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Нанотехнологическая революция стала причиной нового витка в развитии машиностроения, информационных тех­
нологий, медицинской диагностики и обусловила появление новой «субкатегории» токсикологии — нанотоксиколо­
гии. Предполагается, что наночастицы, присутствующие в воздухе рабочей зоны, могут способствовать повышению 
заболеваемости и смертности от патологии дыхательной и сердечно-сосудистой систем вследствие специфической 
токсикологической роли ультрадисперсных частиц. Изучение биологических свойств и роли наночастиц в развитии 
профессионально обусловленной патологии является одной из актуальных проблем как в мире, так и в Украине. 
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В настоящее время человечество стоит на пороге 
нанотехнологической революции. Следует отметить, 
что для понятия «нанотехнология» не существует ис­
черпывающего определения, однако по аналогии с 
микротехнологиями можно сказать, что нанотехно­
логии — это технологии, оперирующие величинами 
порядка нанометра (1 нм =  10‘9 м), т.е. величинами, 
в сотни раз меньшими длины волны видимого света 
и сопоставимыми с размерами атомов. Таким обра­
зом, переход от «микро» к «нано» — это воистину 
скачок от манипуляций веществами к манипуляциям 
отдельными атомами [16, 32]. «Отцами» нанотехно­
логии по праву можно считать греческого философа 
Демокрита, который в 400 г. до н.э. впервые исполь­
зовал слово «атом» (греч.- нераскалываемый) для 
описания самой малой частицы вещества, Альберта 
Эйнштейна, доказавшего в 1905 г., что размер моле­
кулы сахара составляет примерно 1 нм, а также 
японского физика Норио Танигучи, который в 1974 
г. ввел понятие «нанотехнология».

Наночастицы существуют в космосе, атмосфере, 
гидросфере, горных породах и магме. В геологичес­
ких процессах наночастицы могут образовываться 
при фазовых переходах из жидкого или газообразно­
го состояния в твердое, при процессах выветривания. 
В космосе наночастицы образуются при физических 
процессах (электрические разряды и реакции кон­
денсации, происходящие в солнечной туманности). 
Именно наночастицы являются так называемым «за­
родышем» для образования крупных кристаллов по­
лезных ископаемых и силикатов. Отдельное место в 
работах ученых разных стран занимает изучение тех­
ногенных частиц, находящихся в атмосфере [9, 16, 
33, 35]. Реакция в тропосфере с участием наночастиц 
существенно влияет на концентрацию в воздухе та­

ких важнейших газообразных загрязнителей, как 
азотная кислота, двуокись серы и другие. Эти реак­
ции часто изменяют состав частиц, что сказывается 
на формировании облаков, рассеивании и поглоще­
нии света, воздействии на здоровье человека и окру­
жающую среду.

В настоящее время частицы нанодиапазона услов­
но разделяют на две группы: ультратонкие, или уль­
традисперсные, ультрамалые частицы (аэродинами­
ческий диаметр менее 100 нм), и тонкие, или малые 
(аэродинамический диаметр более 100 нм). Для срав­
нения, размер клеток составляет 1000—10000 нм, 
вирусов — 20—450 нм, молекул белков — 5—50 нм, 
генов — 2 нм в ширину и 10—100 нм в длину [16, 32].

Интерес ученых к наночастицам в большей мере 
обусловлен тем фактом, что они занимают промежу­
точное положение между атомно-молекулярным и 
конденсированным состоянием вещества. Даже прос­
тые нанообъекты (например, наночастицы металлов) 
имеют физические и химические свойства, отличные 
от свойств более крупных объектов из того же матери­
ала, а также от свойств отдельных атомов. Размер и 
форма нанообъекта могут существенно влиять на его 
оптические, магнитные, электрические свойства и да­
же на цвет. Тип материала наночастиц и их концентра­
ция сильно влияют на теплофизические и магнитные 
свойства. Так, при малых концентрациях значительно 
возрастают магнитные и парамагнитные свойства, и 
наночастицы вещества проявляют уникальное свой­
ство — «самосборку кристаллической структуры» [12, 
17 ,21 ,23 , 27, 34].

