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Реферат. Актуальность. Комплексное воздействие вредных факторов производства каустической соды 
приводит к снижению адаптационных возможностей организма и повышенному риску заболеваний, в том 
числе верхних дыхательных путей. Принцип формирования групп сравнения на основании особенностей 
условий труда по определяемым в воздухе рабочей зоны химическим веществам и проведенные клини-
ко-функциональные и морфологические исследования состояния верхних дыхательных путей работников 
позволили оценить риск формирования патологии респираторного тракта в зависимости от преимуще-
ственно воздействующего химического фактора по профессиональным группам. Цель исследования. 
Ранняя диагностика изменений слизистой оболочки верхних дыхательных путей работников производ-
ства каустической соды на основе оценки топических клинико-функциональных и морфологических сдви-
гов. Материалы и методы. Проведено изучение состояния верхних дыхательных путей 292 работников 
предприятия по производству каустической соды, отнесенных к 4 группам сравнения в зависимости от на-
личия определенных химических веществ в воздухе рабочей зоны. Использован комплекс гигиенических, 
клинико-лабораторных, морфологических, инструментальных, статистических методов исследования. 
Результаты. Проведенные исследования позволили определить стажевые характеристики функциональ-
ных сдвигов, происходящих в слизистой оболочке верхних дыхательных путей, а также морфологические 
особенности повреждения эпителиальных структур под воздействием химического фактора производства 
каустической соды. Заключение. Определена высокая реактивность морфофункциональных показате-
лей: температуры, рН слизистой оболочки, мукоцилиарного клиренса и его основных структурных ком-
понентов  — клеток мерцательного и многослойного плоского эпителия — к воздействию химического 
фактора в условиях производства каустической соды. Установлено, что наибольшим влиянием обладают 
комплексное воздействие ртути металлической и газообразного хлора, а также наличие газообразного 
хлора в воздухе рабочей зоны даже в концентрациях, не превышающих нормативных значений. Выявление 
функциональных и морфологических сдвигов в слизистой оболочке первичных барьеров организма рабо-
чих на ранних стадиях формирования патологии может служить основой для обоснования приоритетных 
направлений гигиенических и медико-профилактических мероприятий.
Ключевые слова: слизистая оболочка, верхние дыхательные пути, мукоцилиарный транспорт, мерца-
тельный эпителий, многослойный плоский эпителий, химическое производство
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Abstract. Relevance. The complex impact of harmful factors in the production of caustic soda leads to 
a decrease in the body’s adaptive capabilities and an increased risk of diseases, including those of the upper 
respiratory tract. The principle of forming comparison groups based on the characteristics of working conditions 
with chemical substances detected in the air of the work area and the clinical, functional, and morphological 
studies of the upper respiratory tract of workers allowed us to assess the risk of developing respiratory tract 
pathology depending on the predominant chemical factor in different professional groups. Objective. To 
detect changes at early stages in the mucous membrane of the upper respiratory tract of caustic soda workers 
based on the assessment of topical clinical, functional, and morphological shifts. Materials and methods. 
The study examined the condition of the upper respiratory tract in 292 employees of a caustic soda production 
enterprise, divided into 4 comparison groups based on the presence of certain chemicals in the air of the work 
area. A combination of hygienic, clinical laboratory, morphological, instrumental, and statistical research 
methods was used. Results. The conducted studies allowed determining the long-term characteristics of 
functional shifts and those occurring in the mucous membrane of the upper respiratory tract as well as the 
morphological features of damage to epithelial structures under the influence of the chemical factor of caustic 
soda production. Conclusion. A high reactivity of morpho-functional indicators was identified — specifically, 
temperature, mucosal pH, mucociliary clearance, and its main structural components (cells of the ciliated and 
stratified squamous epithelium) — in response to the chemical factors present in caustic soda production. It 
was established that the complex effect of metallic mercury and gaseous chlorine as well as the presence of 
gaseous chlorine in the air of the work area, even at concentrations that do not exceed the regulatory values, has 
the greatest impact. Identification of functional and morphological changes in the mucous membrane of the 
primary barriers of workers’ bodies at the early stages of pathology formation can serve as a basis for justifying 
priority areas of hygienic and medical preventive measures.
Keywords: mucous membrane, upper respiratory tract, mucociliary transport, ciliated epithelium, stratified 
squamous epithelium, chemical production
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Список сокращений
ПДК — предельно допустимая концентрация
МН — мукоцилиарная недостаточность
МЭ — мерцательный эпителий
МПЭ — многослойный плоский эпителий

