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Аннотация
Обоснование. Влияние наночастиц (НЧ) промышленных аэрозолей на фенотипы профессиональной хронической обструктивной бо-
лезни легких (ПХОБЛ) изучены недостаточно. В связи с этим большой интерес для исследований представляют системные проявления 
заболевания, в том числе саркопения, в значительной степени определяющие качество и продолжительность жизни больных.
Цель. Определить особенности саркопении у больных ПХОБЛ от воздействия аэрозолей, содержащих НЧ.
Материалы и методы. Выполнено проспективное наблюдательное исследование. Предварительно провели химико-гигиеническое иссле-
дование НЧ воздуха рабочих мест предприятия машиностроения. Основные группы – больные ПХОБЛ, работавшие на исследованных 
участках, в контакте с аэрозолями НЧ металлов (n=48) или кремния (n=55). Контроль – больные ХОБЛ, курильщики табака (n=50). Группы 
сопоставимы по полу, возрасту, длительности ХОБЛ. Выполнены анкетирование SARC-F (Sarcopenia Fast), ультразвуковое исследование 
квадрицепса бедра, биоимпедансометрия, кистевая динамометрия, тест «встать со стула», краткая батарея тестов физического функци-
онирования, исследование функции легких, определение молекулярных маркеров в крови методом твердофазного иммуноферментного 
анализа или кинетическим, фибриногена – методом Клаусса. Диагноз ХОБЛ – отношение постбронходилаторных объема форсированно-
го выдоха за 1-ю секунду к форсированной жизненной емкости легких менее 0,7, саркопении – критерии EWGSOP2 (European Working 
Group on Sarcopenia in Older People). Применяли методы описательной статистики и линейный регрессионный анализ.
Результаты. Частота саркопении при ПХОБЛ от аэрозолей с НЧ кремния составила 26 (47,2%), с НЧ металлов – 17 (35,4%), в группе 
контроля 15 (30,0%); р=0,015. Выявлены различия выраженности саркопении при разных условиях развития ПХОБЛ  – Ме (Q2–Q3). 
ПХОБЛ от аэрозолей с НЧ кремния отличалась минимальными значениями площади поперечного сечения квадрицепса: 4,9 (4,0–5,5) см2 
в сравнении с 9,4 (8,4–9,9) см2 при ПХОБЛ от аэрозолей с НЧ металлов и 9,0 (7,8–9,2) см2 в группе контроля соответственно; р=0,010, 
толщины мышцы, индекса аппендикулярной безжировой массы: 7,1 (5,5–7,4), 7,5 (6,2; 8,3) и 8,2 (6,8; 9,1) кг/м2; р=0,009, теста «встать со 
стула»: 15,8 (13,2–16,7), 12,1 (10,5–13,0) и 11,5 (9,4; 13,8) с; р=0,009, увеличением эхоплотности мышц. При ПХОБЛ от аэрозолей с НЧ 
металлов получены промежуточные значения. В динамике через 12 мес сохранялись выявленные соотношения. Определена взаимосвязь 
НЧ кремния с площадью поперечного сечения (В=-0,95; р=0,009), эхоплотностью (В=1,02; р=0,001) квадрицепса, индекса аппендикуляр-
ной безжировой массы (В=-1,05; р=0,001), результатами теста «встать со стула» (В=0,91; р=0,011).
Заключение. ПХОБЛ отличается частотой саркопении, меньшими значениями количества мышечной массы и силы мышц, особенно при 
ПХОБЛ от воздействия аэрозолей с НЧ кремния.
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Введение
Профессиональная хроническая обструктивная бо-

лезнь легких (ПХОБЛ) – одно из наиболее тяжелых забо-
леваний, вызванных неблагоприятными условиями труда, 
характеризующееся необратимым и прогрессирующим 

снижением функции бронхолегочной системы. Этиологи-
ческим фактором ПХОБЛ могут быть любые компоненты 
промышленного аэрозоля, обладающие способностью ин-
дуцировать персистирующее воспаление  [1]. В условиях 
современного производства это один из наиболее часто 
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ORIGINAL ARTICLE