Одна из главных отличительных особенностей на­
ночастиц состоит в большой площади удельной по­
верхности [8, 12, 24]. Первичные частицы могут 
быть в различной степени агрегированы и агломери­
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рованы, при этом, чем меньше средний размер пер­
вичных частиц, тем сильнее выражен эффект обра­
зования агрегатов и агломератов. Известно, что 
группы наночастиц могут обладать новыми качес­
твами, возникающими в результате их взаимодей­
ствия друг с другом.

В настоящее время нанотехнологии являются од­
ним из наиболее приоритетных направлений иссле­
дований крупнейших университетов и ведущих науч­
но-исследовательских центров развитых стран мира. 
Появление высокоразрешающих методик изучения 
вещества дало исследователям инструмент для пря­
мого наблюдения за процессами зарождения мине­
ралов, а также изучения различных материалов на 
наноуровне [10, 16, 21, 32, 34]. Развитие нанотехно­
логий осуществляется в трех основных направлени­
ях: изготовление электронных схем с активными 
элементами, размеры которых сравнимы с размера­
ми молекул и атомов, непосредственная манипуля­
ция атомами и молекулами, а также разработка и из­
готовление наномашин (механизмов и роботов раз­
мером с молекулу), использование наночастиц для 
адресной доставки лекарственных веществ (ЛВ). 
Реализация этих направлений уже началась. И ссле­
дование природных ультрадисперсных систем ини­
циировало создание современных наноматериалов. 
Уже сегодня в некоторых областях промышленности 
осуществляется нанотехнологический контроль из­
делий и,материалов. Активно развиваются нанотех­
нологические методы, позволяющие создавать ак­
тивные элементы (транзисторы, диоды) размером с 
молекулу и формировать из них многослойные трех­
мерные схемы. По оценкам специалистов, в бли­
жайшие годы начнется масштабное производство 
наноэлектронных чипов, например, микросхем па­
мяти емкостью в десятки гигабайт. Особого внима­
ния заслуживает успешное применение нанотехно­
логий в медицине и фармации. Так, в течение пос­
ледних 10—15 лет на основе известных лекарствен­
ных веществ были созданы препараты, обладающие 
новыми свойствами. Как известно, традиционные 
лекарственные формы не обеспечивают подачу ЛВ 
внутрь целевых клеток. Эту задачу смогли решить с 
помощью наноносителей (нанокапсул, нанокристал­
лов, наносфер), поскольку с их помощью возможен 
целенаправленный транспорт ЛВ в орган-мишень 
или ткань-мишень, что является одним из базовых 
элементов технологии контролируемого пролонги­
рованного их высвобождения. При длительной цир­
куляции наноносителей в кровяном русле содержа­
щееся в них ЛВ защищается от инактивизации, а его 
действие пролонгируется. Полимерные нанокапсу­
лы и наночастицы с сорбцией ЛВ в массе частицы 
могут транспортировать высокотоксичные ЛВ

внутрь клеток при минимальном проявлении общей 
токсичности. Последнее было использовано при 
создании нанокапсул и наночастиц с противоопухо­
левыми высокотоксичными ЛВ. Кроме противоопу­
холевых средств, в наноносителях используются ан­
тибактериальные и антималярийные препараты, ад- 
реноблокаторы, а также другие ЛВ, требующие 
внутриклеточного введения. Также в наноносители 
могут быть включены диагностические маркеры, что 
позволит выявлять наличие в организме трансфор­
мированных клеток на ранних стадиях заболевания 
[10, 11, 14, 22, 28].

