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В статье автор представил результаты исследования состояния глотки и гортани у работников алюми-
ниевого производства в зависимости от стажа работы. Наиболее токсичен из соединений фтора фто-
ристый водород, который оказывает на организм кроме общетоксического воздействия и местное, ха-
рактеризующееся преимушественным поражением слизистой оболочки верхних дыхательных путей. 
Почти весь фтористый водород, вдыхаемый с воздухом, задерживается в верхних дыхательных путях. 
Это и является одной из важных причин нарушения состояния глотки и гортани. Из общего количества 
обследованных у 578 работников выявлены изменения состояние глотки и у 125 состояния гортани. 
Все обследованные были разделены в зависимости от длительности работы на стажи. Огромное чис-
ло обследованных по определенным возрастным группам, которое превышает более 100 человек, дает 
обоснование считать выявленные результаты достаточно достоверными для определения объема пора-
женности исследуемого контингента и позволяет достаточно обоснованно анализировать возрастную и 
стажевую динамику поражения. Полученные материалы показали, что ослабление защитных функций 
эпителия полости носа делает слизистую глотки и гортани более чувствительной к вредным факторам 
производственной среды, продолжительное воздействие вредных производственных факторов, таких 
как значительная концентрация пыли и различных химических соединений, вызывает более глубокие 
поражения слизистой оболочки глотки и гортани и поражение верхних дыхательных путей приобретает 
нисходящий характер.
Ключевые слова: верхние дыхательные пути, нижние дыхательные пути, бронхолегочная система, 
вредные факторы алюминиевого производства.
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In the article, the author presented the results of a study of the state of the pharynx and larynx in workers of 
the aluminum production, depending on the length of service. The most toxic of the fluorine compounds is 
hydrogen fluoride, which, in addition to general toxic effects, has a local effect on the body, characterized by 
a predominant lesion of the mucous membrane of the upper respiratory tract. Almost all hydrogen fluoride 
inhaled with air is retained in the upper respiratory tract. This is one of the important reasons for the violation 
of the condition of the pharynx and larynx. Of the total number of workers examined, 578 workers showed 
changes in the state of the pharynx and in 125 the state of the larynx. All surveyed were divided depending on 
the duration of work experience. The huge number of those surveyed for certain age groups, which exceeds 
more than 100 people, gives grounds to consider the revealed results sufficiently reliable to determine the 
volume of the affected population in the studied contingent and allows, quite reasonably, to analyze the age 
and experience dynamics of the lesion. The materials obtained showed that the weakening of the protective 
functions of the epithelium of the nasal cavity makes the mucous membrane of the pharynx and larynx more 
sensitive to harmful factors of the working environment, prolonged exposure to harmful industrial factors, such 
as a significant concentration of dust and various chemical compounds cause deeper damage to the mucous 
membrane of the pharynx and larynx and damage the upper respiratory tract becomes descending.
Keywords: upper respiratory tract, lower respiratory tract, bronchopulmonary system, harmful factors of 
aluminum production.
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Технический прогресс в металлургической 
промышленности связан с дальнейшим внедре-
нием средств механизации, автоматизации, дис-
танционного управления и т. д. Это значительно 
улучшает условия труда и снижает загрязнен-
ность воздушной среды, приводит к снижению 
профессиональных заболеваний. В числе заболе-
ваний среди проживающих в зоне завода болез-
ни органов дыхания относятся к основным. Это 
объясняется тем, что органы дыхания занимают 
передовую линию защиты и тем самым быстрее 
подвергаются постоянному действию отрица-
тельных факторов окружающей сферы [1, 2].

