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ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ У ПЛАВИЛЬЩИКОВ 
ТИТАНОВЫХ СПЛАВОВ В УСЛОВИЯХ СОЧЕТАННОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 
МЕЛКОДИСПЕРСНОЙ ПЫЛИ И СОЕДИНЕНИЙ ХЛОРА 
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 614045, Пермь 

Введение. Вредные условия труда на предприятиях создают потенциальный риск здоровью работающих и в 
первую очередь в отношении развития патологии органов дыхания. 
Материал и методы. Группу наблюдения составили 111 плавильщиков титановых сплавов, их средний воз-
раст составил 35,9 ± 2,7 лет, средний стаж – 11,4 ± 6,3 лет. В группу сравнения вошли 47 представителей 
административного аппарата предприятия аналогичного возраста (37,4 ± 1,5 л, p > 0,05), имеющих средний 
стаж работы 12,8 ± 2,3 лет (p > 0,05). Проведены анализ медицинской документации, условий труда, ком-
плексное обследование работников, статистическая обработка полученных результатов. 
Результаты. Условия труда на рабочих местах плавильщиков соответствуют классам условий труда  
3.3–3.4. Патология органов дыхания в структуре общей заболеваемости в группе наблюдения занимала пер-
вое место и имела высокую степень производственной обусловленности (RR = 2,90; 95% CI = 1,81–4,64;  
EF = 65,49%). По данным ЭХО-ДКГ у 10,8% плавильщиков титановых сплавов при стаже 12,3 ± 3,5 лет, 
наблюдались утолщение межжелудочковой перегородки, повышение давления в лёгочной артерии и наличие 
диастолической дисфункции правого желудочка. Катаральное воспаление слизистых оболочек верхних ды-
хательных путей развивалось у плавильщиков уже в первый год работы; активность патологического про-
цесса значительно возрастала при стаже 10 лет и характеризовалась преобладанием гиперпластического 
характера воспаления при увеличении стажа работы более 10 лет. С увеличением экспозиции в процесс во-
влекались нижние отделы дыхательных путей. При стаже 12,3 ± 3,5 лет обратимые ранее нарушения брон-
хиальной проходимости приобретали стойкий необратимый характер, что сопровождалось формированием 
базальной эмфиземы лёгких у работников, морфологической перестройкой правых отделов сердца. 
Выводы. При сочетанной длительной экспозиции пыли мелкодисперсной фракции и соединений хлора и паров 
хлора развиваются поражения дыхательных путей на всех уровнях респираторного тракта.
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Vlasova E.M., Ustinova O.Yu., Nosov A.E., Zagorodnov S.Yu.
PECULIARITIES OF RESPIRATORY ORGANS DISEASES IN SMELTERS DEALING WITH TITANIUM ALLOYS 
UNDER COMBINED EXPOSURE TO FINE-DISPERSE DUST AND CHLORINE COMPOUNDS
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, 614045, Russian Federation

Introduction. Harmful working conditions, specific for titanium production enterprises, pose a potential risk to the 
workers health, and, primarily, concerning the development of respiratory pathology. 
Material and methods. The observation group consisted of 111 smelters of titanium alloys; the average age is  
35.9 ± 2.7 years; the average term of service is 11.4 ± 6.3 years. The comparison group included 47 representatives 
of the enterprise administrative apparatus of the same age (37.4 ± 1.5, p> 0.05), having an average work experience 
of 12.8 ± 2.3 years (p> 0.05). The analysis of medical documentation, working conditions, a comprehensive survey of 
workers, static processing of the results was carried out.
Results. Working conditions at workplaces for smelters are classified as “harmful”, the degree of harmfulness 
acconted of 3-4 (the class of working conditions 3.3 - 3.4). In the structure of the overall morbidity of the examined 
observation group, respiratory pathology ranked first and was characterized by a high degree of production causality  
(RR = 2.90; 95% CI = 1.81–4.64; EF = 65.49%). According to the ECHO-DKG data, 10.8% of titanium alloy 
smelters with 12.3 ± 3.5 years of experience had thickening of the interventricular septum, increased pressure in the 
pulmonary artery and the presence of right ventricular diastolic dysfunction. 
Discussion. Smelters have chronic catarrhal inflammation of the mucous membranes of the upper respiratory tract 
in the first year of operation; the activity of the pathological process increases significantly with the experience of 10 
years and is accompanied by the predominance of the hyperplastic nature of inflammation with an increase in work 
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experience of more than 10 years. Subsequently, the lower parts of respiratory tract are involved in the process. With 
an experience of 12.3 ± 3.5 years, reversible violations of the bronchial patency become persistent irreversible, which 
is accompanied by the development of basal emphysema of the lungs and morphological restructuring of the right 
heart. 
Conclusion. Because of combined long-term exposure to dust, a fine fraction and compounds of chlorine and chlorine 
vapor, causes the damage of the airways at all levels of the respiratory tract.
K e y w o r d s :  respiratory organs diseases; chlorine; titanium dust; titanium alloys smelters.
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Введение
Согласно современным представлениям, хронические 