Стремительное развитие нанотехнологий, появ­
ление новых антропогенных источников загрязнения 
окружающей среды, а также данные о физико-хими­
ческих свойствах частиц нанодиапазона иницииро­
вали изучение возможного негативного влияния 
ультрадисперсных частиц на организм человека. Р е­
зультаты экспериментальных исследований с ис­
пользованием лабораторных животных, посвящен­
ных потенциальной токсичности ультрамалых час­
тиц, привлекли внимание ведущих ученых разных 
стран мира. Последнее явилось основой для возник­
новения нового раздела токсикологии — нанотокси­
кологии [ 15, 16, 24, 32].

В настоящее время известно, что высокие уровни 
воздействия респирабельных частиц диаметром ме­
нее 100 нм могут стать причиной увеличения заболе­
ваемости и смертности вследствие патологии дыха­
тельной и сердечно-сосудистой систем. Существуют 
убедительные данные о том, что, попадая в организм, 
ультрамалые частицы могут диффундировать в раз­
личные отделы респираторного тракта, транспорти­
роваться через эпителиальные и эндотелиальные 
клетки в кровеносную и лимфатическую системы, и, 
в конечном итоге, накапливаться в костном мозге, 
лимфатических узлах, селезенке и сердце [32, 35].

Токсикологические и эпидемиологические иссле­
дования базируются на предположениях о том, что 
причиной изменений в состоянии здоровья работаю­
щих могут быть ультрадисперсные частицы, посту­
пающие в организм ингаляционным путем [19, 29]. 
Несмотря на то, что токсикологические механизмы 
таких эффектов недостаточно изучены, очевидно, 
что по сравнению с более крупными частицами, уль­
трамалые частицы обладают большей биологичес­
кой активностью и могут индуцировать интенсивные 
воспалительные реакции [16, 30].

Предполагается, что даже краткосрочные воздей­
ствия частиц нанодиапазона, присутствующих в ат­
мосферном воздухе и воздухе рабочей зоны, могут 
являться причиной разнообразных реакций со сторо­
ны сердечно-сосудистой системы (ССС), при чем их 
выраженность может варьировать достаточно широ­
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ко: от незначительных нарушений сердечного ритма 
до инфаркта миокарда [20, 35]. Ряд исследователей 
предполагает наличие связи между воздействием 
ультрамалых частиц и риском развития ишемической 
болезни сердца (И БС), а также тромбообразования 
[13, 30, 36]. Адсорбция наночастиц на поверхности 
эритроцитов может приводить к дестабилизации 
мембраны и гемолизу. Некоторые ультрадисперсные 
частицы могут взаимодействовать с рецепторным ап­
паратом мембран Т-лимфоцитов, связывая их и, со­
ответственно, уменьшая их количество [18]. Кроме 
того, ультрадисперсные частицы могут осуществлять 
транзит металлов и органических токсикантов к 
клеткам-мишеням [16, 32].

В настоящее время имеются данные и о том, что 
ультрадисперсные частицы могут индуцировать зна­
чительные повреждающие эффекты, включая нару­
шения легочного клиренса, хронические воспали­
тельные процессы, фиброз легочной ткани и опу­
холи легких. Такие эффекты могут возникать при 
воздействии частиц даже с низкой цитотоксичнос­
тью (при условии длительного ингаляционного воз­
действия) [29, 31 ].

Способность ультрадисперсных частиц ингибиро­
вать фагоцитоз открывает им беспрепятственный 
доступ в легочный интерстиций. Поступая в легкие 
ультрамалые частицы вызывают более сильную вос­
палительную реакцию, чем частицы больших разме­
ров, что по всей видимости, обусловлено большей 
площадью их удельной поверхности. В ряде эпиде­
миологических исследований установлено, что ухуд­
шение легочных функций человека и животных кор­
релирует с поступлением в организм ультрадиспер­
сных частиц, диаметр которых составляет не более 
20 нм. Именно частицы данного диапазона могут 
диффундировать в альвеолы и накапливаться в них. 
При этом установлено, что увеличение конвекцион­
ного эффекта и уровня диффузии наиболее харак­
терно для альвеол с повышенной прочностью альве­
олярной стенки. Также для таких патологически из­
мененных альвеол характерно увеличение удер­
жания скоплений наночастиц. На основании полу­
ченных данных было высказано предположение о су­
ществовании связи между отложением и задержкой 
наночастиц в легких с патологическими изменения­
ми легочной ткани (фиброз и ухудшение эластич­
ности). Рядом исследователей высказывается пред­
положение о том, что если воздействию ультрадис­
персных частиц предшествовала длительная экспо­
зиция частицами более крупного размера, обусло­
вившая возникновение патологических изменений 
легочной ткани, то ультрадисперсные частицы могут 
скапливаться в альвеолах, способствуя, таким обра­
зом, развитию эмфиземы легких [19, 29, 31 ].