Введение
В медицине труда изучаются связи между ги-

гиеническими параметрами производства и кли-
нико-физиологическим состоянием организма 
работающих, в связи с чем для построения вероят-
ностных моделей развития профессиональных за-
болеваний, отвечающих требованиям доказатель-
ной медицины, необходим междисциплинарный 
подход к изучению данного вопроса [1-5].

Условия труда на химических предприятиях 
характеризуются комбинированным воздействи-
ем вредных факторов, что приводит к снижению 
адаптационных возможностей организма и повы-
шенному риску заболеваний.

Ведущими производственными факторами 
химической природы при производстве каусти-
ческой соды являются металлическая ртуть и га-
зообразный хлор. Проводимые ранее научные 
исследования показывали, что воздействие на ра-
ботников паров металлической ртути даже в кон-
центрациях, не превышающих ПДК, способствует 
формированию иммунных нарушений, аллерги-
ческих реакций [6–8]. 

Присутствие в воздухе рабочей зоны соеди-
нений хлора в пределах нормативных концен-
траций или незначительно их превышающих, 
сопровождается раздражающим воздействием на 
верхние дыхательные пути, что инициирует раз-
витие местной воспалительной реакции [9–12].

Тот факт, что в значительном числе случаев 
хронические заболевания легких начинаются с 
развития воспалительно-дистрофических процес-
сов в верхних дыхательных путях, делает последние 
своеобразным «окном возможностей» для предот-
вращения более серьезной патологии, что под-
черкивает необходимость комплексного подхода к 
диагностике и лечению заболеваний дыхательной 
системы, учитывающего состояние как верхних, 
так и нижних дыхательных путей [13–16].

В связи с этим чрезвычайно актуальными яв-
ляются изучение распространенности и особен-
ностей течения, разработка объективных кри-
териев ранней диагностики патологии верхних 
дыхательных путей в целях своевременной про-
филактики ее развития у работников промышлен-
ных предприятий, чему и посвящено проведенное 
исследование.

Цель исследования
Ранняя диагностика изменений слизистой 

оболочки верхних дыхательных путей работников 
производства каустической соды на основе оцен-

ки топических клинико-функциональных и мор-
фологических сдвигов.

Материалы и методы исследования
Проведено изучение состояния верхних ды-

хательных путей 292 работников (мужчин) пред-
приятия по производству каустической соды 
16 различных профессий, отнесенных к 4 группам 
сравнения в зависимости от наличия определен-
ных химических веществ в воздухе рабочей зоны. 

В 1-ю группу вошли 72 работника, подвергав-
шихся воздействию металлической ртути в кон-
центрациях, превышающих предельно допусти-
мые уровни (ПДУ) (класс условий труда 3.1; 3.3), 
[17] и газообразного хлора в пределах ПДУ (класс 
условий труда 2), средний возраст которых соста-
вил 49,8 года; средний стаж работы — 17,4 года.

Работники, составившие 2-ю группу (63 чело-
века), подвергались воздействию металлической 
ртути в концентрациях, характеризующихся клас-
сом условий труда 3.1 и 3.3. Средний возраст — 51,6 
лет, средний стаж — 18,3 года.

В воздухе рабочей зоны работников 3-й груп-
пы (88 человек) определялось наличие газообраз-
ного хлора в пределах нормативных значений 
(класс условий труда 2), средние возрастно-стаже-
вые характеристики которых находились в преде-
лах 48,6 и 18,4 года, соответственно.

В контрольную группу (69 человек) были 
включены административные и инженерно-тех-
нические работники, не подвергавшиеся воздей-
ствию вредных факторов рабочей среды, в возрас-
те 48,5 года со средним стажем 18,0 года.

В рамках периодического медицинского ос-
мотра (ПМО) работников предприятия по про-
изводству каустической соды на базе медико-са-
нитарной части предприятия проведен общий 
оториноларингологический осмотр с акцентом 
на состояние верхних дыхательных путей, а также 
ряд клинико-функциональных и морфологиче-
ских исследований.

