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Особенности метаболической патологии печени в условиях 
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Введение. Статья посвящена изучению особенностей метаболической патологии печени в условиях воздействия вредных производственных факто-
ров. Актуальность исследования неалкогольной жировой болезни печени работающих в контакте с промышленными аэрозолями обусловлена высокой 
распространённостью заболевания среди населения трудоспособного возраста, полиэтиологичностью патологии, в том числе патогенетической 
связью с внешними бытовыми и профессиональными токсическими воздействиями.
Материалы и методы. Обследованы 204 рабочих промышленных производств, распределённых на четыре группы в соответствии с составом воз-
действующего аэрозоля: пыль медно-никелевых руд, сварочный аэрозоль, кварцсодержащая пыль, углепородная пыль. Проведены анкетирование с 
применением опросника AUDIT, осмотр пациентов, антропометрия, ультразвуковое исследование органов брюшной полости, биохимический анализ 
крови, определение маркеров вирусных гепатитов В и С, иммуноглобулинов сыворотки крови.
Результаты. У обследованных, контактировавших с пылью медно-никелевого аэрозоля, частота выявления ультразвуковых признаков поражения 
печени достоверно превышает аналогичный показатель обследованных, контактировавших с кварцсодержащей пылью (р < 0,05), а также частоту 
выявления в группе работающих в условиях воздействия углепородного и сварочного аэрозоля (р > 0,05). Чаще всего повышение активности печёноч-
ных ферментов отмечалось среди работающих в контакте с пылью медно-никелевой руды. Выявлены достоверные различия между 1-й и 3-й; 1-й и 
4-й группами (р < 0,05). По частоте нарушений липидного и углеводного обмена, патологии желчевыводящих путей достоверных различий между 
группами не выявлено.
Заключение. Установлено превалирование заболеваний печени в группе контактировавших с медно-никелевой пылью. Выявленные изменения не за-
висят от особенностей липидного и углеводного обмена, патологии желчевыводящих путей. Для детального изучения поражения печени у рабочих 
промышленных предприятий необходимо проведение углублённого исследования.
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Introduction. The article is devoted to the study of the features of the metabolic pathology of the liver under the influence of harmful industrial factors.  
The relevance of the study of nonalcoholic fatty liver disease of workers in contact with industrial aerosols is due to the high prevalence of the disease among the 
working-age population, the polyethological nature of the pathology, including the pathogenetic relationship with external household and occupational toxic effects.
Materials and methods. The were examined two hundred four industrial production workers, divided into four groups according to the composition of the affected 
aerosol: copper-nickel ore dust, welding aerosol, quartz-containing dust, carbon-based dust. The survey was conducted using the AUDIT questionnaire, examina-
tion of patients, anthropometry, ultrasound examination of the abdominal organs, biochemical blood analysis, determination of viral hepatitis B and C markers, 
and serum immunoglobulins.
Results. The frequency of detection of ultrasonic signs of liver damage in the examined patients who came into contact with copper-nickel aerosol dust significantly 
exceeds the same indicator of the studied patients who came into contact with quartz-containing dust (p < 0.05) and also exceeds the frequency of detection in the 
group working under the influence of carbon-based and welding aerosol (p > 0.05). Most often, an increase in the activity of liver enzymes was noted among those 
working in contact with copper-nickel ore dust. Significant differences were found between groups 1 and 3; 1 and 4 (p < 0.05). There were no significant differences 
between the groups in the frequency of lipid and carbohydrate metabolism disorders and biliary tract pathology.
Discussion. The results of the study may be related to the toxic effects of the copper-nickel aerosol but may also be associated with the climatogeographic features 
of the workers‘ habitat.
Conclusion. The prevalence of liver diseases in the group that came into contact with copper-nickel dust was established. The revealed changes do not depend on 
lipid and carbohydrate metabolism features, pathology of the biliary tract. For a detailed study of liver damage in industrial workers, it is necessary to conduct an 
in-depth study.
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Введение
Исследования, посвящённые сохранению здоровья 