Ультрадисперсные частицы могут индуцировать 
повреждения ДНК, а также ингибировать процессы 
репарации [25]. Кроме того, как уже было отмечено, 
ультрадисперсные частицы атмосферного воздуха и 
воздуха рабочей зоны могут ингибировать фагоцитоз 
микроорганизмов альвеолярными макрофагами, что 
в свою очередь, способствует повышению воспри­
имчивости к инфекционным агентам, а также воз­
никновению хронических обструктивных заболева­
ний органов дыхания [26].

Вместе с тем, следует отметить, что исследова­
ния, посвященные биологическим свойствам нано­
частиц достаточно малочисленны, — изучение роли 
ультрадисперсных частиц в развитии экологически- 
и профессионально обусловленных заболеваний 
только начинает осуществляться и большей частью 
находится на гипотетическом уровне [9, 15, 33, 37]. 
Так, проблема, связанная с повреждающим действи­
ем на организм человека наночастиц твердой состав­
ляющей сварочных аэрозолей (ТССА) является се­
годня хотя и чрезвычайно актуальной, но крайне не­
достаточно разработанной. Данных относительно 
гигиенического значения таких аэрозолей, а также о 
механизмах их проникновения через легкие к внут­
ренним средам, в частности, в кровь, лимфу, с пос­
ледующим повреждающим действием на сердечно­
сосудистую систему, дыхательную, иммунную и про­
чие системы и органы, — недостаточно. В то же вре­
мя решение именно этих вопросов имеет большое 
значение для понимания роли наночастиц сварочных 
аэрозолей как приоритетных загрязнителей произ­
водственной и окружающей среды (в частности а э ­
розолей тяжелых металлов, полиметаллических сва­
рочных аэрозолей и т.п.), в формировании патологи­
ческих нарушений в организме, и, следовательно, 
для повышения эффективности средств первичной и 
вторичной профилактики экологически- и производ­
ственно обусловленных заболеваний [37].

Наиболее часто нарушения в состоянии здоровья 
рабочих основных отраслей промышленного произ­
водства, занятых в рамках трудовой деятельности в 
технологических процессах, связанных с выделением в 
воздух рабочей зоны химических веществ и их соеди­
нений проявляются функциональными изменениями 
центральной нервной системы с развитием астеничес­
ких и астено-невротических состояний. Не менее су­
щественны развивающиеся изменения бронхо-легоч- 
ной системы, нередко сопровождающиеся патологией 
верхних дыхательных путей. При этом различия в от­
дельных профессиональных группах обследованных 
могут проявляться не только распространенностью 
патологического процесса, но и характером происхо­
дящих изменений (воспалительные заболевания, дис­
трофические нарушения, склеротические изменения).

64



1 ‘2006

Значительные изменения нередко претерпевает сер­
дечно-сосудистая система (ССС), что может быть 
обусловлено как токсичностью компонентов свароч­
ного аэрозоля, так и опосредованно — в связи с разви­
тием бронхо-легочной патологии. При этом могут раз­
виваться токсические кардиопатии с изменением сте­
нок артерий, питающих миокард, по типу системного 
васкулита либо артериита с проявлениями обуслов­
ленной или так называемой легочной гипертензии. В 
то же время, одной из важных особенностей патоло­
гии ССС, которая развивается у лиц, имеющих про­
фессиональный контакт с аэрозолями металлов, явля­
ется поражение артерий внутренних органов. Было 
доказано, что ИБС у сварщиков развивается преиму­
щественно на фоне ускорения темпов их старения, по­
ражения коронарных артерий по типу системного вас­
кулита или раннего артериосклероза [5].