Peculiarities of sarcopenia in occupational chronic obstructive pulmonary disease  
in conditions of exposure of industrial aerosols containing nanoparticles
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Abstract
Background. The influence of nanoparticles of industrial aerosols on phenotypes of occupational chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) is not studied enough. In this connection the system signs and symptoms of the disease including sarcopenia is of a great interest for 
investigation, because there associations with quality of life and lifespan.
Aim. To establish the features of sarcopenia in patients with COPD due to aerosols containing nanoparticles.
Materials and methods. A prospective observational study was performed. Previously, chemical and hygienic investigation of nanoparticles in 
the workplaces air on the machine building enterprise was done. The groups under investigation were occupational COPD patients, who were 
employed at the workplaces that has been investigated and contacting with aerosols containing metal (n=48) or silica (n=55) nanoparticles. 
Groups were matched by sex, age, COPD duration. Study procedures were Sarcopenia Fast questionnaire, ultrasound measurement of quadriceps 
femoris, bioelectrical impedance analysis, hand grip strength by dynamometry, sit-to-stand test, short physical performance battery, pulmonary 
function tests, serum molecular markers measured by enzyme-linked immunosorbent assay or by kinetic method, serum fibrinogen by Klauss 
method. COPD was diagnosed when postbronchodilator forced expiratory volume in one second divided by forced vital capacity was less than 
0.7. Sarcopenia was diagnosed by EWGSOP2 criteria (European Working Group on Sarcopenia in Older People). Statistical analysis included 
descriptive methods and liner regression. 
Results. Sarcopenia rate was 26 (47.2%) in COPD due to aerosols containing silica nanoparticles, 17 (35.4%) in COPD due to aerosols 
containing metal nanoparticles and 15 (30.0%) in control group; p=0.015. The differences of sarcopenia severity between COPD due to different 
environmental conditions were seen – Ме (Q2–Q3). COPD due to aerosols containing silica nanoparticels was characterized by minimal values 
of quadriceps cross-sectional area: 4.9 (4.0–5.5) sm2 compared with 9.4 (8.4–9.9) sm2 in COPD due to aerosols containing metal nanoparticles 
patients and with 9,0 (7.8; 9.2) sm2 in control group respectivel; р=0.010, quadriceps thickness, appendicular fat-free mass index: 7.1 (5.5–7.4), 
7.5 (6.2–8.3) and 8.2 (6.8–9.1) kg/m2; р=0.009, sit-to-stand test 15.8 (13.2–16.7), 12.1 (10.5–13.0) and 11.5 (9.4–13.8) s; р=0.009, by elevated 
muscle echogenicity. COPD due to aerosols containing metal nanoparticles patients had the mid values. After 12 months these relationships were 
preserved. The associations of silica nanoparticles with quadriceps cross-sectional area (В=-0.95; р=0.009), echogenicity (В=1.02; р=0.001), 
appendicular fat-free mass index (В=-1.05; р=0.001) and sit-to-stand test (В=0.91; р=0.011) were explored. 
Conclusion. Occuational COPD is characterized by sarcopenia rate, less values of muscle quantity and quality, especially pronounced in COPD 
due to aerosols containing silica nanoparticels.
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встречаемых факторов профессионального риска здоро-
вью, что определяет высокую распространенность ПХОБЛ. 
По данным Росстата, в условиях воздействия химического 
фактора заняты 7,5% работающих, аэрозолей преимуще-
ственно фиброгенного действия – 4,5% [2]. Данные факто-
ры вызывают 17,3% профессиональных заболеваний. Доля 
ПХОБЛ в структуре заболеваемости от воздействия аэро-
золей составляет 19,2%, что соответствует 2-му рангу  [3]. 
Смертность от ХОБЛ составляет от 14,0 до 21,3 на 100 тыс. 
населения у мужчин и от 6,4 до 18,3 на 100 тыс. – у жен-
щин [4]. По данным международного исследования Global 
Burden of Disease Study, с воздействием производственных 
факторов связаны 15,7% случаев смерти от ХОБЛ [5]. Су-
щественный ущерб от ПХОБЛ на индивидуальном и по-
пуляционном уровнях определяет необходимость даль-
нейшего изучения закономерностей его возникновения и 
развития.