Поскольку и верхние, и нижние дыхательные 
пути являются едиными в функциональном и мор-
фофункциональном отношении, то, естественно 
изменения в верхних отделах содействуют изме-
нением в нижних отделах, что может проявляться 
уже на самых ранних стадиях развития патоло-
гического процесса. А в группах рабочих, где от-
сутствуют клинико-функциональное изменения в 
клане бронхолегочной системы, определяется вы-
сокий уровень (61%) катаральных патологий сли-
зистой верхних дыхательных путей (ВДП). Этой 
патологии предшествуют изменения в бронхоле-
гочном аппарате, которые приобретают затем бо-
лее выраженные дистрофические формы в резуль-
тате обострения процесса болезни легких [3, 4].

Изучению распространенности заболеваний 
верхних дыхательных путей на промышленных 
предприятиях посвящен ряд работ, однако в лите-
ратуре не встречаются работы, посвященные из-
учению заболеваний верхних дыхательных путей 
у работников алюминиевого производства [5].

Изучив ряд научных работ, мы пришли к вы-
воду, что распространенность заболеваний по-
лости носа, околоносовых пазух, глотки и горта-
ни составляет от 39,6 до 96,5% от общего числа  
осмотренных на металлургическом заводе [6].

Цель исследования
На основе клинических исследований изу-

чить состояние глотки и гортани у рабочих алю-
миниевого производства в зависимости от стажа 
работы. 

Пациенты и методы исследования
Для реализации поставленной цели нами 

было проведено исследование глотки у 578 и ис-
следование гортани у 125 рабочих алюминиевого 
производства. Все обследованные рабочие в зави-
симости от длительности работы были разделены 
на 3 группы: до 5 лет, 6–10 лет, 11–15 лет и более. 

Всем рабочим проводили переднюю и заднюю 
риноскопию, фарингоскопию, непрямую ларин-
госкопию по общепринятым оториноларинголо-
гическим методикам. 

Результаты исследования и их обсуждение
Из общего количества обследованных нами 

у 578 (46,14%) были выявлены жалобы, которые 
можно было связать с заболеваниями полости 
глотки: чувство сухости, саднения, першения или 
наличия инородного тела в глотке – у 82 (6,56%) – 
это катаральная форма хронического фарингита, 
у 90 (7,16%) – гипертрофическая форма хрониче-
ского фарингита, сухость слизистой глотки и на-
личие сухих корок в глотке, у 144 обследованных 
(11,46%), частые ангины, боли в суставах – у 262 
(20,96%).

Выявлено (табл. 1), что у 30,4±1,0% рабо-
чих со стажем до 5 лет, у 34,1±1,3% работников 
со стажем от 6 до 10 лет и у 35,3±1,3% обследо-
ванных со стажем 11–15 лет слизистая оболочка 
глотки была гиперемирована. Она была покрыта 
умеренным количеством слизистого отделяемо-
го. У обследованных рабочих был установлен диа-
гноз хронический катаральный фарингит.

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что у 32,2±1,1% рабочих, имеющих стаж до 
5 лет, у 33,3±1,4% со стажем от 6 до 10 лет и у 
34,5±1,3% со стажем работы от 11 до 15 лет на-
ряду с гиперемией и отечностью слизистой обо-
лочки обнаружены разрастание боковых валиков 
и гранулы на задней стенки глотки. По данным 
объективных изменений рабочим этой группы 
был установлен диагноз хронический гипертро-
фический фарингит.

Результаты обследования работников алю-
миниевого производства показывают, что у 
48 (33,3±1,4%) обследованных, занятых на про-
изводстве до 5 лет, у 45 работающих (31,2±1,7%) 
от 6 до 10 лет и у 51 работников (35,4±1,7%) со 
стажем от 11 до 15 лет были жалобы на сухость, 
саднение, першение, ощущение инородного тела 
в глотке, что свидетельствует о развитии хрони-
ческого атрофического ринита.

С увеличением стажа работы на производстве 
алюминия число рабочих, страдающих хрониче-
ским фарингитом, увеличивалось, удельный вес 
атрофической формы фарингита также имел тен-
денцию к росту.

