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ОЦЕНКА ВОЗДЕЙСТВИЯ 
КАНЦЕРОГЕННЫХ ЗАГРЯЗНИТЕЛЕЙ
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ПРЕДРАКА ГОРТАНИ
Одной из основных причин, способствующих росту числа больных с хрони-
ческим гиперпластическим ларингитом, является ухудшение экологической 
обстановки в промышленно развитых городах. Проведено обследование 
2025 рабочих Кузнецкого металлургического комбината (КМК). Хронические 
воспалительные заболевания гортани выявлены у 142 (7 %) рабочих. Из них 
в 30 (25 %) случаях обнаружен хронический гиперпластический ларингит. 
Результаты проведенного обследования позволяют рекомендовать более 
широкое применение ингаляций и галатерапию у рабочих металлургических 
предприятий, что сокращает группу риска по заболеванию рака гортани.

Ключевые слова: гиперпластический ларингит, экологическая обстановка, ин-
галяции и галатерапия.

Хронические воспалительные процессы в гор-
тани — хронический гиперпластический ларингит, 
дискератозы (лейкоплакия, пахидермия), по данным 
Л. Б. Дайняк с соавт. [1–3], Ф. И. Чумакова с соавт. [4], 
составляют 0,47 % из числа обследованных лиц. 
Количество воспалительных заболеваний гортани 
увеличивается до 9,7 % [5] у лиц, работа которых 
связана с промышленными предприятиями (метал-
лургические заводы, шахты) [5, 6].

Одной из основных причин возникновения вос-
палительных заболеваний гортани на промышленных 
предприятиях является воздействие на слизистую 
оболочку ряда вредных факторов — металлическая, 
угольная, салициевая пыль, злоупотребление куре-
нием, перенапряжение голоса и другие экологиче-
ские условия, роль которых в развитии хроническо-
го воспаления и предраковых состояний гортани 
установлена [1, 3, 5, 7–14].

В таком крупном промышленном городе, как Но-
вокузнецк, формируются условия, способствующие 
накоплению атмосферных загрязнений за счет ин-
версионных ситуаций. Уровень загрязнения воздуха 
в городе высокий. Средние за период с 2004 
по 2011 год концентрации фтористого водорода 

превышали нормативный показатель в 1,2–1,4 раза 
(в зависимости от селитебной зоны), формальде-
гида — в 3,67–5,87 раза, взвешенных частиц — 
в 1,39–2,05 раза, диоксида азота — в 1,15–1,59 раза. 
Максимальные разовые концентрации фенола пре-
вышали гигиенический норматив в 2,76–3,7 раза, 
сажи — в 1,64–2,31 раза, фтористого водорода — 
в 4,39–5,96 раза, формальдегида — в 2,64–4,43 раза. 
Высокая степень загрязнения воздушного бассей-
на обусловливается выбросами промышленных 
предприятий города, в первую очередь металлурги-
ческих. От точечных и площадных рельефоидных 
источников ежегодно в атмосферный воздух по-
ступают взвешенные частицы, диоксид азота, ди-
оксид серы, фтористый водород в среднем количе-
стве 51,2; 19,2; 40,1; 1,07 тыс. тонн соответственно, 
что значительно больше, чем в других городах РФ, 
за исключением Норильска и Магнитогорска. 
Предприятия города выбрасывают в воздух фенол, 
сажу, сероводород и аммиак в среднем 243; 824; 276 
и 715 тонн в год соответственно. Удельный вес пред-
приятий черной металлургии в выбросах диоксида 
серы составил 63,4 %, оксида углерода — 92,2 %, 
диоксида азота — 33,5 %, бенз(а)пирена —15,16 %. 
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Удельный вес теплоэнергетики весьма высок в вы-
бросах диоксидов серы и азота — 30,8 % и 56,4 %, 
соответственно. Цветная металлургия вносит суще-
ственный вклад в поступление в воздушный бас-
сейн города бенз(а)пирена — 84,7 % от суммарных 
выбросов данного загрязнителя. Степень загряз-
нения воздушного бассейна г. Новокузнецка как 
по среднегодовым, так и по максимальным концен-
трациям оценивается как опасная.