Возможности совершенствования подходов к лечению 
и реабилитации ХОБЛ в целом и ПХОБЛ в частности ос-
нованы на гетерогенности заболевания  [6, 7]. В случае 
ПХОБЛ важными являются этиологически обусловленные 
фенотипы. Паттерн воспаления (эндотип) связан с био-
логическими свойствами компонентов промышленных 
аэрозолей, и он, в свою очередь, влияет на клинико-функ-
циональные особенности заболевания (фенотип) и по-
требность в терапии  [8]. Системные (внелегочные) про-
явления ПХОБЛ – важная характеристика фенотипа. Так, 
саркопения ассоциирована со снижением функции легких, 
физической активности, риском обострений, снижением 
выживаемости  [9]. Таким образом, актуально исследова-
ние роли промышленных аэрозолей в формировании си-
стемных проявлений, в том числе саркопении, при ПХОБЛ.

Частицы промышленных аэрозолей размером ме-
нее 100  нм способны индуцировать воспаление и фи-
броз [10–13]. Учитывая также проникновение наночастиц 
(НЧ) в силу малых размеров в дистальные отделы дыха-
тельных путей и паренхиму легких, можно предположить 
их значимое влияние на фенотип ПХОБЛ  [13]. Вместе с 
тем роль ненамеренных НЧ промышленных аэрозолей в 
развитии системных проявлений ПХОБЛ все еще изучена 
недостаточно.

Цель исследования  – определить особенности сарко-
пении у больных ПХОБЛ от воздействия аэрозолей, содер-
жащих НЧ.

Материалы и методы 
Исследование выполнено за счет гранта Российского 

научного фонда (проект №19-74-30011). Дизайн исследо-
вания  – одноцентровое проспективное наблюдательное. 
Набор больных проводили на основании следующих кри-
териев включения: информированное согласие на участие 
в исследовании, мужчины и женщины, возраст 40–65 лет, 
диагноз ХОБЛ, установленный на основании спирогра-
фического критерия  – отношение постбронходилаторных 
объема форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1) к 
форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) мень-
ше 0,7  [14]. В страты ПХОБЛ включали работников пред-
приятия машиностроения (код по Общероссийскому клас-
сификатору видов экономической деятельности 30.30.32), 
занятых на рабочих местах с воздействием промышленных 
аэрозолей с ненамеренными НЧ, стажем работы в указан-
ных условиях не менее 10 лет, появлением хронических 
респираторных симптомов при стаже работы в данных ус-
ловиях не менее 5 лет. В группу контроля (ХОБЛ у куриль-
щиков табака) включали лиц, за время трудовой деятель-

ности занимавших рабочие места с классом условий труда 
1–2, не имевших контакта с промышленными аэрозолями, 
аллергенами, в том числе в пределах предельно допустимых 
концентраций (ПДК), курильщиков табака (классических 
сигарет) с общей продолжительностью курения не менее 
10  лет, индексом пачка лет не менее 10. Критериями невклю-
чения были другие хронические заболевания бронхоле-
гочной системы (допускали наличие простого бронхита и 
бронхиальной астмы), другие, кроме ХОБЛ, заболевания и 
состояния, сопровождающиеся развитием эозинофилии 
и воспалительных заболеваний, злокачественное ново
образование, левожелудочковая сердечная недостаточ-
ность стадии IIA–III, хроническая болезнь почек С5, цирроз 
печени класс В-С по Чайлду–Пью, неспособность понимать 
и выполнять требования протокола исследования, наличие 
противопоказаний к диагностическим процедурам иссле-
дования. Дополнительными критериями невключения для 
анализа системных проявлений были: заболевания нервной 
системы с развитием парезов и параличей, в том числе ви-
брационная болезнь, заболевания опорно-двигательного 
аппарата с нарушением функции суставов 3-й степени, сни-
жением функции мышц, нутритивный дефицит алиментар-
ного генеза, тяжелый синдром мальабсорбции.

Для детекции ненамеренных НЧ пробы воздуха рабочей 
зоны пропускали через поглотительный раствор (деионизи-
рованная вода), затем фуговали в планетарной центрифуге 
(10 мин, 1500 об/мин) и исследовали верхнюю фракцию. 
Размеры частиц подтверждали методом сканирующей элек-
тронной микроскопии в сочетании с энергодисперсионным 
анализатором  – сканирующим электронным микроскопом 
Zeiss EVO MA 15 (Karl Zeiss Microscopy Ltd., Великобрита-
ния, увеличение в 2000–8000 раз). Элементный химический 
состав частиц наноразмерной фракции определяли методом 
атомно-эмиссионной спектрометрии с индуктивно связан-
ной плазмой с использованием спектрометра высокого раз-
решения iCAP-6500 (Thermo Scientific, США). Концентрация 
НЧ составила от 5 до 625 нг/л.