У 130 (49,6±2,1%) обследованных рабочих со 
стажем до 5 лет, у 110 рабочих (41,9±2,3%) со ста-
жем 6–10 лет и у 22 рабочих (8,5±1,1%) со стажем 
11–15 лет была выявлена картина хронического 
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тонзиллита. При этом у 202 (16,1%) выявлена ком-
пенсированная форма, а у 60 (4,8%) – декомпенси-
рованная форма хронического тонзиллита.

Анализ материалов исследования состояния 
гортани у работников алюминиевого производ-
ства показывает, что заболевания полости гортани, 
в частности такие как катаральная и гипертрофи-
ческая форма, встречались очень редко. Анализ 
частоты заболеваний атрофической формой хрони-
ческого ларингита в зависимости от стажа работы 
показывает, что у работников со стажем работы до 
5 лет было 12,5±0,5%, от 6 до 10 лет – 37,5±1,0%, от 
11 до 15 лет – 62,5±1,2%, т. е. с увеличением стажа 
указанные частота жалоб возрастала и со стажем 
свыше 6 лет они предъявлялись почти в два раза 
чаще, чем при стаже менее 5 лет (табл. 1).

Различные по интенсивности патологиче-
ские изменения слизистой оболочки гортани 
были обнаружены у 100 рабочих (8%). Так, у 15 
(60±1,0%) обследованных со стажем 6–10 лет, 

у  10(40±0,8%) работников со стажем от 11 до 
15 лет встречались умеренная гиперемия и от-
ечность слизистой оболочки гортани, смыкание 
голосовых складок не было нарушено, что в со-
вокупности с соответствующими жалобами по-
зволило установить у них диагноз хронический 
катаральный ларингит. У рабочих со стажем до 5 
лет эта форма заболевания не встречалась.

Нами выявлено, что у 16,6±0,5% рабочих со 
стажем до 5 лет, у 15 рабочих (50±1,0%) со ста-
жем 6–10 лет и у 33,4±0,8% обследованных со 
стажем 11–15 лет слизистая гортани была умерен-
но гиперемирована, отечной, голосовые складки 
утолщены с неполным смыканием при фонации. 
На основании описанных объективных измене-
ний им был установлен диагноз хронического ги-
пертрофического ларингита.

Анализ материалов (табл. 2) показывает, 
что у 12,5±0,5% работников со стажем до 5 лет, 
у 37,5±1,0% обследованных со стажем 6 – 10 лет и 

Т а б л и ц а   1
Частота заболеваний полости глотки у работников алюминиевого производства в зависимости от стажа 

работы
T a b l e  1

Incidence of diseases of the pharyngeal cavity in workers of aluminum production, depending on the length of 
service

Стаж работы по 
профессии

Хронические фарингиты
Хронические тонзилиты

Катаральный Гипертрофический Атрофический

абс. % абс. % абс. % абс. %

Контроль 4 25±2,4 3 18,7±2,1 4 25±2,4 5 31,25 ±2,7

До 5 лет 25 30,4±1,0 29 32,2±1,1 48 33,3±1,4 130 49,6±2,1

От 6 до 10 лет 28 34,1±1,3 30 33,3±1,4 45 31,2±1,7
Р1 < 0,05

110 41,9±2,3

От 11 до 15 лет 29 35,3±1,3 31 34,5±1,3 51 35,4±1,7
Р1 < 0,05

22 8,5±1,1

Р <0,05 <0,05 <0,001 <0,001

Т а б л и ц а   2
Частота хронического ларингита у работников алюминиевого производства в зависимости от стажа 

работы
T a b l e  2

Incidence of chronic laryngitis in aluminum workers, depending on the length of service

Стаж работы по 
профессии

Хронические ларингиты

Катаральный Гипертрофический Атрофический

абс. % абс. % абс. %

Контроль – – 1 1,2±1,2 1 1,2±1,2

До 5 лет – – 5 16,6±0,5 5 12,5±0,5

От 6 до 10 лет 15 60±1,0 15 50±1,0 15 37,5±1,0

От 11 до 15 лет 10 40±0,8 10 2,5±0,8 25 62,5±1,2

p <0,01 <0,01 <0,01

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами по Q-критерию Кохрена; * – статисти-
ческая по критерию c2.