Температура слизистой оболочки поло-
сти носа измерялась электронным (цифровым) 
термометром WT-05 accuracy фирмы B.Well 
(Швейцария) методом контактной эндоназаль-
ной термометрии в области переднего конца ниж-
ней носовой раковины.

Определение концентрации водородных 
ионов в носовом секрете (рН носового секрета) 
проводилось эндоназально с помощью универ-
сальной индикаторной бумаги Phan (рН 1÷10) ко-
лориметрическим методом.
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Оценка состояния мукоцилиарного клиренса 
по транспортной функции мерцательного эпите-
лия проводилась скрининговым методом с помо-
щью сахаринового теста с использованием табле-
тированного пищевого сахарина. Мукоцилиарная 
недостаточность (МН) оценивалась по степеням: 
1-я степень — 25–35 мин; 2-я степень — 35–45 мин; 
3-я степень — более 45 мин [18–20].

Морфологическое (риноцитологическое) ис-
следование слизистой оболочки полости носа 
проводилось при помощи микроскопии соскоба 
с поверхности нижних носовых раковин с после-
дующим окрашиванием по Романовскому—Гимзе. 
Подсчет проводился на 100 клеток с расчетом от-
дельных видов клеточных элементов. 

Статистический анализ проведен с помо-
щью прикладных программ SPSS Statistics 21.0. 
Сравнение распределений частот проводили с по-
мощью критерия c2 [c2 = 3,84 (р = 0,05)]. 

Сила связи между признаками оценивалась 
с применением корреляционного анализа (ко-
эффициент ранговой корреляции Спирмена) по 
шкале Чеддока. Достоверность различий прини-
малась при условии р < 0,05.

Результаты исследования
Для оценки влияния химического фактора на 

функциональные сдвиги, происходящие в слизи-
стой оболочке верхнего отдела респираторного 
тракта, проведен ряд исследований.

При оценке температуры слизистой оболочки 
носовой полости, измеренной в области передне-
го конца нижней носовой раковины, за отправ-
ную точку взята температура 36 °С. Определялись 
показатели выше и ниже указанного значения. 
Анализ частоты отклонения эндоназальной тем-
пературы от средних значений показал, что наи-
более часто отмечались ее пониженные значения 
с достоверными различиями между 2-й и 3-й груп-
пами (р = 0,01), а также в 1-й и 3-й группах по от-
ношению к группе контроля (р < 0,05).

Наиболее часто повышенная температура 
слизистой оболочки носовой полости отмечена 
в контрольной группе (53,6%), а среди экспони-
рованных работников — во 2-й группе (44,4%). 
Отмечены достоверные различия между 2-й и 
3-й группами работников (р = 0,01), а также в 1-й 
и 3-й группах по отношению к группе контроля (р 
< 0,05).

Проведена оценка взаимосвязи температуры 
слизистой оболочки носовой полости с клиниче-
скими проявлениями воспалительно-дистрофиче-
ских изменений верхнего отдела респираторного 
тракта, определившая, что наиболее низкие пока-
затели отмечались при вазомоторных изменениях 
слизистой оболочки — 33,0 °С. Наибольшие зна-
чения температуры носовой полости установле-
ны при катаральных (37,1 °С) и гипертрофических 

(36,9 °С) изменениях. При субатрофических изме-
нениях медиана температуры слизистой оболоч-
ки носовой полости находилась на уровне 34,9 °С.

Исследование стажевой зависимости величи-
ны рН носового секрета для оценки функциональ-
ного состояния слизистой оболочки обследован-
ных работников показало наличие отклонения от 
нейтральных значений в сторону понижения (ще-
лочную) у достоверно большего числа работников 
со стажем более 10 лет в группе контроля (р < 0,05).