На рабочих местах плавильщиков и сварщиков пре-
обладали НЧ металлов (наибольшая массовая концентра-
ция алюминия была 0,0031 мкг/мл, железа – 0,0042 мкг/мл,  
хрома – 0,00021 мкг/мл), концентрация НЧ кремния была 
наименьшей. В дальнейшем для расчетов брали суммар-
ную концентрацию НЧ металлов. На рабочих местах ших-
товщиков, формовщиков, обрубщиков, шлифовщиков 
наибольшей была массовая концентрация НЧ кремния  – 
0,035  мкг/мл, концентрация НЧ металлов была наимень-
шей. Исследуемые основных групп были заняты на данных 
рабочих местах в разные периоды при одинаковых техноло-
гиях производства. Данные о концентрациях газов и пылей 
производственной среды без учета размерных фракций по-
лучены из санитарно-гигиенических характеристик усло-
вий труда предприятия, составленных экспертами отдела 
надзора по гигиене труда, коммунальной гигиене Управле-
ния Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Новосибирской 
области при проведении экспертиз связи заболевания с 
профессией. Максимальные разовые концентрации меди 
и марганца были превышены в 1,5 и 5,5 раза, среднесмен-
ные – в 2,9 и 2,7 раза соответственно. Максимальные ра-
зовые концентрации кремнийсодержащей пыли составили 
1,5–10,2 ПДК, среднесменные – 6,5–16,1 ПДК.

В группу ПХОБЛ от воздействия промышленных аэ-
розолей, содержащих преимущественно НЧ металлов 
(далее – аэрозоли с НЧ металлов), включены 48 больных – 
литейщики (n=29), сварщики (n=19). В группу ПХОБЛ в 
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условиях контакта с аэрозолями, содержащими преи-
мущественно НЧ кремния (далее – аэрозоли с НЧ крем-
ния), – 55 больных, это шихтовщики (n=5), формовщики 
(n=22), обрубщики (n=10), шлифовщики (n=18). В группу 
контроля включены 50 больных. Экспертиза связи заболе-
вания с профессией проведена в Центре профессиональ-
ной патологии г. Новосибирска (ГБУЗ НСО «ГКБ №2»). 
Основные характеристики участников исследования 
представлены в табл. 1.

Все диагностические мероприятия осуществляли в 
стабильную фазу ПХОБЛ. Для скрининговой оценки со-
стояния мышечной ткани проводили анкетирование с ис-
пользованием вопросника SARC-F (Sarcopenia Fast)  [15]. 
Исследование массы/объема скелетных мышц включало 
ультразвуковое исследование квадрицепса бедра в В-ре-
жиме [16] с применением ультразвуковой диагностической 
системы Vivid S70N и биоимпедансометрию аппаратом 
«МЕДАСС АВС-01» (Россия), с расчетом аппендикулярной 
мышечной массы по уравнению G. Sergi и соавт. [17], силы 
мышц  – кистевую динамометрию (динамометр «ДК-50», 
НТМИЗ, Россия), тест «встать со стула» (время выполнения 
теста), исследование мышечной выносливости  – краткую 
батарею тестов физического функционирования  [18]. Ди-
агноз саркопении устанавливали на основании критериев 
Европейской рабочей группы по саркопении у пожилых 
людей (редакций 2010 и 2018 гг.) [19]. При ультразвуковом 
исследовании оценивали толщину мышц бедра (musculus 
rectus femoris и m. vastus intermedius), площадь поперечного 
сечения мышц бедра на уровне средней трети, эхоплотность 
методом анализа серой шкалы от 0 до 255 Ед, где 0 – черный 
цвет, 255 – белый. Исследования проведены дважды с интер-
валом 12 мес. Для исключения полинейропатии всем боль-
ным выполнены электронейромиография (электромиограф 
«Нейрософт МВП-8», Россия), осмотр неврологом.

Всем обследуемым проведено комплексное исследова-
ние функции легких – спирография с пробой с бронхоли-
тиком (спирограф «МАС2-С», «Белинтелмед», Республика 
Беларусь), бодиплетизмография, исследование диффузион-
ной способности легких (DLCO) по монооксиду углерода 
методом одиночного вдоха (бодиплетизмограф PowerCube 
Body, Shiller, Германия).