Методом электронной дифракции установлено, 
что частицы различных размеров, присутствующие 
в аэрозоле, отличаются друг от друга по составу и 
структуре. J1.H. Горбанем и сотрудниками лабора­
тории гигиены труда в электросварочном производ­
стве и токсикологии сварочных аэрозолей Институ­
та медицины труда АМН Украины было показано, 
что частицы ТССА, образующиеся при сварке низ­
коуглеродистой стали электродами рутилового ти­
па и имеющие размеры 0 ,1 —0,4 мкм (100—400 
нм), состоят из магнезита и шпинели (Fe, М п) х 
0 F e 20 3-, а более мелкие — 0 ,0 1 —0,02 мкм ( 10—20 
нм) — из кристаллов сложного силиката вида К — 
Na — Мп — Si — О. Хром может присутствовать в 
ТССА в соединениях с различной валентностью 
(Сг3+, Сг6+ и др.) и растворимостью, что оказывает 
существенное влияние не только на их токсичность, 
но и на способность вызывать генетические пов­
реждения в клетках, а также способствовать опухо­
левому росту [ 1 ].

Как известно, особенностью вредного действия СА 
различного состава (марганец- железо-, хром- ни- 
кельсоставляющих) являются довольно специфичес­
кие взаимосвязи токсикокинетических и токсикодина- 
мических характеристик, а также интоксикации, ко­
торые указывают на преимущественно хроническое 
течение патологии даже в случаях, когда дозы тяже­
лых металлов, поступающие ингаляционно, равняют­
ся или превышают количества, достаточные для раз­
вития подострых и острых отравлений. Сопоставле­
ние физических (дисперсность, структура), физико­
химических (элементный состав, растворимость в би­
ологических средах и растворах-имитаторах биосред) 
характеристик ТССА и проявлений их действия дают 
основания к выдвижению гипотезы о том, что меха­
низм влияния на организм СА может существенно от­
личаться от существующих научных представлений.

Прежде всего, это касается возможной способности 
наночастиц твердой составляющей таких аэрозолей 
непосредственно проникать из альвеол через межкле­
точные пространства в кровяное русло и оказывать 
влияние на органы и ткани, как благодаря их раство­
римой составляющей, так и местному действию за 
счет малорастворимых ингредиентов после инкорпо­
рации и фиксации таких частичек в эндотелии и дру­
гих гистологических структурах сосудов. Подтвержде­
ние существования такого механизма действия нано­
частиц может открыть новые возможности для разра­
ботки методов, способов терапии и профилактики па­
тологических сдвигов, которые обусловлены ультра- 
дисперсными металсоставляющими СА.

Как известно, одной из особенностей патологии 
сердечно-сосудистой системы, которая развивается у 
лиц, имеющих профессиональный контакт с аэрозо­
лями металлов, является поражение артерий внут­
ренних органов. ИБС у сварщиков развивается преи­
мущественно на фоне ускорения темпов их старения, 
и характеризуется некоторыми особенностями, а 
именно, — частым возникновением у людей молодого 
возраста, развитием мелкоочагового инфаркта мио­
карда, а также не вполне типичной в большинстве 
случаев локализацией инфаркта миокарда в задней 
стенке левого желудочка сердца [5, 6]. Во второй по­
ловине прошлого века было сделано предположение
о том, что ИБС у сварщиков является следствием по­
ражения коронарных артерий химическими вещес­
твами — ингредиентами сварочных аэрозолей (СА) с 
развитием васкулита и раннего артериосклероза в 
связи с их кардиовазотоксическим действием, что яв­
ляется одной из особенностей патогенеза этих пора­
жений [2]. Дальнейшие исследования по изучению за ­
болеваемости ИБС и инфарктом миокарда молодых 
людей подтвердили роль ксенобиотиков в воздей­
ствии на венечные артерии сердца. Эти данные хоро­
шо корреспондируют с имеющейся в настоящее вре­
мя информацией о вкладе в развитие этих заболева­
ние ультрадисперсных частиц [3, 4, 5, 13, 35].