Достоверно чаще выявлялось диагностически 
значимое повышение исследуемого показателя 
(сдвиг в щелочную сторону) у высокостажирован-
ных работников 1-й и 3-й групп, а также у работни-
ков 3-й группы со стажем 11–19 лет по сравнению 
с работниками, имевшими нейтральные показа-
тели рН носового секрета (р  =  0,001). Отмечено 
нарастание числа работников с повышенными 
уровнями рН носового секрета по мере увеличе-
ния стажа работы в 1-й и 3-й группах (р  <  0,05). 
Необходимо отметить достоверное (р < 0,05) пре-
обладание числа высокостажированных работ-
ников 3-й группы с повышенными показателями 
уровня рН (86,4%) по сравнению со 2-й и кон-
трольной группами (50,0 и 35,3% соответственно). 

Состояние мукоцилиарного клиренса оцени-
валось по времени сахаринового теста с определе-
нием численности работников в профессиональ-
но-стажевых группах, имевших нормальные или 
повышенные показатели (табл. 1).

Анализ результатов исследования показал 
достоверное преобладание числа работников с 
повышенным временем сахаринового теста, ука-
зывающим на замедление мукоцилиарного кли-
ренса в подгруппах со стажем свыше 10 лет в 1-й 
группе (р < 0,005); подгруппе высокостажирован-
ных работников 2-й группы (р < 0,05) и во всех 
стажевых подгруппах 3-й группы, включая мало-
стажированных работников (р < 0,05).

При этом высокая степень достоверности пре-
обладания работников с угнетением мукоцили-
арного клиренса наблюдалась во всех стажевых 
подгруппах 3-й группы по сравнению с контролем 
(р < 0,05).

С учетом степени выраженности мукоцилиар-
ной недостаточности (МН), сдвига рН и темпера-
туры слизистой оболочки носовой полости рас-
считаны коэффициенты их взаимосвязи между 
собой и со стажем работы (ранговая корреляция) 
(табл. 2). 

Результаты корреляционного анализа для ра-
ботников 1-й группы показали прямую взаимо-
связь умеренной силы между выраженностью му-
коцилиарной недостаточности и стажем работы 
(r = 0,46), а также величиной рН носового секрета 
(r = 0,43). Взаимосвязь стажа работы и величины 
рН имела ту же направленность и степень выра-
женности (r = 0,33). Отмечена слабая отрицатель-
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Таблица 1
Стажевая зависимость состояния мукоцилиарного клиренса (по времени сахаринового теста)  

у обследованных работников (% от числа обследованных)
Table 1 

Age-related dependence of mucociliary clearance (based on the time of the saccharin test) in the examined 
workers (% of the number of examined workers)

Группы Стаж
Время сахаринового теста

норма повышено

1-я (n = 72)

≤10 лет (n = 23) 34,8 65,2

11–19 лет (n = 29)
27,6 72,4

χ2 = 9,9, р < 0,005

≥20 лет (n = 20)
15,0 85,0

χ2 = 16,9, р < 0,0001

2-я (n = 63)

≤10 лет (n = 17) 52,9 47,1

11–19 лет (n = 28) 39,3 60,7

≥20 лет (n = 18)
27,8 72,2

χ2 = 5,4, р < 0,05

3-я (n = 88)

≤10 лет (n = 26)
23,1 76,9

χ2 = 13,0, р < 0,0005

11–19 лет (n = 38)
18,4 81,6

χ2 = 27,8, р < 0,0001

≥20 лет (n = 22)
9,1 90,9

χ2 = 26,3, р < 0,0001

Контроль (n = 69)

≤10 лет (n = 21) 66,7 33,3

11–19 лет (n = 31) 54,8 45,2

≥20 лет (n = 17) 41,2 58,8

Достоверность различий χ23-к (≤10 лет) = 7,3, р < 0,005

χ23-к (≥20 лет) = 3,9, р < 0,05

Таблица 2
Взаимосвязь функциональных показателей слизистой оболочки носовой полости со стажем 
обследованных работников (ранговая корреляция Спирмена, корреляционная матрица, r)

Table 2 
Relationship of functional indicators of the nasal mucosa with the experience of the surveyed workers 

(Spearman rank correlation, correlation matrix, r)

Группы 2-я группа

1-я

Показатели Стаж Температура рН МН

Стаж 1 –0,08 0,26 0,33

Температура –0,12 1 –0,08 –0,16

рН 0,33 –0,02 1 0,36

МН 0,46 –0,29 0,43 1
Группы Контроль

3-я

Показатели Стаж Температура рН МН

Стаж 1 –0,12 0,2 0,22

Температура –0,12 1 –0,02 –0,06

рН 0,42 –0,18 1 0,16

МН 0,62 –0,33 0,54 1
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ная корреляция выраженности мукоцилиарной 
недостаточности с температурой слизистой обо-
лочки носовой полости (r = –0,29).