Концентрации в крови интерлейкина-1β и 5, С-реак-
тивного белка, фактора роста фибробластов 2 (fibroblast 
growth factor 2  – FGF-2), трансформирующего факто-
ра роста β1, N-терминального пропептида проколлаге-
на 3-го  типа (N-terminal procollagen type III propeptide  – 
PIIINP), матриксных металлопротеиназ 1 и 9, растворимой 
сосудистой молекулы адгезии 1 определяли методом твер-
дофазного иммуноферментного анализа «сэндвич»-типа 
на иммуноферментном 8-канальном планшетном фото-
метре EхреrtРlus (ASYS HITECH, Австрия). Концентрации 
фибриногена исследовали методом Клаусса.

Этика. Исследование выполнено с соблюдением этиче-
ских принципов, изложенных в Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации, и в соответствии с 
этическими нормами и правилами, предусмотренными 
Бюллетенем Высшей аттестационной комиссии Министер-
ства образования РФ №3 от 2002 г. Исследование одобре-
но комитетом по этике ФГБОУ ВО НГМУ (протокол №121 
от 21.11.2019).

Статистический анализ. Программное обеспечение  – 
SPSS 29. Уровень значимости для отклонения нулевой 
гипотезы принят как р=0,017 с учетом поправки Бонфер-
рони. Применяли стандартные методы описательной ста-
тистики, результаты представлены в виде медианы и меж-
квартильного интервала  – Ме (Q2–Q3) для непрерывных 
переменных, в виде процентов/долей  – для ординальных. 
Сравнение независимых выборок по непрерывным пере-
менным проводили при помощи критерия Краскела–Уо-
ллиса, по ординальным  – посредством критерия χ2, если 
общее количество наблюдений было не менее 50 и коли-
чество наблюдений каждого варианта значений – не менее 
5. Для сравнения связанных выборок использовали крите-
рии Уилкоксона и Мак-Немара. Взаимосвязи определяли 
методом линейной регрессии. Для исключения влияния 
вмешивающихся факторов в модели включали параметры 
ОФВ1, статус курения.

Результаты
Доля больных с вероятной саркопенией на основании 

снижения мышечной силы составила 18 (37,5%) человек в 
группе ПХОБЛ от воздействия аэрозолей с НЧ металлов, 

Таблица 1. Основные характеристики больных
Table 1. Baseline characteristics of patients

Параметр
Пациенты с ПХОБЛ (n=50) ХОБЛ у курильщиков 

табака (n=50) р
НЧ металлов (n=48) НЧ кремния (n=55)

Мужчин, абс. (%) 45 (93,8) 52 (94,5) 46 (92,0) 0,442

Женщин, абс. (%) 3 (6,2) 3 (5,5) 4 (8,0) 0,439

Возраст, лет 57 (55–63) 59 (54–64) 60 (55–63) 0,318

Доля курящих, абс. (%) 15 (31,2)3 18 (32,7)3 50 (100)1,2 0,001

Индекс пачка-лет 13 (11–17) 14 (12–16) 17 (13–19) 0,142

Стаж работы, лет 23 (19–26) 22 (20–25) Н/п 0,316

Длительность курения, лет 25 (20–27) 24 (21–26) 25 (21–26) 0,225

Длительность ХОБЛ, лет 12 (7–15) 13 (9–16) 14 (10–16) 0,496

Стаж работы на момент дебюта 
симптомов ПХОБЛ, лет 11 (9–14,5) 10 (8–13) Н/п 0,233

ОФВ1/ФЖЕЛ, % 65 (63–67)2,3 69 (66–68)1,3 62 (58–68)1,2 0,011

Примечание. Здесь и далее в табл. 2: достоверность различий по отношению к группам – 1,2ПХОБЛ в условиях воздействия аэрозолей 
преимущественно с НЧ металлов и кремния соответственно, 3ХОБЛ у курильщиков табака. Н/п – не применимо.
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26 (47,2%) – с НЧ кремния, 17 (34,0%) – в группе контроля; 
р=0,010. Снижение количества мышечной ткани подтверж-
дено методом биоимпедансометрии у 17 (35,4%), 26 (47,2%) 
и 15 (30,0%) больных соответственно; р=0,015, достовер-
ность различий между всеми группами. Доля больных тя-
желой саркопенией (со снижением мышечной выносливо-
сти) составила 11 (22,9%), 20 (36,3%) и 11 (22,0%) человек; 
р=0,012, достоверность различий по отношению к группе 
ПХОБЛ от воздействия аэрозолей с НЧ кремния (табл. 2). 
Таким образом, частота саркопении и тяжелой саркопении 
была больше при формировании фенотипа ПХОБЛ в усло-
виях воздействия аэрозолей с НЧ кремния.