35

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     SCIENCE ARTICLES

2021;20;2(111)

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

у 62,5±1,2% со стажем работы 11–15 лет слизистая 
гортани была сухой, с отдельными участками атро-
фии, местами покрыта корками, голосовые складки 
также утолщены и не полностью смыкаются при 
фонации. Эти изменения позволили диагностиро-
вать у них хронический атрофический ларингит.

С увеличением стажа работы частота разви-
тия хронических ларингитов у работников всех 
профессий отчетливо возрастала. Следует отме-
тить также, что у всех больных ларингитом на-
блюдали поражение вышележащих отделов верх-
них дыхательных путей.

Таким образом, продолжительное воздей-
ствие вредных производственных факторов, 
таких как значительная концентрация пыли и 
различных химических соединений, вызывает 
более глубокие поражения слизистой оболочки 
глотки. Полученные материалы показывают, что 
ослабление защитных функций эпителия полости 
носа делает слизистую глотки и гортани более 
чувствительной к вредным факторам производ-
ственной среды и поражение верхних дыхатель-
ных путей приобретает нисходящий характер.

Выводы
С увеличением стажа работы на производстве 

алюминия число рабочих, страдающих хрониче-
ским фарингитом, увеличивалось, удельный вес 
атрофической формы фарингита также имел тен-
денцию к росту.

Хронические тонзиллиты у рабочих со ста-
жем до 5 лет составляли 49,6±2,1%, у 41,9±2,3% 
со стажем от 6 до 10 лет и у 8,5±1,1% рабочих со 
стажем от 11 до 15 лет, при этом выявлены ком-
пенсированная и декомпенсированная формы 
хронического тонзиллита.

Исследования состояния гортани у работни-
ков алюминиевого производства показывают, 
что заболевания полости гортани, в частности 
такие как катаральная и атрофическая форма, 
встречались очень редко. Анализ частоты заболе-
ваний атрофической формы хронического ларин-
гита в зависимости от стажа работы показывает, 

что у работников с продолжительностью работы 
до 5 лет составляла 12,5±0,5%, от 6 до 10 лет – 
37,5±1,0%, от 11 до 15 лет – 62,5±1,2%, т. е. с уве-
личением стажа частота указанных жалоб возрас-
тала и со стажем свыше 6 лет они предъявлялись 
почти в два раза чаще, чем при стаже менее 5 лет.

В целях профилактики необходимо организо-
вать диспансерный учет рабочих основных цехов 
с патологией верхних дыхательных путей для ди-
намического наблюдения и своевременного лече-
ния этих заболеваний. Выполнять два раза в год 
в осенний и весенний сезоны ультразвукоингаля-
цию настоем шалфея по 5 мин в течение 20 дней, 
инсуфляции полости носа антисептическими и 
гипертоническими растворами (фурасол, физ.
раствор). Для повышения поддержания реактив-
ности организма прописывать глюконат кальция 
и поливитамины в течение 10 дней.

Практические рекомендации
Истинный путь снижения заболеваний ВДП – 

это хорошая организация условия труда, ликви-
дация загазованности и запыленности воздуха 
цехов, очищение и регулирование микроклимата 
в залах, где происходит производство алюминия, 
уменьшение физической нагрузки посредством 
внедрения механизированых и автоматизирован-
ных процессов. Обязательно провести реконструк-
цию устаревших вентиляционных и очистных со-
оружений, пылеотсасывающих механизмов.

Необходимо внедрение активной и широкой 
санитарно-просветительной работы среди рабо-
чих врачом-оториноларингологом ТАЛКО. Нужно 
проводить среди рабочих лекции, доклады, спе-
циальные занятия и индивидуальные беседы о 
роли рационального питания и постоянной сана-
ции полости носа и глотки в профилактике забо-
леваний верхних дыхательных путей.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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