Для работников 2-й группы отмечены те 
же направленности взаимосвязей стажа и вы-
раженности МН (r = 0,33), стажа и величины рН 
(r  =  0,26), рН носового секрета и выраженности 
МН (r  = 0,36), но меньшей силы по сравнению с 
показателями 1-й профессиональной группы.

В 3-й профессиональной группе установлена 
сильная прямая корреляционная связь стажа ра-
боты и рН носового секрета с выраженностью МН 
(r = 0,62 и r = 0,54 соответственно), а также уме-
ренная — рН носового секрета со стажем работы 
(r = 0,42) и отрицательная корреляционная связь 
умеренной силы степени МН и температуры сли-
зистой оболочки носовой полости (r = –0,33). 

В контрольной группе взаимосвязи функцио-
нально-стажевых показателей не достигали диа-
гностически существенных значений, исключая 
слабую прямую взаимосвязь стажа работы и сте-
пени выраженности МН (r = 0,22). 

Таким образом, наибольшим влиянием на 
функциональные сдвиги, происходящие в сли-
зистой оболочке верхних дыхательных путей, 
обладают пары хлора в воздухе рабочей зоны — 
вещества раздражающего действия, даже находя-
щегося в рамках нормативных концентраций (3-я 
профессиональная группа) (r = 0,42÷0,62). 

Комплексное воздействие на верхние дыха-
тельные пути работников металлической рту-
ти и газообразного хлора (1-я группа) оказывает 
менее выраженное влияние на функциональные 
сдвиги, происходящие в слизистой оболочке 
(r = 0,33÷0,46).

Металлическая ртуть, находящаяся в возду-
хе рабочей зоны, в меньшей степени вызывает 
функциональные изменения слизистой оболоч-
ки верхних дыхательных путей у работников 2-й 
группы (r = 0,26÷0,36).

Изучение риноцитологических показателей 
(клеточного состава слизистой оболочки носовых 
раковин) показало, что наиболее значительные 
изменения под влиянием химического фактора, 
воздействующего на органы дыхания обследован-
ных работников, отмечены в отношении клеток 
покровного эпителия слизистой оболочки.

Выявлено достоверно (р < 0,05) меньшее чис-
ло клеток мерцательного эпителия (МЭ) без при-
знаков повреждения (Ме на 100 клеток) в экспо-
нированных группах работников по сравнению с 
группой контроля, при этом достоверно (р < 0,05) 
большее число таких клеток определялось у ра-
ботников 2-й группы (23,4 на 100 клеток) по срав-
нению с 1-й (12,1 на 100 клеток) и 3-й (13,0 на 100 
клеток) группами.

Число поврежденных клеток мерцательного 
эпителия было наибольшим (р < 0,05) у работни-

ков 3-й группы (38,6 на 100 клеток) по сравнению  
с 1-й (26,3 на 100 клеток) и 2-й (24,5 на 100 клеток) 
группами, а также группой контроля (19,0 на 100 
клеток).

Наименее подверженным воздействию хими-
ческого фактора оказался многослойный плоский 
эпителий (МПЭ) слизистой оболочки носовой 
полости у работников 2-й группы — выявлено до-
стоверно (р < 0,05) большее число неповрежден-
ных клеток (Ме на 100 клеток) (30,5 на 100 клеток) 
по сравнению с работниками 1-й и 3-й групп.

Число клеток поврежденного многослойного 
плоского эпителия оказалось наибольшим у  ра-
ботников 3-й группы (38,0 на 100 клеток), что до-
стоверно (p < 0,05) превышало показатели 2-й и 
контрольной групп.

Для определения взаимосвязи повреждения 
эпителиальных структур слизистой оболочки но-
совой полости с выраженностью мукоцилиарной 
недостаточности проведен регрессионный ана-
лиз с учетом индексов альтерации (ИА) (повреж-
дения) мерцательного и многослойного плоского 
эпителия (рис.).