Межквартильный интервал значений анкетирова-
ния по SARC-F, рекомендованного EWGSOP2 (European 
Working Group on Sarcopenia in Older People) в качестве на-
чального инструмента для скрининга саркопении, в груп-
пах профессионального заболевания не включал критерий 
саркопении, равный 4 баллам и более. В группе ХОБЛ у ку-
рильщиков 18 (36%) больных набрали количество баллов, 
пороговое для подозрения на саркопению [17].

Характеристики мышечной ткани отличались меж-
ду этиологически обусловленными фенотипами ПХОБЛ. 
В группе подвергавшихся воздействию аэрозолей с НЧ 
кремния наблюдали минимальные значения площади 
поперечного сечения и толщины четырехглавой мышцы 
бедра, аппендикулярной безжировой массы тела (АБМТ) 
и ее индекса (ИАБМТ), т.е. отношения к квадрату роста, 
силы сжатия кисти и максимальные – времени выполне-
ния теста «встать со стула». В подгруппе ПХОБЛ от воз-
действия аэрозолей с НЧ металлов получены промежу-
точные значения показателей, отражающих количество и 
силу мышц.

Эхоплотность мышц, наоборот, была больше в подгруп-
пах ПХОБЛ, особенно в подгруппе воздействия аэрозолей 
с НЧ кремния, и меньше – у курильщиков.

Общий счет краткой батареи тестов физического функ-
ционирования также был минимальным в группе ПХОБЛ 
от воздействия аэрозолей с НЧ кремния, нижний квартиль 
соответствовал критерию саркопении. Различия получены 
в первую очередь за счет значений теста «встать со стула», 
зависящих преимущественно от силы квадрицепса, а так-
же скорости ходьбы. Показатели в подгруппе ПХОБЛ от 
воздействия НЧ металлов не отличались от группы кон-
троля. Координаторных нарушений у исследуемых боль-
ных не было.

Следует отметить, что выявлены различия значений 
фазового угла  – показателя биоимпедансометрии, отра-
жающего общую интенсивность обмена веществ и рабо-
тоспособность. В подгруппах ПХОБЛ фазовый угол был 
меньше, чем у курильщиков табака, преимущественно в 
подгруппе воздействия аэрозолей с НЧ кремния.

В динамике через 12 мес сохранялись выявленные со-
отношения.

Регрессионный анализ показал линейную взаимосвязь 
массовой концентрации НЧ кремния, но не общей кон-
центрации пыли, с характеристиками мышечной ткани 
(табл. 3). 

Значимых взаимосвязей для НЧ металлов и общих кон-
центраций металлов в воздухе рабочей зоны не выявлено.

Кроме того, количество и сила мышц зависели от осо-
бенностей функции легких, маркеров воспаления и фи-
броза. В группе ПХОБЛ от воздействия аэрозолей с НЧ 
металлов функциональная остаточная емкость легких 
коррелировала с ИАБМТ (В=-1,03; р=0,006), временем вы-

Таблица 2. Количество и функция мышечной ткани в зависимости от этиологического фактора ХОБЛ
Table 2. Muscle quantity and quality depending on COPD etiology 

Параметр
Пациенты с ПХОБЛ

ХОБЛ у курящих 
(n=50) рНЧ металлов 

(n=48)
НЧ кремния 

(n=55)

SARC-F, балл 3 (1–3) 3 (2–3) 3 (1–4) 0,427

Площадь поперечного сечения квадрицепса, см2 9,4 (8,4–9,9)2,3 4,9 (4,0–5,5)1,3 9,0 (7,8–9,2)1,2 0,010

Толщина квадрицепса (m. rectus femoris, m. vastus 
intermedius), см 3,6 (2,7–4,1)2,3 2,5 (2,0–3,8)1,3 4,2 (3,1–5,5)1,2 0,001

Эхоплотность квадрицепса, «серая шкала», Ед. 61 (58–67)2,3 74 (68–80)1,3 52 (45–59)1,2 0,001