заболевания органов дыхания развиваются в результате 
воздействия комплекса негативных факторов среды оби-
тания, в том числе и производственных, на сложном фоне 
нарушений резистентности организма, обусловленных 
индивидуальными генетическими и иммунологическими 
особенностями, факторами образа жизни и социальными 
условиями [1–5]. Вредные условия труда, характерные 
для предприятий по производству титана, потенциально 
опасны для здоровья работающих, и особенно для их ор-
ганов дыхания [3, 6–9,10–15]. Объективную оценку риска 
формирования производственно обусловленной патоло-
гии органов дыхания целесообразно проводить, исполь-
зуя сведения о концентрации всех взвешенных частиц 
(TSP) в воздухе рабочей зоны. При этом следует уточнять 
размер пылевых частиц, особое внимание уделяя фрак-
ции частиц размером менее 10 мкм [4, 5, 14, 16–18], об-
разующихся во время технологического процесса. Пла-
вильщики титановых сплавов подвергаются воздействию 
металлической пыли, содержащей титан, и его двуокиси, 
а также целого ряда химических веществ, в том числе ад-
сорбированных на пылевых частицах [6, 8, 16, 19]. Особое 
место в номенклатуре токсичных химических веществ за-
нимают реагенты раздражающего действия [2, 3, 15, 20, 
21]. При попадании на слизистую оболочку дыхательного 
тракта хлор инициирует развитие местной воспалитель-
ной реакции. При соединении паров и соединений хло-
ра с металлической пылью образуются токсико-пылевые 
комплексы, которые обладают синергетическим действи-
ем на слизистую оболочку дыхательных путей, проявляя 
основной эффект при ингаляционном воздействии [3, 7, 9, 
20, 22, 23]. Поражение дыхательных путей характеризует-
ся стадийностью течения с преобладанием на начальных 
этапах пролиферативных, а с увеличением длительности 
экспозиции – и атрофических процессов.

Выполненными ранее исследованиями ФБУН «ФНЦ 
медико-профилактических технологий управления ри-
сками здоровью населения» (ФБУН «ФНЦ МПТ УРЗН») 
установлено, что у рабочих титановых производств раз-
виваются хронические риниты, хронические фарингиты и 
хронические ларингиты, отмечается высокая частота по-
ражения верхних дыхательных путей с развитием гипер-
трофических, а затем субатрофических изменений с по-
следующим формированием патологии на уровне нижних 
отделов [6, 8,11, 24–26]. 

Целью исследования являлось изучение особенностей 
формирования заболеваний органов дыхания у плавиль-
щиков титановых сплавов, осуществляющих производ-
ственную деятельность в условиях сочетанного аэроген-
ного воздействия паров хлора и титановой пыли.

Материал и методы
Группу наблюдения составили 111 плавильщиков ти-

тановых сплавов крупного промышленного предприятия, 
средний возраст которых составил 35,9 ± 2,7 года, средний 
стаж работы по специальности – 11,4 ± 6,3 года. В группу 
сравнения вошли 47 представителей административного 
аппарата предприятия аналогичного возраста – 37,4 ± 1,5 
года, p > 0,05), имеющих средний стаж работы 12,8 ± 2,3 
года (p > 0,05). Все обследованные – представители муж-
ского пола. Работники были распределены на подгруппы 
с учётом стажа в профессии: первая подгруппа – стаж ра-
бочий от1 года до 5 лет; вторая подгруппа – от 5 до 10 лет; 
третья подгруппа – со стажем более 10 лет.