С другой стороны, профессиональный контакт с 
компонентами СА может стать причиной развития 
пневмокониоза электросварщиков (сидеросиликоза). 
Как известно, морфологическим субстратом сидеро­
силикоза является интерстициальный фиброз с ред­
кими скоплениями очажков пыли. В легких отмеча­
ется различная степень межуточного склероза с от­
ложением пыли, утолщением междольковых и альве­
олярных перегородок, периваскулярным и периброн- 
хиальным склерозом. Характерны рассеянные фиб­
розно-пылевые узелки, в центре которых обычно 
располагается сосуд с резко суженым просветом [7]. 
Ведущая роль в развитии заболевания принадлежит 
частицам размером в несколько микрон (несколько
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сотен нанометров). При этом вполне вероятно, что, 
несмотря на то, что сидеросиликоз характеризуется 
относительно доброкачественным течением, именно 
воздействие частиц нанодиапазона, присутствующих 
в воздухе рабочей зоны, на фоне имеющихся воспа­
лительных и атрофических изменений может значи­
тельно отягощать состояние больного и ухудшать 
прогноз заболевания, обусловливая дальнейшие па­
тологические изменения легочной ткани вплоть до 
возникновения эмфиземы и рака легкого.

Исходя из изложенного, можно предположить, 
что высокий уровень заболеваемости электросвар­
щиков обусловлен не только токсичностью компо­
нентов сварочного аэрозоля, обладающих раздража­
ющим и мутагенным действием, но также и способ­
ностью глубокого проникновения в ткани мельчай­
ших частиц, которым принадлежит, по-видимому, 
первостепенное пусковое патогенное действие. 
Можно сделать предположение относительно того, 
что существующие нормативы допустимого содер­
жания компонентов сварочного аэрозоля в воздухе
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Демеиька O.B., Кучерук T .K ., Мовчан B.O.

Ч А С ТК И  Н А Н О А ІА П А З О Н У: М О Ж Л И В И Й  В Н ЕС О К У  Р О З В И ТО К  П Р О Ф ЕС ІЙ Н О  
З У М О В Л Е Н О Ї П А ТО Л О ГІЇ
Інститут медииини npaui АМ Н  України, м. Київ

Нанотехнологічна революція спричинила новий виток у розвитку машинобудування, інформаційних технологій та 
діагностики, а також обумовила появу нової «субкатегорії» токсикології — нанотоксикології. Передбачається, що 
наночастинки повітря робочої зони можуть спричиняти підвищення захворюваності та смертності від патології ди­
хальної та серцево-судинної систем через специфічні токсикологічні властивості ультрадисперсних часток. Вив­
чення біологічних властивостей та ролі наночасток у розвитку професійно зумовленої патології є дуже актуальною 
проблемою як у світі, так і в Україні.
Ключові слова: нанотехнології, нанотоксикологія, наночастки, ультрадисперсні частки, зварювальні аерозолі 
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N A N O P A R TIC LES : P O SSIBLE C O N TR IB U TIO N  T O  D E V E L O P M E N T O F  O C C U P A TIO N A L 
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The revolution in nanotechnology is set to bring advantages in areas of our lives as diverse as engineering, information tech­
nology, diagnostics and a new subcategory of toxicology — «nanotoxicology». Nanoparticles of airborne at workplaces have 
been associated with increased pulmonary and cardiovascular morbidity and mortality due of a specific toxicological role of 
ultraflne particles. In present investigations of biological properties and role of nano-particles in developing of occupational 
diseases are very actual problem in the world and in the Ukraine.
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