Получена тесная линейная зависимость сте-
пени повреждения эпителиальных структур сли-
зистой оболочки носовой полости (индекс альте-
рации) от мукоцилиарной недостаточности (по 
времени сахаринового теста), характеризующаяся 
высокими уровнями достоверности аппроксима-
ции: при повреждении мерцательного эпителия 
R2 = 0,57 и многослойного плоского эпителия — R2 

= 0,39, что может быть использовано для прогно-
зирования степени выраженности повреждения 
эпителия на основании проведения сахаринового 
теста при проведении скрининговых исследова-
ний.

Анализ зависимости сдвигов функциональ-
ных показателей слизистой оболочки верхних 
дыхательных путей обследованных работников 
от выраженности повреждения ее эпителиаль-
ных структур (индекса альтерации): минималь-
ного — без повреждения эпителия или поврежде-
ние только одного вида эпителия (мерцательного 
или многослойного плоского) и сочетанного 
повреждения обоих видов эпителиальных кле-
ток носовой полости — позволил определить 
достоверно (p  <  0,05) более выраженный сдвиг 
рН в  щелочную сторону, а также удлинение са-
харинового времени (мукоцилиарной недоста-
точности) при повреждении клеток обоих видов 
эпителия по сравнению с неповрежденным или 
минимально поврежденным (повреждение лишь 
одного вида эпителия) эпителием слизистой 
оболочки носовой полости: рН — 7,1 и 7,43 соот-
ветственно; сахариновое время — 27,4 и 42,1 мин 
соответственно (табл. 3). 

Достоверно доказанной зависимости изме-
нения температуры слизистой оболочки носовой 
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y = 0,054x – 0,047 
R2 = 0,57

y = 0,057x – 0,281 
R2 = 0,39

Таблица 3
Зависимость сдвигов функциональных показателей слизистой оболочки верхних дыхательных путей 

от выраженности повреждения эпителиальных структур носовой полости обследованных работников 
[Ме (Q1; Q3)]

Table 3
Dependence of changes in the functional indicators of the upper respiratory tract mucous membrane on the 

severity of damage to the epithelial structures of the nasal cavity of the examined workers [Me (Q1; Q3)]

Выраженность повреждения эпителиальных структур сли-
зистой оболочки носовой полости

Функциональные показатели

рН Температура, °С Сахариновое время, 
мин

Отсутствие повреждений или повреждение одного 
вида эпителия 

7,10
 (7,02; 7,41)

36,8 
(35,1; 37,6)

27,4 
(25,7; 38,9)

Достоверность различий: 
критическое значение критерия Вилкоксона 
W = 1,96 при p < 0,05

2,12 1,84 4,21

Сочетанное повреждение мерцательного и много-
слойного плоского эпителия 

7,43
(7,22; 7,64)

35,4
(33,8; 37,0)

42,1
(36,8; 46,4)

Рис. Зависимость степени повреждения эпителия слизистой оболочки носовой полости от мукоцилиарной недостаточности 
(времени сахаринового теста) обследованных работников

Fig. Dependence of the degree of damage to the nasal mucosa epithelium on the degree of mucociliary insufficiency (sucrose test time) 
in the examined workers
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полости от степени повреждения ее эпителиаль-
ных структур не получено.

Заключение
Проведенные исследования показали высо-

кую реактивность морфофункциональных пока-
зателей: температуры, рН слизистой оболочки, 
мукоцилиарного клиренса и его основных струк-
турных компонентов — клеток мерцательного и 
многослойного плоского эпителия к воздействию 
химического фактора в условиях производства ка-
устической соды, наибольшим влиянием обладает 
комплексное воздействие ртути металлической и 

газообразного хлора, а также наличие газообразно-
го хлора в воздухе рабочей зоны даже в концентра-
циях, не превышающих нормативных значений.

Выявление факторов риска на основе спе-
цифики производственных процессов, професси-
ональных и стажевых групп риска, оценка вклада 
факторов рабочей среды в развитие патологии ор-
ганов дыхания, изучение функционального состо-
яния первичных барьеров организма рабочих на 
ранних стадиях формирования патологии моueт 
служить основой для обоснования приоритетных 
направлений гигиенических и медико-профилак-
тических мероприятий.
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