Проведён анализ 632 амбулаторных медицинских 
карт и 357 карт периодического медицинского осмотра 
за период с 2014 по 2017 г., изучено 111 историй болез-
ни плавильщиков, обследованных в условиях Центра 
профпатологии ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» 
(ФБУН «ФНЦ МПТ УРЗН»), 17 карт аттестации рабочих 
мест плавильщика титановых сплавов и 11 карт специаль-
ной оценки условий труда (СОУТ). В работе использова-
ны результаты производственного контроля. 

В ходе исследования специалистами химико-анали-
тического отдела ФБУН «ФНЦ МПТ УРЗН» выполнено 
определение содержания массовой доли и дисперсного 
состава пылевых частиц (РМ2.5 и РМ10) в воздухе рабочей 
зоны плавильщиков. Отбор проб воздуха проводился на 
предварительно высушенные в эксикаторе и взвешенные 
на аналитических весах открытые и закрытые фильтры. 
Отобранные пробы пыли/фильтры помещали в стеклян-
ную градуированную пробирку с притёртой пробкой, на-
полненную 3–4 см3 диоксана. После растворения фильтра 
и перехода частиц пыли в жидкую фазу раствор определя-
ли в кювету прибора (лазерный анализатор частиц; диа-
пазон измерений от 20 нм до 2000 мкм) с последующим 
измерением фракционного состава пыли. Для этого был 
использован сканирующий электронный микроскоп с 
рентгено-флуоресцентной приставкой (предел обнаруже-
ния составил порядка 10–5 мас.%, минимальная область 
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исследования – 100 мкм), с целью установления компо-
нентного состава и формы частиц пыли (степень увеличе-
ния составила от 5 до 300 000 крат, ускоряющее напряже-
ние – от 0,3 до 30 кВ.) [5, 18, 19, 27]. 

Для выделения непроизводственных факторов риска 
развития заболеваний органов дыхания проведено раз-
даточное анкетирование обследованных работников [24, 
28, 29]. Программа клинического обследования вклю-
чала осмотр врачей-специалистов (оториноларинголог, 
аллерголог-иммунолог, профпатолог), риноцитоскопию, 
риноманометрию, спирографию, электрокардиографию, 
рентгенографию органов грудной клетки, эходоплеро-
кардиографию (ЭХО-ДКГ). Обследование выполнено с 
соблюдением этических норм, изложенных в Хельсинк-
ской декларации (редакция 2008 г.), в соответствие с пра-
вилами ICH GCP, одобрена Этическим комитетом ФБУН 
«ФНЦ МПТ УРЗН» (протокол № 107 от 15.12.2013 г.).  
Исследования выполнены в аккредитованных лаборато-
риях ФБУН «ФНЦ МПТ УРЗН» на лицензированном обо-
рудовании по стандартным методикам. 

Степень причинно-следственной связи нарушений 
здоровья с работой рассчитывалась в соответствии с  
Р 2.2.1766–03 «Руководство по оценке профессионально-
го риска для здоровья работников. Организационно-мето-
дические основы, принципы и критерии оценки». Прово-
дился расчёт относительного риска (RR) и доверительного 
интервала 95% (CI), этиологической доли (EF) [30]. 

Анализ полученной информации выполнялся в про-
грамме Statistica 6.0 с использованием программного про-
дукта, сопряжённых с приложениями MS-Office. Проверку 
на нормальность распределения измеряемых переменных 
осуществляли на основе теста Колмогорова–Смирнова. 
Исходя из того, что случайные величины анализируемых 
показателей соответствовали закону нормального распре-
деления, были использованы значения средней (М) и ее 
ошибки (m). При проверке статистических гипотез в ис-
следовании критический уровень значимости принимался 
равным 0,05 (p < 0,05). 

Результаты
По результатам СОУТ и данным производственного 

контроля на 100% рабочих мест по основным специаль-
ностям, условия труда оценивались как «вредные» (ито-
говый класс условий труда 3, степень вредности – 3,4), в 
то время как условия труда работников группы сравнения 
квалифицированы как «допустимые» (2 класс). Резуль-
таты собственных исследований показали, что концен-
трация натрия гидрохлорида в воздухе рабочей зоны со-
ставляла от 2,0 ± 0,5 мг/м³ до 3,5 ± 0,88 мг/м³ (ПДК 5,0 
мг/м³), концентрация хлора составляла 1,3 ± 0,32 мг/м³, 
(ПДК 1,0 мг/м³). В ходе анализа результатов исследования 
фракционного состава пыли в воздухе рабочей зоны было 
установлено, что на рабочих местах плавильщиков доля 
частиц размерами менее 10 мкм включительно составляла 
27,8–46,8%, а частиц с размерами до 2,5 мкм включитель-
но составляла 4,21–9,48% (табл. 1). 