Индекс массы тела, кг/м2 24,3 (23,8–25,7) 24,9 (23,5–26,2) 24,3 (22,7–26,0) 0185

АБМТ, кг 24,2 (22,4–26,4)2,3 20,5 (14,5–23,9)1,3 29,0 (24,5–32,8)1,2 0,009

ИАБМТ, кг/м2 7,5 (6,2–8,3)2,3 7,1 (5,5–7,4)1,3 8,2 (6,8–9,1)1,2 0,009

Фазовый угол, град 5,9 (5,5–6,2)2,3 5,5 (4,1–5,8)1,3 6,5 (6,1–6,9)1,2 0,001

Краткая батарея тестов физического 
функционирования, балл 10 (9–12)2 9 (8–11)1,3 10 (10–12)2 0,045

Скорость ходьбы, балл 3 (2–4) 3 (2–4) 3 (2–4) 1,0

Скорость ходьбы, м/с 0,71 (0,62–0,85)2 0,68 (0,59–0,83)1,3 0,80 (0,61–0,88)2 0,015

Баланс, балл 4 (4–4) 4 (4–4) 4 (3–4) 0,985

Тест «встать со стула», балл 3 (3–4) 2 (2–3) 3 (2–4) 0,045

Тест «встать со стула», с 12,1 (10,5–13,0)2 15,8 (13,2–16,7)1,3 11,5 (9,4–13,8)2 0,009

Сила сжатия кисти, кг 39 (26–44)2 27 (12–30)1,3 42 (25–51)2 0,009
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полнения теста «встать со стула» (В=0,85; р=0,009); кон-
центрация фибриногена сыворотки была ассоциирована 
с ИАБМТ (В=-0,95; р=0,009). В группе ПХОБЛ от воздей-
ствия аэрозолей с НЧ металлов определены взаимосвязи 
функциональной остаточной емкости легких и ИАБМТ 
(В=-1,04; р=0,012), результатов теста «встать со стула» 
(В=0,88; р=0,015), DLCO  – с площадью поперечного се-
чения квадрицепса (В=1,01; р=0,012) и ИАБМТ (В=1,07; 
р=0,010). Концентрации фибриногена крови были ассо-
циированы с ИАБМТ (В=-0,99; р=0,008), маркера актив-
ного фиброобразования PIIINP (пг/мл) и профиброзного 
цитокина FGF-2  (нг/мл)  – с эхоплотностью квадрицепса 
(В=1,06; р=0,001 и В=1,02; р=0,001), ИАБМТ (В=-0,97; 
р=0,005 и В=-0,95; р=0,008), результатами теста «встать 
со стула» (В=-1,07; р=0,001 и В=-1,03; р=0,001). В  группе 
курильщиков табака значимыми были ассоциация ОФВ1 
(%) и фибриногена крови с ИАБМТ (В=1,03; р=0,001 и 
В=1,09; р=0,001).

Обсуждение
Частицы размером менее 100 нм образуются в резуль-

тате многих производственных процессов: плавки и сварки 
металлов, горении, дроблении, шлифовки минералов, плаз-
менной обработки материалов. В результате такие частицы 
попадают в воздух рабочей зоны [20]. Особые физические 
и химические свойства частиц наноразмерного уровня 
определяют отличия биологических, в том числе патологи-
ческих свойств от более крупных частиц. Доказанная спо-
собность НЧ индуцировать воспаление и фиброз дыхатель-
ных путей [10–13] позволяет предположить их значимость 
для развития ПХОБЛ. При этом клинических наблюдений 
все еще недостаточно. Помимо возможной этиологиче-
ской роли, важной является задача изучения влияния НЧ 
промышленных аэрозолей на развитие эндо- и фенотипов. 
Возможность проникновения НЧ в кровоток и далее в раз-
личные клетки, ткани и органы позволяют предположить 

особенности системных проявлений заболевания. В общей 
популяции ХОБЛ этот компонент объясняют попаданием 
в кровоток из легочной ткани провоспалительных факто-
ров и интермиттирующей гипоксемией.

Саркопения – распространенный синдром у пациентов 
с ХОБЛ. По данным разных авторов, от 44 до 53% больных 
имеют какие-либо признаки саркопении  [9, 21]. Суще-
ственный разброс частоты также определяет интерес изу-
чения саркопении с позиции фенотипирования ХОБЛ. 

