольных
шахт Украины с признаками ПК
[13]. В данном исследовании
узелковые изменения, нетипич�
ные для ПК от воздействия
угольной пыли, при использо�
вании КТВР диагностировались
у 83,6 ± 3,5% обследованных,
тогда как по данным рентгено�
графии — у 8,2 ± 2,6%. В другом
научном исследовании наличие
RO по данным КТВР установле�
но у половины обследованных
лиц без рентгенологических
признаков ПК среди работаю�
щих в условиях воздействия
угольной пыли. Результаты бы�
ли подтверждены также данны�
ми денситометрии [14].

Плевральные изменения по
данным рентгенографии опре�
делялись у 16,7 ± 5,7%, тогда
как по результатам КТ�обсле�
дования — у 40,5 ± 7,6% обсле�

Примечание: 
RO — узелковые образования; IR — интерстициальные образова%
ния; ЕМ — эмфизема легких; BU — эмфизематозные буллы; 
PL — плевральные изменения; GGO — симптом "матового сте%
кла" (исключительно КТ%признак); CG — кальцинированная гра%
нулема, р<0,05.

Рисунок 3
Частота плевральных изменений по данным КТВР

Рисунок 2
Среднее значение суммарной степени распространения

основных КТ*признаков у обследованных

Рисунок 1
Частота КТ*признаков и рентгенологических признаков

среди обследованных рабочих

ВU CG

КТ�
признаки,
%

R�
признаки,
%
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дуемых (рис. 1). Подозрение
на асбестоз в виде такого спе�
цифического признака, как
плевральное наслоение, в том
числе в совокупности с интер�
стициальными изменениями
по данным КТВР ОГП выявлено
у 11,9 ± 5,0% (рис. 3). 

Среди дополнительных КТ�
признаков воздействия пыли
хризотилового асбеста опре�
делены "симптом матового
стекла" у 52,4 ± 9,5% обследо�
ванных лиц, эмфизема легких
— у 30,9 ± 7,1%, буллезная эм�
физема — у 9,5 ± 4,5%, непнев�
мокониотическая кальциниро�
ванная гранулема — у 26,2 ±
6,8% (рис. 1).

Изучение функционального
состояния бронхолегочной си�
стемы позволяет прийти к за�
ключению о значительной ча�
стоте обструктивных наруше�
ний у работающих в условиях
воздействия пыли хризотило�
вого асбеста, о чем свидетель�
ствует снижение показателей
ОФВ1 у 4,2�13,3% обследован�
ных и индекса Тиффно у 18,6�
28,0% обследованных (табл. 4).
Снижение показателя ЖЕЛ от�
мечается у 7,1�14,3% обследо�
ванных, однако это не дает до�
статочных оснований судить о
наличии рестриктивных изме�
нений, поскольку снижение
этого показателя может быть
вызвано ростом остаточного
объема легких, свидетель�
ствующем об обструктивных
изменениях.

Установлено увеличение ча�
стоты выявления низких пока�
зателей спирометрии в зави�
симости от стажа работы и ку�
рения. Так, если в группе со
стажем работы до 15 лет сни�
жение показателей спироме�
трии отмечалось в 2,2% слу�
чав, то в группе со стажем до
30 лет — до 27% (ЖЕЛ) и 36,4%
(ФЖЕЛ).

Анализ скоростных показате�
лей спирометрии позволил вы�
явить патологические измене�
ния ряда показателей: ОФВ1 от
2,6% в группе со стажем до 15

лет, до 27,3% — при стаже бо�
лее 30 лет. Снижение показа�
теля ОФВ1/ФЖЕЛ определя�
лось у 62,5% и 63,6% обследу�
емых (р<0,05), а ПОСвыд у
18,7% и 27,3% лиц, которые ку�
рят, в группе со стажем до 15�
30 лет и более 30 лет в сравне�
нии с лицами со стажем до 15
лет, где частота сниженных по�
казателей ОФВ1/ФЖЕЛ, ПО�
Свыд составляла 12,6%.

Аналогичной динамикой ха�
рактеризовались показатели
МОС25,50,75. Частота выявления
показателей, сниженных до па�
тологического уровня, увели�
чивалась параллельно стажу
работы в условиях воздей�
ствия пыли хризотилового ас�
беста. При этом отличия для
показателей МОС50, МОС75 бы�
ли статистически достоверны�
ми между группами курящих и
некурящих лиц при стаже ра�
боты более 15 лет. 

При исследовании диффу�
зионной способности АКМ у
28,8% работающих диагности�
руется снижение этого показа�
теля, что, по�видимому, явля�
ется следствием развития
пневмосклероза в области
альвеоло�капиллярной мем�
браны, приводящего к наруше�
нию ее проницаемости.

Таким образом, данные ис�
следований свидетельствуют о
том, что наряду с воздействи�
ем пыли хризотилового асбе�
ста фактор курения имеет су�
щественное значение в разви�
тии патологии бронхолегочной
системы у рабочих асбоце�
ментных предприятий. Отказ
от курения может сыграть су�
щественную роль в преду�
преждении развития заболе�
ваний легких при вдыхании пы�
ли, содержащей асбест.

