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Введение. В России профессиональные заболевания, связанные с воздействием промышленных аэро-
золей (ПА), занимают 3-е место в структуре профессиональной патологии. Преобладающими форма-
ми профессиональных заболеваний являются хронический пылевой бронхит, пневмокониоз (силикоз), 
хронический обструктивный (астматический) бронхит. Для объективной оценки пылевого воздействия 
и расчёта профессионального риска здоровью работников «пылевых» профессий целесообразно уточ-
нение критериев и методологии оценки пылевой экспозиции как самостоятельной и информативной 
гигиенической характеристики. 
Цель исследования – сформулировать дополнительные критерии оценки опасности воздействия ПА; 
обосновать методологию расчёта накопления пылевых частиц в лёгких как информативной характери-
стики вдыхаемой пыли, подлежащей гигиенической оценке при расчёте пылевой нагрузки, уточнить 
методологию управления риском здоровью работников пылевых профессий. 
Материал и методы. В работе применён метод математического моделирования. Проведён расчёт вре-
мени нахождения пылевых частиц с учётом их дисперсности на различных участках трахеобронхиаль-
ного дерева (ТБД). 
Результаты. С учётом методологии расчёта пылевой экспозиции по величине вдыхаемой массы пыли 
были сформулированы дополнительные критерии оценки опасности воздействия ПА; обоснована ме-
тодология расчёта накопленной массы пыли (НМП), дана оценка формирования НМП на участках ТБД  
с учётом временнóй зависимости выведения пылевых частиц различной дисперсности из ТБД. Резуль-
таты исследования способствуют совершенствованию гигиенических критериев опасности и вредности 
условий труда по пылевому фактору, обоснованию мер профилактики.
Выводы. Обоснован выбор показателя НМП как уточняющего информативность расчётной величины 
пылевой нагрузки. Совершенствование методологии контроля пыли способствует сохранению здоровья 
работников и снижению уровня профессиональных и производственно-обусловленных заболеваний.
Ключевые слова: гигиеническое нормирование аэрозолей с твёрдой дисперсной фазой; профессиональ-
ный риск; работники «пылевых» профессий; вдыхаемые фракции; накопленная масса пыли в лёгочной 
ткани
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Introduction. In the Russian Federation, occupational diseases associated with exposure to industrial aerosols 
occupy third place in the structure of occupational pathology. The predominant forms of occupational diseases 
included chronic dust bronchitis, pneumoconiosis( silicosis), chronic obstructive (asthmatic) bronchitis. For an 
objective assessment of dust exposure and calculation of the occupational health risk of employees of “dust” 
professions, it is advisable to clarify the criteria and methodology for assessing dust exposure as an independent 
and informative hygienic characteristic.
The purpose of the study is to formulate additional criteria for assessing the risk of exposure to industrial 
aerosol; to substantiate the methodology for calculating the accumulation of dust particles in the lungs as an 
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Введение

В статье 209 Трудового кодекса РФ закреплено опре-
деление профессионального риска как вероятности при-
чинения вреда здоровью в результате воздействия вред-
ных и (или) опасных производственных факторов при 
исполнении работником обязанностей по трудовому до-
говору. Процедура анализа риска включает оценку риска, 
управление риском и доступность информации о риске.  
С гигиенических позиций оценка риска здоровью прово-
дится по следующей схеме: выявление опасности, оценка 
экспозиции, оценка зависимости «экспозиция–ответ» и 
характеристика риска. Под управлением риском понима-
ют принятие решений и действия, направленные на обес-
печение безопасности и здоровья работников. 

Профессиональные заболевания, связанные с воз-
действием промышленных аэрозолей (ПА), занимают  
3-е место в структуре профессиональной патологии. 
Преобладающими формами профессиональных заболе-
ваний являются хронический пылевой бронхит (63,6%), 
пневмокониоз (силикоз; 23,3%) и хронический обструк-
тивный (астматический) бронхит (12,6%) [1–4]. 

Основным показателем оценки степени воздействия 
пыли на органы дыхания и риска развития заболевания 
является пылевая нагрузка, т.е. реальная или прогности-
ческая величина суммарной экспозиционной дозы пыли, 
которую работник вдыхает за весь период фактического 
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(или предполагаемого) профессионального контакта с пы-
лью. В современных условиях оценка опасности и вред-
ности пылевого фактора для здоровья работников основа-
на на гравиметрическом методе измерений пыли по массе 
пылевых частиц, находящихся в воздухе рабочей зоны. 