В данном исследовании определены увеличение часто-
ты у пациентов с ПХОБЛ в сравнении с ХОБЛ у куриль-
щиков табака. Установлена гетерогенность количества и 
функции мышц в зависимости от химического состава НЧ. 
Ассоциации с массовой концентрацией НЧ позволяют 
предполагать их влияние – прямое или опосредованное – 
паттерном воспаления бронхолегочной системы. Кроме 
того, определены взаимосвязи саркопении и других фено-
типических характеристик ПХОБЛ. Взаимосвязи ИАБМТ, 
результатов функционального теста «встать со стула» с 
PIIINP и FGF-2 не исключают участия фиброза в комплекс-
ном биомеханизме саркопении при ПХОБЛ в условиях воз-
действия аэрозолей с НЧ кремния. 

По данным литературы, плотность мышц у пациентов с 
ХОБЛ снижается в сравнении с контролем и положитель-
но коррелирует с функцией мышц  [22]. У исследованных 
больных плотность мышц увеличивалась, при увеличе-
нии плотности снижалась их функция. Определены связи 
с PIIINP и FGF-2. Дизайн исследования не предполагает 
конкретных выводов относительно фиброза мышц, тем не 
менее целесообразно дальнейшее изучение структурных 
изменений мышечной ткани при воздействии аэрозолей с 
НЧ кремния.

Таким образом, инструментальная оценка объема и 
функции мышечной ткани, в том числе в динамике, необ-
ходимо всем пациентам с ПХОБЛ. Учитывая известные 
данные о неблагоприятном прогнозе, связанном с сарко-

Таблица 3. Регрессионный анализ взаимосвязей промышленной пыли и ненамеренных НЧ с характеристиками 
мышечной ткани
Table 3. Regression analysis of interrelationships of industrial dust and unintentional nanoparticles with muscle tissue 
characteristics

Переменная
В R R2 p

независимая зависимая

Концентрация НЧ 
кремния, мкг/мл

Площадь поперечного сечения квадрицепса, см2 -0,95 -0,85 0,72 0,009

Эхоплотность квадрицепса, Ед 1,02 0,91 0,82 0,001

ИАБМТ, мг/м2 -1,05 -0,95 0,90 0,001

Тест «встать со стула», с 0,91 0,83 0,69 0,011

Максимальная 
разовая 
концентрация пыли, 
мкг/м3

Площадь поперечного сечения квадрицепса  
на уровне средней трети бедра, см2 -0,33 -0,27 0,07 0,332

Эхоплотность квадрицепса 0,42 0,30 0,09 0,307

ИАБМТ, мг/м2 -0,18 -0,35 0,12 0,257

Тест «встать со стула», с 0,71 0,69 0,48 0,059

Среднесменная 
концентрация пыли, 
мкг/м3

Площадь поперечного сечения квадрицепса  
на уровне средней трети бедра, см2 -0,26 -0,15 0,02 0,349

Эхоплотность квадрицепса, Ед 0,91 0,12 0,01 0,462

ИАБМТ, мг/м2 -0,20 -0,29 0,08 0,296

Тест «встать со стула», с 0,70 0,67 0,45 0,061
Примечание. В – коэффициент линейной регрессии, R – коэффициент корреляции прогноза и измеренной величины, R2 – коэффициент 
детерминации.
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Список сокращений
АБМТ – аппендикулярная безжировая масса тела
ИАБМТ – индекс аппендикулярной безжировой массы тела 
НЧ – наночастица
ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду
ПДК – предельно допустимая концентрация
ПХОБЛ – профессиональная хроническая обструктивная болезнь легких

ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких
FGF-2 (fibroblast growth factor 2) – фактор роста фибробластов 2
PIIINP (N-terminal procollagen type III propeptide) – N-терминальный 
пропептид проколлагена 3-го типа
SARC-F (Sarcopenia Fast) – опросник для скрининга саркопении
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Заключение
ПХОБЛ от воздействия аэрозолей, содержащих НЧ 

кремния, отличается частотой саркопении, меньшими зна-
чениями показателей количества мышечной ткани и силы 
мышц. При ПХОБЛ от воздействия аэрозолей с НЧ метал-
лов количество мышечной ткани у больных меньше, чем у 
курильщиков табака, и больше, чем у исследованных лиц 
при воздействии НЧ кремния. 
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