Цель исследования — изучение влияния антро-
погенных факторов окружающей среды на разви-
тие клинических проявлений облигатного предрака 
гортани у промышленных рабочих, применение эф-
фективного лечения и профилактики.

В профилактике и лечении профессиональных 
заболеваний гортани были достигнуты определен-
ные успехи [2, 7–9, 11, 15–18]. Вместе с тем наблю-
дается отчетливая тенденция к затяжному течению 
патологического процесса в гортани на фоне ча-
стого обострения сопутствующих лор-заболеваний: 
хронический синусит, хронический тонзиллит, ри-
нофарингит, искривление носовой перегородки 
с нарушением носового дыхания, а также сопут-
ствующих заболеваний терапевтического характе-
ра: обострение заболеваний бронхов и легких, бо-
лезней сердечно-сосудистой системы и других [1]. 
Для лечения больных с патологией гортани широко 
используется ингаляционное введение лекарствен-
ных веществ. Особенно хорошо зарекомендовал 
метод спелеотерапии — лечение в условиях микро-
климата соляных копий. Аэрозоль хлорида натрия 
оказывает бактерицидное и бактериостатическое 
действие на микрофлору дыхательных путей, спо-
собствуя предотвращению развития и прогрессиро-
вания воспалительного процесса.

Материал и методы исследования. С помощью 
модели рассеивания «Эколог» исчислены концен-
трации загрязнителей.

Нами в динамике было обследовано 2025 рабо-
чих Кузнецкого металлургического комбината, ра-
ботающих в пылеопасных цехах. Хронические вос-
палительные заболевания гортани выявлены у 142 
(7 %) рабочих: в 38 (25 %) случаях обнаружен хро-
нический гиперпластический ларингит — облигат-
ный предрак. У 45 (31,5 %) пациентов хронический 
катаральный ларингит и у 60 (40,5 %) больных су-
батрофическая и атрофическая форма хроническо-
го ларингита. У 38 больных с хроническим гипер-
пластическим ларингитом в 26 случаях поражение 
гортани было симметричным, у 12 — односторон-
ним с образованием ограниченных воспалительных 
инфильтратов (опухолеподобных утолщений), кли-
нически не отличающихся от истинных опухолей. 
Среди этих 12 больных только голосовая складка 
(монохордит) была поражена у 5 человек, желудоч-
ковая — у 5 и морганьев желудочек — в 2 случа-
ях. Выявлена лейкоплакия у 11 пациентов. Жалобы 
больных сводились к наличию выраженной охри-
плости, вплоть до афонии, неприятным ощущениям 
в гортани (чувство инородного тела, зуд, першение), 
кашлю и боли в горле.

С целью выяснения восприимчивости к хрони-
ческим ларингитам у промышленных рабочих было 
изучено, по известным методикам, 19 параметров 
периферической крови клеточного и гуморального 
иммунитета у 130 лиц с хроническим ларингитом 
возрасте от 25 до 50 лет. Наибольшее изменение 
параметров гуморального и клеточного иммунитета 
обнаружено у 30 лиц с хроническим гиперпласти-
ческим ларингитом. У каждого обследуемого были 

изучены фагоцитарная и цитохимическая актив-
ность нейтрофильных лейкоцитов — фагоцитар-
ный индекс (ФИ), индекс завершенности фагоци-
тов (ИЗФ), суммарный эффект поглощения (СЭП). 
Содержание ферментов (щелочная фосфатаза, пе-
роксидаза) и уровень гликогенов зрелых нейтро-
филах. Проведены динамические исследования по 
определению концентрации белков семейства ма-
кроглобулинов (опухолевые маркеры) — ассоции-
рованный с беременностью альфа-2-гликопротеин 
(АБГ) и альфа-2-макроглобулин (МГ) и исследова-
ние лактоферина (ЛФ) в сыворотке крови. Опреде-
лялось суммарное количество Т-лимфоцитов (CD3), 
уровень Т-хелперов (CD4), Т-супрессоров (CD8), 
Т-активных, В-лимфоцитов (CD19), ЦИК, IgA, Ig, 
М, IgG. Данные показатели статистически значимо 
отличались от показателей здоровых лиц. Все по-
лученные данные были обработаны статистически 
с применением общепринятых методов вариацион-
ной статистики.