работающего населения, актуальны на современном эта-
пе развития профилактической медицины, способствуют 
продлению профессионального долголетия. Согласно Стра-
тегии развития здравоохранения в Российской Федерации 
на период до 2025 г.*, необходим постоянный мониторинг 
состояния здоровья работников, занятых на работах с вред-
ными и (или) опасными производственными факторами, 
организация и развитие системы профилактики профес-
сиональных рисков [1, 2]. Неалкогольная жировая болезнь 
печени (НАЖБ) является полиэтиологической патологией, 
лидирующей в структуре заболеваний внутренних органов 
в Российской Федерации [3] с максимальный распростра-
нённостью в возрастной группе 40–59 лет [4]. По результа-
там международного эпидемиологического исследования, 
с 1997 г. и на протяжении 20 лет отмечается пятикратное 
увеличение заболеваемости НАЖБ в возрастной когорте 
18–39 лет [5]. В основе патогенеза НАЖБП лежит нару-
шение углеводного и липидного метаболизма [6]. Развитие 
метаболической патологии печени зависит от генетической 
предрасположенности, наличия хронических заболеваний 
желудочно-кишечного тракта с синдромом избыточного 
бактериального роста, внешних токсических воздействий, 
в том числе приёма препаратов, вызывающих повреждение 
гепатоцитов, воздействия химических веществ бытового 
или промышленного генеза [7]. Многообразие факторов 
риска развития и прогрессирования заболевания, широ-
кая распространённость метаболической патологии среди 
населения трудоспособного возраста делают актуальным 
изучение особенностей поражения печени у рабочих про-
мышленных производств [8, 9], детальное сопоставление 
выявляемых изменений с воздействием профессиональных 
факторов.

Цель исследования – проанализировать частоту и осо-
бенности метаболической патологии печени у работающих в 
условиях воздействия промышленных аэрозолей различных 
физико-химических свойств.

Материалы и методы
В условиях Института общей и профессиональной пато-

логии ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана обследованы 204 рабочих 
горнодобывающей и машиностроительной промышленно-
сти, средний возраст обследованных составил 53,6 ± 4,7 года, 
средний стаж работы по специальности – 22,7 ± 7,1 года.  
Все обследованные – представители мужского пола.

Критериями исключения из исследования являлись: 
потребление алкоголя в гепатотоксичных дозах (более  
16 баллов по опроснику AUDIT [10]), морбидное ожире-
ние (ИМТ более 35 кг/м2), сахарный диабет, выявление 
маркеров вирусных гепатитов В и С (HBsAg, HCVAb), 
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определение скрининговых маркеров аутоимунного гепа-
тита (повышение IgG в 1,5 раза и выше).

Обследованные были распределены на группы с учё-
том физико-химического состава промышленного аэро-
золя. В 1-ю группу из 45 человек (средний возраст –  
53,5 ± 4,1 года, стаж – 22,7 ± 6,9 года) вошли подземные гор-
норабочие, подвергавшиеся воздействию пылевых выбросов 
медно–никелевого производства. Во 2-ю группу из 46 чело-
век (средний возраст – 54 ± 5,3 года, стаж – 22,8 ± 8,1 года)  
вошли газоэлектросварщики, подвергавшиеся воздействию 
сварочного аэрозоля. 3-ю группу из 73 человек (средний 
возраст – 53,2 ± 5,1 года, стаж – 22,3 ± 6,9 года) состави-
ли рабочие, подвергавшиеся воздействию кварцсодержа-
щей пыли. 4-я группа из 40 человек (средний возраст –  
56,6 ± 2,5 года, стаж – 23,4 ± 3,8 года) – горнорабочие, под-
вергавшиеся воздействию углепородной пыли.

В ходе исследования проводились анкетирование для 
выявления количества потребляемого алкоголя с приме-
нением опросника AUDIT, осмотр пациентов, антропоме-
трия с расчётом индекса массы тела (ИМТ), ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости, биохимический 
анализ крови, определение антител к вирусу гепатита С 
(HCVAb), поверхностного антигена вируса гепатита В 
(HBsAg), количественное определение иммуноглобули-
нов сыворотки крови с использованием иммунофермент-
ного анализа. К ультразвуковым (УЗ) признакам НАЖБП 
были отнесены изменения паренхимы печени в виде ги-
перэхогенности и неоднородности структуры, изменения 
сосудистого рисунка, дистального затухания эхосигнала. 
К УЗ-признакам патологии желчевыводящих путей были 
отнесены признаки холелитиаза и дискинезии желчевы-
водящих путей в виде деформации или изменения объёма 
желчного пузыря, наличия гиперэхогенной взвеси в поло-
сти, расширения холедоха. К изменениям функциональ-
ных печёночных проб были отнесены повышение уровня 
аланинаминотрансферазы (АлАТ) более 40 Ед/л, аспарта-
таминотрансферазы (АсАТ) более 36 Ед/л, общего били-
рубина более 20,5 мкмоль/л. Оценивалось диагностически 
значимое повышение уровня глюкозы венозной крови на-
тощак более 5,5 ммоль/л, повышение триглицеридов (ТГ) 
от 1,7 ммоль/л и более, снижение липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП) ниже 0,9 ммоль/л.

Исследования выполнены на лицензированном обо-
рудовании по стандартным методикам в условиях ФБУН 
«ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора.