Состав пыли характеризовался содержанием титана, 
магния, хлора. По морфологическим признакам пыле-
вые частицы имели различную форму: угловатую, раз-
дробленную, неправильную и т. д. (см. рисунок, a, б, в) 
[5, 18, 19].

Результаты клинических исследований показали, что 
в группе наблюдения заложенность носа после смены 
отмечали 6,3% работников, при отсутствии подобных 
симптомов в группе сравнения. Слизистые выделения 
из носовых ходов, при отсутствии признаков острой ре-
спираторной инфекции, выявлены у 15,3% работников 
группы наблюдения, и только у 6,3% в группе сравнения  
(p < 0,05). В группе наблюдения эпизоды носовых крово-
течений и аносмию отмечали 2% обследованных, сниже-
ние обоняния – 18,9%, при отсутствии этих симптомов в 
группе сравнения. Хронический кашель продолжительно-
стью более трёх месяцев в течение двух лет и более без 
признаков дыхательной недостаточности был выявлен у 
55,6% работников группы наблюдения и только у 27,8% в 
группе сравнения (p < 0,05). 

Т а б л и ц а  1
Результаты собственных исследований фракционного состава пыли на рабочих местах плавильщиков

Профессия, 
рабочее место, процесс

Min размер частиц, 
мкм

Частицы с диаметром, % Весовая концентрация РМ TSP (сумма взвешенных 
частиц), мг/м3 < 10,0 мкм < 2,5 мкм < 10 мг/м3 < 2,5 мг/м3

Плавильщик-дозировщик 0,578 32,6 4,2 6,22 0,80 19,09
Плавильщик (щитовая) 0,486 46,8 8,3 7,27 1,10 16,02
Плавильщик (выпуск) 0,578 42,7 9,5 35,15 7,19 118,91
Плавильщик (доводка) 0,972 27,8 4,6 4,77 0,81 10,36

а б в

Формы пылевых частиц в воздухе рабочей зоны: 
а – неправильная форма пылевых частиц; б – раздробленная форма пылевых частиц; в – угловатая форма пылевых частиц.
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каждого пятого обследованного, при этом доминирующи-
ми формами были болезни верхних дыхательных путей. 
При стаже от 5 до 10 лет патология дыхательных путей 
выявлялась уже у 37,8% работников группы наблюдения, 
при этом в 27,9% случаев регистрировались хронические 
болезни носо-, ротоглотки и гортани, а у 9,9% были выяв-
лены признаки хронического трахеобронхита. При стаже 
от 10 лет и более у 80% плавильщиков были диагностиро-
ваны болезни дыхательных путей, при этом у 42,9% вери-
фицирован диагноз хронического бронхита.

Особого внимания заслуживает тот факт, что у ра-
ботников группы наблюдения при стаже 15 лет и более 
отмечалось тотальное поражение дыхательных путей с 
выраженным атрофическим процессом на уровне носо- и 
ротоглотки. В группе сравнения подобного развития кли-
нической картины по мере увеличения стажа не наблю-
далось. 

Результаты риноманометрии (РММ) показали, что 
при стаже до 5 лет скоростные и объёмные показатели 
носовой проходимости не имели достоверных различий 
в сравниваемых группах и соответствовали физиологиче-
ской норме. Обращал внимание тот факт, что у 17,1% пла-
вильщиков со стажем в профессии менее 10 лет и у 42,3% 
работников при стаже 10 лет и более показатели РММ 
превышали физиологическую норму и аналогичные по-
казатели у работников в группе сравнения (p < 0,05). Было 
установлено, что у работников в группе наблюдения при 
стаже работы 5 лет и более формируются нестойкие нару-
шения бронхиальной проходимости рестриктивного типа, 
которые при стаже 10 лет и более принимают стойкий 
характер на фоне увеличения остаточного объёма лёгких 
вследствие формирующейся эмфиземы. Диффузные изме-
нения лёгочной ткани, уплотнение корней лёгких, призна-
ки эмфиземы визуализировались у 16,2% работников вто-
рой подгруппы наблюдения и у 27,6% третьей подгруппы 
(в группе сравнения – 0 и 12,8% соответственно, p < 0,05). 
Результаты ЭКГ показали, что у работников в обеих груп-
пах при этом обследовании изменения не зарегистрирова-
ны. У 10,8% работников группы наблюдения, имеющих 
стаж 12,3 ± 3,5 года, по данным ЭХО-ДКГ установлено 
утолщение межжелудочковой перегородки, повышение 
давления в лёгочной артерии и наличие диастолической 
дисфункции правого желудочка, что в группе сравнения 
зарегистрировано только у 4,3% обследованных (p < 0,05). 