Для оценки профессионального риска заболеваний, 
вызванных воздействием пыли, важным является созда-
ние моделей прогнозирования вероятности заболеваний 
пылевой патологии в зависимости от различных факторов.

Риск повреждения здоровья и развития пылевого за-
болевания определяется степенью опасности пылевого 
фактора, присутствующего на рабочем месте, и свойства-
ми пыли, к которым относят химический состав; размер 
пылевых частиц (дисперсность), удельный вес, раствори-
мость. Степень нарушения здоровья будет определяться 
интенсивностью воздействия пыли и её концентрацией в 
воздухе рабочей зоны; объёмом дыхания работника в за-
висимости от интенсивности трудового процесса, а также 
индивидуальной чувствительностью организма [5–7].

Для характеристики гранулометрического состава ча-
стиц введены понятия «вдыхаемая фракция» как массовая 
доля всех взвешенных в воздухе частиц, которые вдыха-
ются через нос и рот. По глубине проникновения пылевых 
частиц в дыхательные пути выделяют экстраторакальную 
(пылевые частицы не попадают за пределы гортани) и 
торакальную (пылевые частицы проникают ниже горта-
ни в дыхательные пути) фракции. Торакальная фракция, 

informative characteristic of inhaled dust that is subject to hygienic assessment when calculating the dust load, 
to clarify the methodology for managing the health risk of dust professions workers.
Material and methods. The paper uses the technique of mathematical modelling. The calculation of the time 
of finding dust particles, taking into account their dispersion in various parts of the tracheobronchial tree, was 
carried out.
Results. Taking into account the methodology for calculating the dust exposure by the value of the inhaled 
dust mass, additional criteria for assessing the hazard of exposure to industrial aerosol were formulated; the 
methodology for calculating the accumulated dust mass (ADM) was justified, the formation of ADM in tra-
cheobronchial tree sites was estimated, taking into account the time dependence of the removal of dust particles 
of various dispersities from the tracheobronchial tree was estimated. The results of the study contribute to the 
improvement of hygienic criteria for the danger and harmfulness of working conditions according to the dust 
factor, the justification of preventive measures.
Conclusions. The choice of the ADM index to clarify the information content of the calculated dust load value 
is justified. Improving the methodology of dust control helps to preserve employees’ health and reduce the level 
of occupational and production-related diseases.
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в свою очередь, подразделяется на трахеобронхиальную 
(пылевые частицы оседают в трахее и крупных бронхах) и 
респирабельную (пылевые частицы, которые проникают в 
нижние дыхательные пути) фракции*.

Согласно публикациям [8–10], частицы с масс-
медианным аэродинамическим диаметром крупнее  
10 мкм полностью осаждаются в полости носа, а при ды-
хании через рот не проникают глубже верхних бронхов. 
Отдельные авторы считают, что частицы размером более 
10 мкм могут проникать глубже в дыхательные пути [11]. 
Важным фактором, влияющим на риск развития пылевых 
заболеваний органов дыхания, является то, что с увеличе-
нием стажа работы в условиях воздействия ПА слизистая 
оболочка верхних дыхательных путей утрачивает защит-
ный механизм, и в этих условиях частицы пыли способны 
проникать из верхних дыхательных путей в более глубо-
кие дыхательные пути – мелкие бронхи, бронхиолы и аль-
веолы. В этом случае более глубоко проникают и крупно-
дисперсные пылевые частицы [12]. 

По мнению других авторов, наиболее информативным 
показателем воздействия на организм пылевых частиц  
является площадь поверхности пылевых частиц [13–15]. 

Вероятность развития повреждающего эффекта для 
слизистой трахеобронхиального дерева (ТБД) и усиление 
фиброгенного действия возрастает в случаях, когда по-
вышается интенсивность пылевого воздействия. Так, при 
пиковых концентрациях, превышающих среднесменные 
концентрации в 5 и более раз, отмечается снижение ско-
рости выведения пылевых частиц из лёгких [16–19]. 

Взаимосвязь биологических эффектов с величиной 
формируемого в лёгочной ткани пылевого депо подтверж-
дена на ингаляционной модели экспериментального ан-
тракоза при оценке действия 2 видов малозольной пыли 
каменного угля, близких по петрографическому составу 
(гелитолиты); стадии метаморфизма (марки «СС» и «К»), 
доле золы (11,8 и 16,1%) и свободного диоксида кремния 
(2,18 и 1,85%) [20]. 