Обследование выполнено с соблюдением этических 
норм, определёнными Хельсинкской декларацией Всемир-
ной медицинской ассоциации (2013) и Приказом Минздрава 
РФ № 200н от 01.04.2016 г.

Статистический анализ проводился с применением про-
граммы Microsoft Excel 2013 AtteStat 9.2 с использованием 
критерия нормальности распределения измеряемых пере-
менных Колмогорова–Смирнова, значений средней величи-
ны (М) и стандартной ошибки (m). Достоверность различий 
оценивалась с применением критерия Фишера (φ). Различия 
считались статистически значимыми при достижении уров-
ня значимости p < 0,05.

* Указ Президента РФ от 6 июня 2019 г. № 254 «О стратегии раз-
вития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 
года». Официальный сайт Правительства Российской Федерации. 
Доступно по: https://government.ru/docs/all/122274/
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Концентрация в сыворотке крови АсАТ, превышающая 
нормальные значения, чаще всего отмечалась среди рабо-
тающих в контакте с пылью медно-никелевой руды (26,6% 
случаев). У работающих в условиях воздействия сварочного 
аэрозоля повышение активности АсАТ отмечено в 13% слу-
чаев. Показатели АсАТ контактировавших с кварцсодержа-
щей пылью повышены в 9,5%, что достоверно меньше, чем 
в группе контактировавших с пылью медно-никелевой руды 
(φ1–3 = 1,74; р < 0,05). Реже всего наблюдалось превышение 
нормальных значений АсАТ в группе работающих в условиях 
воздействия углепородной пыли (5%), при этом отмечалось 
достоверное различие при сравнении с группой контактиро-
вавших с пылью медно-никелевой руды (φ1–4 = 1,97; р < 0,05).

Уровень общего билирубина превышал нормальные зна-
чения в 13,3% случаев среди обследованных 1-й группы, в 
13% случаев среди обследованных 2-й группы, в 10,9% слу-
чаев среди обследованных 3-й группы, в 5% случаев среди 
обследованных 4-й группы. Достоверных различий между 
группами по распространённости гипербилирубинемии не 
выявлено (р > 0,05).

Содержание глюкозы в пределах 5,6–6 ммоль/л отмече-
но в 20% случаев при обследовании пациентов 1-й группы, 
в 17,4% случаев – 2-й группы, в 10,9 и в 10% случаев при об-
следовании 3-й и 4-й групп соответственно, без достоверных 
различий между группами (р > 0,05).

У большинства обследованных отмечалось изменение 
липидного профиля в виде повышения триглицеридов и/или 
снижения холестерина липопротеинов высокой плотности. 
Нарушение липидного обмена отмечено у 75,5% 1-й группы, 
у 82,6% обследованных 2-й группы, у 90% обследованных 
3-й и 4-й групп, без достоверных различий между группами 
(р > 0,05).

Результаты

У обследованных, контактировавших с пылью медно-
никелевого аэрозоля, в 80% случаев выявлены УЗ-признаки 
НАЖБП (см. таблицу), что достоверно превышает частоту 
выявления (45,2%) в группе контактировавших с кварцсо-
держащей пылью (φ1–3 = 1,67; р < 0,05); а также превышает 
частоту выявления (55%) в группе работающих в услови-
ях воздействия углепородной пыли и сварочного аэрозоля 
(56,5%), различия не достигают статистически значимого 
уровня (р > 0,05).

При анализе результатов ультразвукового исследования 
желчевыводящих путей достоверных различий между груп-
пами по частоте выявления УЗ-признаков патологии жел-
чевыводящих путей не выявлено (р > 0,05), изменения от-
мечены в 35,5% случаев среди обследованных 1-й группы, 
в 28,2% случаев среди обследованных 2-й группы, в 31,6 и 
в 22,5% случаев соответственно среди обследованных 3-й и 
4-й групп.

Наибольшая доля лиц с повышением активности печё-
ночных ферментов выявлена среди работающих в контакте 
с пылью медно-никелевой руды. Содержание в сыворотке 
крови АлАТ, превышающее референтное значение, отмече-
но у 24,4% обследованных 1-й группы. При этом выявлены 
достоверные различия между 1-й и 3-й (повышение актив-
ности АлАТ отмечено в 9,5% случаев) группами φ1–3 = 1,71, 
р < 0,05; а также между 1-й и 4-й (повышение активности 
АлАТ отмечено в 5% случаев) группами φ1–4 = 1,71, р < 0,05. 
Превышение нормальных значений уровня АлАТ среди об-
следованных 3-й группы выявлено в 9,5% случаев и не имело 
достоверных различий при сравнении с другими группами 
(р > 0,05).
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Частота ультразвуковых признаков и биохимических показателей гепатобилиарной патологии у различных групп обследованных
Frequency of ultrasound signs and biochemical parameters of hepatobiliary pathology in the examined different groups