Было проведено молекуляр�
но�генетическое исследова�
ние частоты генотипов по ге�
нам GSTT1, GSTМ1 у рабочих
асбоцементных предприятий с
диагностированным пневмо�
склерозом, болеющих ХНЗЛ, и
у лиц контрольной группы. В

результате анализа было уста�
новлено, что частота комбини�
рованного генотипа GSTT1(+);
GSTМ1(�/�) была статистиче�
ски достоверно выше в группе
контроля по сравнению с груп�
пой лиц с признаками фибро�
за, что свидетельствует об
устойчивости носителей дан�
ного генотипа к синтезу фи�
брозной ткани по сравнению с
лицами, имеющими другие ге�
нотипы. Генотип GSTT1(+);
GSTМ1(+), напротив, ассоци�
ировался с предрасположен�
ностью к развитию фиброза.
Также обнаружена статистиче�
ски достоверная разница в
частоте генотипа GSTT1(�/�);
GSTМ1(�/�) среди больных
ХНЗЛ и у лиц без бронхолегоч�
ной патологии, которая указы�
вает на ассоциацию данного
генотипа с риском развития
ХНЗЛ у работников, подвер�
гающихся воздействию асбе�
ста. 

Обсуждение. По результа�
там клинических исследований
можно заключить, что реали�
зованный риск вредного влия�
ния хризотил�асбеста на здо�
ровье работников асбоце�
ментного производства ока�
зался меньше ожидаемого по
результатам гигиенической
оценки запыленности воздуш�
ной среды.

Согласно принятым в Украи�
не и России критериям оценки
профессионального риска [15]
при превышении концентра�
ций пыли хризотил�асбеста на
рабочих местах до 10 раз "ап�
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Таблица 4
Частота нарушения основных показателей функции внешнего дыхания у обследованных

Показатель
Асбоцементные предприятия

№ 1 (n=80) № 2 (n=98) № 3 (n=98)

ЖЕЛ <85% от должной величины n (M ± m)% 11 7,6±3,0 7 7,1±2,6 14 14,3±3,5

ОФВ1 <85% от должной величины n (M ± m)% 6 4,2±2,2 13 13,3±3,4 8 8,2±2,8

ОФВ1/ФЖЕЛ <80% от должной величины n (M ± m)% 23 28,0±5,1 18 18,6±3,9 20 20,6±4,1

Нарушение диффузионной способности АКМ n (M ± m)% 23 28,8±5,1

2  Довкілля та здоров’я № 3�2011
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риорный риск" развития асбе�
стоза может составлять до
30% при стаже работы свыше
10 лет. Фактически же удалось
установить диагноз "асбестоз"
лишь у 11,9% обследованных
рабочих, и то благодаря при�
менению высокочувствитель�
ного метода диагностики —
компьютерной томографии
высокого разрешения.

Столь серьезные расхожде�
ния данных гигиенических и
клинических исследований,
несовпадение клинических
данных с данными литературы
требуют объяснений. На наш
взгляд, их следует искать,
прежде всего, в существенном
различии в физических свой�
ствах и химическом составе
между амфиболовым и хризо�
тиловым асбестом. Как из�
вестно, агрессивность амфи�
боловых волокон связывают с
их высокой жесткостью и упру�
гостью, значительными разме�
рами, вследствие чего затруд�
няется их захват фагоцитами и
удаление из альвеол [16, 17].
По химическому составу ам�
фиболы отличаются от хризо�
тила высокой кислотостойко�
стью и содержанием трехва�
лентного железа, что может
определять их канцерогенные
свойства [18]. Одним из
объяснений низкой заболевае�
мости асбестозом в Украине
может служить то обстоятель�
ство, что собственной добычи
хризотилового асбеста в на�
шей стране нет, а 11 асбесто�
цементных предприятий рабо�
тают на привозном сырье (хри�
зотиловый асбест), используя
его лишь в связанном виде (ас�
боцементная смесь). Извест�
но, что в составе таких смесей
агрессивность асбестовых во�
локон становится на порядок
ниже [19].

Естественным следствием
снижения биологической агрес�
сивности хризотилового асбе�
ста в составе асбесто�цемент�
ных смесей может быть и мень�
шая его опасность для здоровья
рабочих�изготовителей асбе�
стоцементных изделий.

Наконец, согласно получен�
ным данным, в диагностике ас�
бестоза решающее значение
могут иметь инструменталь�
ные исследования, в частности
компьютерная томография вы�
сокого разрешения. Проведе�
ние таких исследований воз�
можно лишь на базе хорошо
оснащенных клиник профзабо�
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леваний и обычно недоступно
во время периодических меди�
цинских осмотров. Следстви�
ем может быть неполная выяв�
ляемость начальных стадий
асбестоза у рабочих асбоце�
ментных производств.

Результаты проведенных ис�
следований дают основание к
отстаиванию Концепции Кон�
тролируемого использования
хризотилового асбеста в про�
изводстве асбоцементных из�
делий и создают предпосылки
для ратификации Украиной
Конвенции № 162 МОТ "Об ох�
ране труда при использовании
асбеста".
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