Изучение особенностей образа жизни испытуемых по-
казало, что в группе наблюдения активных курильщиков 
было 48,6%, в прошлом курили регулярно 28,8%, в группе 
сравнения при аналогичных характеристиках были отме-
чены показатели 34,0 и 12,7% (p < 0,05), соответственно. 

Патология органов дыхания в структуре общей за-
болеваемости работников группы наблюдения занимала 
первое место и имела высокую степень производствен-
ной обусловленности (RR = 2,90; 95% CI = 1,81–4,64;  
EF = 65,49%). В структуре болезней органов дыхания пла-
вильщиков преобладали хронические ринофарингиты и 
ларингиты (МКБ10: J31, J37; 82% против 44,6% в группе 
сравнения, p < 0,05) и хронический тонзиллит (МКБ10: 
J35; 27,9% против 8,5% в группе сравнения; p < 0,05) 
(табл. 2). 

В ходе исследования установлено увеличение числа 
работников группы наблюдения с выраженной клиниче-
ской картиной респираторных нарушений по мере уве-
личения стажа работы. Хронический простой бронхит 
(МКБ10: J42) у плавильщиков со стажем до 5 лет был диа-
гностирован только в 6,3% случаев, а со стажем 10 лет и 
более – в 31,5% (p < 0,05) случаев; в группе сравнения при 
аналогичных характеристиках были отмечены показатели 
4,3 и 10,6%, соответственно (p > 0,05). Кроме того, случаи 
сочетанной патологии регистрировались в группе наблю-
дения в 1,5 раза чаще – 44,1% против 29,8%, p < 0,05.

Жалобы со стороны органов дыхания большинство ра-
ботников группы наблюдения не предъявляли, тогда как 
по опроснику эпизодический сухой непродуктивный ка-
шель беспокоил 24,3% опрошенных, в группе сравнения 
этот показатель оказался у 14,4% наблюдаемых, p < 0,05). 
Из некурящих плавильщиков хронические заболевания 
органов дыхания имели более 90% работников, а в группе 
сравнения только 27,3% (p < 0,05). 

При ринофарингоскопии застойная гиперемия слизи-
стой оболочки носа и задней стенки глотки, слизистые 
выделения из полости носа, отёчность голосовых складок 
выявлялись у плавильщиков уже при стаже работы до 5 
лет; субатрофические изменения слизистой носо- и рото-
глотки регистрировались при стаже 10 лет и более; у 2% 
работников этой группы, имеющих стаж более 15 лет, на-
блюдались единичные очаги некроза на фоне атрофиче-
ских изменений слизистой носа и задней стенки глотки, 
перфорация носовой перегородки, озена (табл. 3). 

Результаты риноцитоскопии показали, что у плавильщи-
ков титановых сплавов в 69% случаев определялось присут-
ствие пылевых частиц – 10,1 ± 4,8 ед. в п/зр., в то время как 
в группе сравнения наличие пыли в носовом секрете реги-
стрировалось только у 12,8% обследованных (p < 0,05), при 
этом показатель её количественного содержания был досто-
верно ниже и составил 3,9 ± 1,6 ед. в п/зр, p < 0,05. 

В ходе объективного обследования установлено, что 
у плавильщиков титановых сплавов при стаже до 5 лет 
хронические болезни дыхательных путей выявлялись у 
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Т а б л и ц а  2
Структура болезней органов дыхания у работников  
сравниваемых групп, %

Нозологическая 
форма

Группа
р

наблюдения сравнения

Хронический ринофарингит 51,5 27,5 < 0,05
Хронический ларингит 30,6 17 < 0,05
Хронический тонзиллит 27,9 8,5 < 0,05
Хронический бронхит 31,5 10,6 < 0,05

Т а б л и ц а  3
Сравнительный анализ результатов ринофарингоскопии  
в группах наблюдения и сравнения, %