Показатель 
Index

Номер группы
Group number

1 2 3 4
Пыль 

медно-никелевой руды 
Copper-nickel ore dust

n = 45

Сварочный 
аэрозоль 

Welding aerosol 
n = 46

Кварцсодержащая 
пыль 

Quartz-containing dust
n = 73

Углепородная 
пыль 

Ore dust
n = 40

абс. % абс. % абс. % абс. %

Ультразвуковые признаки неалкогольной жировой болезни 
печени 
Ultrasound signs of non-alcoholic fatty liver disease

36 80.0 26 56.5 33 45.2 22 55.0
φ1–3 = 1,67

Ультразвуковые признаки патологии желчевыводящих путей 
Ultrasound signs of biliary tract pathology

16 35.5 13 28.2 25 31.6 9 22.5
φ < 1,64

Повышение активности аланинаминотрансферазы 
Increased activity of аlanine aminotransferase

11 24.4 8 17.4 7 9.5 2 5.0
φ1–3 = 1,71; φ1–4 = 1,95

Повышение активности аспартатаминотрансферазы 
Increased activity of аspartate aminotransferase

12 26.6 6 13.0 7 9.5 2 5.0
φ1–3 = 1,74; φ1–4 = 1,97

Повышение общего билирубина 
Increased bilirubin total

6 13.3 6 13.0 8 10.9 2 5.0
φ < 1,64

Повышение глюкозы 
Increased glucose

9 20.0 8 17.4 8 10.9 4 10.0
φ < 1,64

Повышение триглицеридов и/или снижение липопротеидов 
высокой плотности 
Increased triglycerides and/or decreased high density lipoproteins

34 75.5 38 82.6 66 90.0 18 90.0
φ < 1,64

П р и м е ч а н и е. φ – критическое значение критерия Фишера (р < 0,05).
N o t e. φ – сritical value of the Fisher criterion (р < 0.05).
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Оригинальная статья 

Обсуждение
Результаты проведённого исследования свидетельствуют 

о значительной распространённости метаболических пора-
жений печени у обследованных, подвергавшихся промыш-
ленным аэрозолям различного состава. Наиболее частой 
формой нарушения обмена веществ, имеющей доказанное 
влияние на развитие патологии печени, оказалось изменение 
липидного профиля с повышением уровня ТГ и/или сни-
жением ЛПВП. Значительно реже встречалась гиперглике-
мия, отмеченная в рамках инсулинорезистентности, также 
являющаяся несомненным фактором патогенеза поражения 
печени. Между группами обследованных рабочих не было 
выявлено достоверных различий по частоте определения нару-
шений липидного и углеводного обмена. Частота определения  
УЗ-признаков патологии желчевыводящих путей, выявляе-
мой в качестве вероятной причины повышения активности 
трансаминаз, также не имела достоверных различий между 
группами. Одновременно с этим выявлено превалирование 
УЗ-признаков патологии печени и уровня сывороточных 
АлАТ и АсАТ в группе контактировавших с пылью медно-
никелевой руды в сравнении с другими группами обследо-
ванных. Различия между 1-й и 3-й, а также 1-й и 4-й груп-
пами по активности трансаминаз статистически достоверны. 
Полученные результаты исследования могут быть связаны с 
токсическим влиянием на гепатоциты вдыхаемого аэрозо-

ля медно-никелевого рудного сырья сложного химического 
состава, содержащего помимо меди и никеля более десятка 
основных химических компонентов, характеризующихся 
высокой летучестью, лёгкостью перехода в газовую фазу в 
процессе переработки [11]. Одновременно с этим метабо-
лические изменения печени, выявляемые у обследованных  
1-й группы, могут быть связаны с климатогеографическими 
особенностями места обитания, поскольку все обследован-
ные первой группы являются жителями Заполярья.

Заключение
Таким образом, изучение особенностей метаболиче-

ской патологии печени работающих в контакте с различны-
ми производственными аэрозолями позволило установить 
превалирование распространённости заболевания в группе 
контактировавших с медно-никелевой пылью. Выявленные 
изменения не зависят от особенностей липидного и углевод-
ного обмена, патологии желчевыводящих путей. Для деталь-
ного изучения особенностей поражения печени у рабочих 
промышленных предприятий необходимо проведение углу-
блённого проспективного исследования, поскольку исполь-
зованная в работе структура серии клинических наблюдений 
не даёт возможности сделать однозначные выводы о влия-
нии физико-химического состава промышленного аэрозоля 
на метаболические изменения печени.
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