Результаты и их обсуждение. Больные с хрони-
ческим гиперпластическим ларингитом получали 
комплексное консервативное лечение в стациона-
ре. Всем больным проведена прицельная биопсия. 
Гистологические исследования показали только 
хроническое воспаление в тканях гортани. Паци-
ентам назначалось противовоспалительное лечение, 
десенсибилизирующая терапия и местное лечение. 
Ежедневно больным проводились обильные лава-
жи гортани. Для этого в 30 мл физиологического 
раствора добавлялось 2 мл гидрокортизона (рас-
твор или суспензия), 0,25 мл 0,1 % раствора адре-
налина или другого сосудосуживающего средства, 
и 1 мл циклоферона — индуктор интерферона. 
По показаниям, назначался фонофорез с 2 % гидро-
кортизоновой мазью на область наружного отдела 
гортани в верхней трети щитовидного хряща 6–8 раз 
и фонопедические упражнения. В 27 случаях на-
значалась иглорефлексотерапия. При обострении 
хронического гиперпластического ларингита мы 
применяли гармонизирующую (среднее между воз-
буждением и торможением) методику иглорефлек-
сотерапии [10]. Лечение у больных с хроническим 
гиперпластическим ларингитом и лейкоплакией 
дало хорошие результаты и озлокачествления про-
цесса при динамическом наблюдении в течение 
5 лет и дольше не наблюдалось. После проведенно-
го лечения вышеназванные показатели клеточного 
и гуморального иммунитета, а также опухолевые 
маркеры АБГ, МГ не отличались от данных здоро-
вых лиц.

В качестве профилактики и лечения воспали-
тельных заболеваний гортани у промышленных 
рабочих Новокузнецкого металлургического комби-
ната использовалась спелеотерапия. При сочетании 
патологии верхних и нижних дыхательных путей 
рекомендовали 20 сеансов продолжительностью 
1 час.

Среди наблюдавшихся нами контингентов ра-
бочих пылеопасных цехов КМК рецидивы с хро-
ническими воспалительными заболеваниями гор-
тани уменьшилась на 10 %. Отмечена тенденция 
к снижению частоты выявления гиперкератозов, 
лейкоплакий, пахидермий, что, соответственно, со-
кратило группу риска по злокачественным новооб-
разованиям гортани.

Таким образом, больные с хроническим гипер-
пластическим ларингитом, лейкоплакиями и с дру-
гими выявленными дискератозами гортани подле-
жат госпитализации в лор-отделение. Всем больным 
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с данной патологией необходимо гистологическое 
подтверждение диагноза с дальнейшим комплекс-
ным лечением. Применение иглорефлексотерапии 
на фоне комплексного лечения сокращает сроки 
пребывания в стационаре на 5–6 дней, что дает 
значительный экономический эффект.

Выводы
1. Выявлена тесная связь между антропогенной 

нагрузкой на территории проживания, работой 
на промышленном предприятии и частотой хрони-
ческим гиперпластическим ларингитом.

2. Формирование патологии гортани в условиях 
промышленной территории обусловлено приори-
тетным воздействием повышенных концентраций 
в атмосфере диоксида серы, диоксида азота, фено-
ла, бенз(а)пирена и других вредных концентраций.

3. Результаты проведенных нами исследований 
позволяют рекомендовать более широкое примене-
ние спелеотерапии у рабочих промышленных пред-
приятий, что сокращает группу риска по злокаче-
ственным новообразованиям гортани.
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