Симптомы
Группа

р 
наблюдения сравнения

Гиперемия слизистой оболочки 
носовых ходов

31,5 21,3 > 0,05

Серовато-красная слизистая 
оболочка носовых ходов

33,3 6,4 < 0,05

Сухость и истончение слизистой 
оболочки носовых ходов

9,9 0 < 0,05

Наличие корок на стенках  
носовых ходов

25,2 0 < 0,05

Гиперемия задней стенки глотки 40,5 4,2 < 0,05
Озена 2 0 < 0,05
Гиперплазия нёбных миндалин 42,3 14,8 < 0,05
Гиперемия нёбных дужек 35,1 14,8 < 0,05
Отёк нёбных дужек 14,4 2,1 < 0,05
Гиперемия и отёчность гортани 37,8 4,2 < 0,05
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Обсуждение
Сочетанное ингаляционное воздействие мелкоди-

сперсной металлической пыли, содержащей титан и со-
единения хлора, потенцирует раздражающее действие на 
слизистую оболочку дыхательных путей. В связи с раз-
личными размерностью пылевых частиц, их состава, фи-
зико-химических свойств, способностью адсорбировать-
ся на разном уровне респираторного тракта формируются 
клинико-функциональные синдромы, определяющие но-
зологическую принадлежность. Поражение слизистой 
оболочки верхних дыхательных путей по типу катараль-
ных изменений развивается у плавильщиков с первого 
года работы. 

Попадание в дыхательные пути хлора и его соедине-
ний инициирует локальные воспалительные реакции. 
Металлическая пыль, образующаяся при различных тех-
нологических процессах, вызывает механическое по-
вреждение слизистой оболочки респираторного тракта, 
также инициируя воспаление, в результате чего повыша-
ется чувствительность тканей к воздействию химических 
веществ, нарушаются реологические свойства мукона-
зального секрета. 

Активность патологического процесса значительно 
возрастает при стаже 10 лет и сопровождается преоб-
ладанием гиперпластического характера воспаления. В 
последующем в процесс вовлекаются нижние отделы 
дыхательных путей. Изучение здоровья работников тита-
номагниевых производств показало, что у данного кон-
тингента отмечается высокая частота гипертрофических 
и субатрофических поражений слизистой верхних дыха-
тельных путей и хронических бронхитов [2, 6, 7]. Хрони-
ческие заболевания органов дыхания развиваются на фоне 
снижения общей резистентности организма, обусловлен-
ные индивидуальными генетическими и иммунологиче-
скими особенностями [17]. К сожалению, исследования, 
касающиеся изучения состояния различных уровней ре-
спираторного тракта, сочетанного воздействия хлора и 
титановой пыли носят фрагментарный характер. Выпол-
нение поставленной Президентом РФ задачи повышения 
производительности труда требует изучения закономерно-
стей формирования нарушений здоровья с позиции оценки 
риска. Для оценки индивидуального риска у работников 
титаномагниевых производств дальнейшее изучение про-
блемы целесообразно с использованием методов иммуно-
логической диагностики и генотипирования.

Выводы
1. В структуре общей заболеваемости плавильщиков 

титановых сплавов патология дыхательной системы за-
нимает приоритетное первое место и имеет «высокую» 
степень производственной обусловленности (RR = 2,90;  
95% CI = 1,81–4,64; EF = 65,49%). 

2. При сочетанной длительной экспозиции пыли мел-
кодисперсной фракции хлора и его соединений развива-
ются поражения дыхательных путей на всех уровнях ре-
спираторного тракта.

3. Поражение слизистой оболочки верхних дыхатель-
ных путей по типу катаральных изменений развиваются 
у плавильщиков с первого года работы; активность пато-
логического процесса значительно возрастает при стаже 
10 лет, приобретая гиперпластический характер; при ста-
же 10 лет и более морфологические изменения слизистой 
верхних дыхательных путей трансформируются в суба-
трофический процесс.

4. Обратимые нарушения функции дыхания по ре-
стриктивному типу регистрируются у плавильщиков, 

имеющих стаж работы более 5 лет; при стаже 12,3 ± 3,5 
года нарушения бронхиальной проходимости приобрета-
ют стойкий необратимый характер, что сопровождается 
развитием базальной эмфиземы лёгких, морфологической 
перестройкой правых отделов сердца и повышением дав-
ления в лёгочной артерии.
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