Созданы различные модели оседания пылевых частиц 
в лёгких [21–23], позволяющие определить патогенез бо-
лезней органов дыхания «пылевой» этиологии:

• основанная на статистической теории дробления; 
• динамическая модель, основанная на распределении 

частиц в зависимости от размера; 
• модель, разработанная на основе распределения аэро-

зольных частиц на стенках ТБД [22, 24, 25]. 
Однако важно и обоснование гигиенической значи-

мости накопленной массы пыли с учётом протекающих в 
органах дыхания процессов самоочищения дыхательных 
путей от твёрдых частиц. Научное обоснование методов 
гигиенической оценки вдыхаемой доли пыли, позволяю-
щих как определить накопление пылевых частиц в различ-
ных участках дыхательных путей, так и оценить процес-
сы элиминации пылевых частиц из дыхательных путей, 
позволит прогнозировать ожидаемые эффекты вредного 
воздействия ПА в зависимости от характеристики пыли 
и стажа работы и совершенствовать меры профилактики. 

Цель исследования – сформулировать дополнитель-
ные критерии оценки опасности воздействия ПА; обосно-
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вать методологию расчёта накопления пылевых частиц 
в лёгких как информативной характеристики вдыхаемой 
пыли, подлежащей гигиенической оценке при расчёте 
пылевой нагрузки, уточнить методологию управления ри-
ском здоровью работников пылевых профессий. 

Материал и методы
В работе применён метод математического модели-

рования. Проведён расчёт времени нахождения пылевых 
частиц с учётом их дисперсности на различных участках 
ТБД. В математическую модель исследования динамики 
поведения аэрозольных частиц в лёгких и времени их вы-
ведения заложен инерционный механизм очистки дыха-
тельных путей от твёрдых пылевых частиц, описанный в 
классической модели Э. Вейбеля [26, 27], и её модифика-
ции [28–30].

Результаты исследования
Согласно расчётам частицы больших диаметров 

(10–20 мкм), оседающие в проксимальных отделах 
ТБД, представленного крупными и средними бронхами  
(1–4-я генерации воздухопроводящих путей), в которых 
скорость мукоцилиарной эскалации достаточно велика 
(v = 10–3–10–4 см/с), выносятся за первые 5–9 ч. При этом 
на временнóй зависимости потока прослеживается ясно 
выраженный максимум в первые 3 ч после прекраще-
ния вдыхания пылевых частиц. Практическая важность 
вывода, сделанного по итогам расчётов, в том, что для 
очистки воздухопроводящих путей ТБД потребуется 
время около 8 ч. 

При расчёте вдыхания пылевых частиц диаметром  
10 мкм в течение 8-часовой рабочей смены показано, что в 
первые часы после начала ингаляции выводятся частицы 
из проксимальных участков ТБД (4–6-я генерации возду-
хопроводящих путей). Однако здесь оседает лишь незна-
чительная часть частиц пыли. С течением времени длина 
участка очистки растёт и к 5 ч достигает терминальных 
бронхиол (14–15-я генерации воздухопроводящих путей). 
Теперь процесс выноса затрагивает уже значительную 
часть осевших частиц пыли. Максимум выведения пы-
левых частиц наступает примерно через 10 ч введения.  
После этого границы участка выведения пыли сдвигаются 
ещё больше вглубь дыхательных путей, где пыли оседает 
сравнительно мало. Через 15–20 ч после начала вдыхания 
(или 7–12 ч после окончания) практически вся осевшая 
пыль выводится из воздухопроводящих путей.

Иначе обстоит дело с очисткой лёгких от более мелких 
частиц пыли. Анализ аналогичных данных для частиц ди-
аметром 4 мкм, которые способны приникать в дисталь-
ные отделы дыхательных путей, показывает, что в этом 
случае на скорость выведения пылевых частиц особенно 
влияет бóльшая их глубина оседания. При этом, если наи-
более вероятная глубина оседания частиц с диаметром  
10 мкм оказывается на уровне 6-й генерации воздухопро-
водящих путей, то для частиц с диаметром 4 мкм глубина 
оседания достигает 14-й генерации. На этом уровне гене-
рации воздухопроводящих путей скорость мукоцилиар-
ной эскалации очень мала (в десятки раз меньше, чем в 
трахее и крупных бронхах). Мелкие частицы диаметром 
1–4 мкм выносятся гораздо медленнее (за сутки и более), 
а временнáя зависимость потока спадает монотонно. 

* ГОСТ Р ИСО 7708 «Качество воздуха. Определение грануломе-
трического состава частиц при санитарно-гигиеническом контроле».
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Результаты изучения временнóй зависимости выве-
дения пылевых частиц различных диаметров, осевших 
за 8-часовую смену, показали, что частицы с диаметром  
20 мкм практически не задерживаются в лёгких и выво-
дятся из ТБД по мере поступления. 

Частицы диаметром 10 мкм через 7–12 ч после окон-
чания вдыхания пыли практически полностью выводятся 
из ТБД. С гигиенических позиций такой результат озна-
чает, что в перерыве между рабочими сменами механизм 
мукоцилиарной эскалации обеспечивает полную очистку 
лёгких от крупных пылевых частиц (диаметром 10 мкм). 

Однако представленные результаты свидетельствуют о 
наиболее медленном выведении из дыхательных путей и 
преимущественном накоплении в лёгких осевших частиц 
с небольшими диаметрами. Если говорить о частицах с 
диаметром 4 мкм, то можно утверждать, что для практи-
чески полного их выведения необходимо не менее 2 сут, 
а для выведения ещё меньших частиц необходимо ещё 
большее время. Частицы менее 4 мкм накапливаются в 
столь глубоких отделах ТБД, что не успевают вывестись к 
началу следующей смены, причём доля таких «депониро-
ванных» частиц значительна. Отношение потока выводи-
мых частиц перед следующей сменой (через 18 ч отдыха) 
к потоку в конце смены (когда его величина максимальна) 
составляет более 30%.

Следовательно, при планировании профилактических 
мероприятий для работников, на рабочих местах которых 
присутствуют пылевые аэрозольные частицы, нужно учи-
тывать не только концентрацию и дисперсность пылевых 
частиц в воздухе рабочей зоны, временну́ю периодизацию 
воздействия пыли, длительность рабочей смены и время 
перерыва между рабочими сменами. 

Обсуждение
Аэрозольные частицы, способные осаждаться в ды-

хательных путях здорового человека, рассматриваются в 
качестве одной из основных причин развития професси-
ональных заболеваний лёгких. На современном этапе для 
объективной оценки пылевого воздействия и расчёта про-
фессионального риска здоровью работников «пылевых» 
профессий требуется совершенствование критериев и ме-
тодологии оценки пылевой экспозиции. 

Систематизированы публикации и собственные мате-
риалы по критериям оценки ПА; накоплению и выведению 
пылевых частиц. Дано обоснование выбора накопленной 
массы пыли как показателя, уточняющего информатив-
ность расчётной величины пылевой нагрузки с учётом 
элиминации пылевых частиц из дыхательных путей.

Результаты анализа накопления пыли в лёгких в за-
висимости от стажа работы, профессии позволят создать 
риск-ориентированные производственные модели, снизить 
уровни профессиональных рисков до приемлемого уровня.

Приведённые оценки демонстрируют целесообраз-
ность углублённого изучения особенностей распреде-
ления оседающих пылевых частиц по генерациям воз-
духопроводящих путей с учётом скорости последующей 
физиологической мукоцилиарной очистки дыхательных 
путей. Одновременно в качестве фактора риска развития 
пылевой патологии органов дыхания следует рассматри-
вать интенсивность лёгочного воздухообмена в зависимо-
сти от производственных условий (тяжесть труда, пара-

метры микроклимата) и индивидуальных особенностей 
организма работника с учётом функционального состоя-
ния дыхательной и сердечно-сосудистой систем, установ-
ленных по результатам медицинского обследования. 

С учётом совокупности полученных материалов 
можно заключить, что риск здоровью работников пыле-
вых профессий не может быть оценён только массовой 
концентрацией пыли; необходим учёт размеров частиц 
вдыхаемого аэрозоля и их дальнейшего поведения в ды-
хательных путях. Однако выбор наиболее адекватного 
показателя, знание которого (с гигиенических позиций) 
позволит более обоснованно контролировать, оценивать, 
регламентировать и, главное, прогнозировать риск воз-
действия на здоровье работающих ПА, разнообразных по 
вещественному составу и дисперсности частиц, остаётся 
недостаточно ясным. 

Заключение 
Результаты исследования показывают, что в целях со-

вершенствования гигиенического нормирования пыли не-
обходимо не только определение массовой концентрации 
пыли в воздухе, изучение дисперсного состава вдыхаемых 
пылевых частиц, но и определение интенсивности и дли-
тельности воздействия пыли, создание математических 
моделей накопления пыли в лёгких. 

Совершенствование методологии контроля пыли спо-
собствует сохранению здоровья работников и снижению 
уровня профессиональных и производственно-обуслов-
ленных заболеваний. От сохранения профессионального 
здоровья работников зависит трудовой потенциал Россий-
ской Федерации.
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