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Рассмотрены особенности аэродинамики аэрозолей в дыхательных путях в процессе дыхания. Предложе-
ны новые методологические подходы к оценке интенсивности воздействия пыли на органы дыхания чело-
века. Исследовано отличие дисперсного состава и весовых концентраций вдыхаемой пыли от пыли воздуха 
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Введение
Оценка риска возникновения профессионального заболева-

ния является важным моментом в работе страховых компаний. 
Однако существует различие в подходах к оценке популяцион-
ного и индивидуального риска [1]. В основе расчетов популя-
ционного риска лежат результаты исследований распространен-
ности тех или иных профессиональных заболеваний в данном 
или аналогичном производстве у рабочих соответствующих 
профессий с учетом возраста, стажа, пола и т.д. Вместе с тем 
понятно, что при проведении эпидемиологических исследова-
ний значительная часть важных с точки зрения формирования 
патогенеза индивидуальных особенностей организма рабочих 
зачастую не может быть принята во внимание. Это существенно 
снижает точность оценки индивидуального риска. Известно, что 
при оценке риска возникновения профессиональной патологии 
органов дыхания у рабочих пылеопасных профессий, как и во 
всех других случаях, не учитываются анатомо-физиологические 
особенности строения как респираторной системы, так и орга-

низма в целом, а также индивидуальная интенсивность нагрузки 
на дыхательную систему при выполнении производственных 
операций и т.д. В основе оценки риска лежит установление за-
висимости между дозой и эффектом. Следует заметить, что се-
годня при установлении зависимости между дозой и эффектом, 
как правило, основываются на результатах измерений величины 
среднесменной весовой концентрации взвешенных в воздухе ра-
бочей зоны частиц пыли или их респирабельной фракции.

В основе принципа работы практически каждого из приборов 
для отбора проб лежит метод аспирации аэрозоля для проведения 
дальнейших исследований. В случае, когда речь идет об исследо-
ваниях частиц, содержащихся в воздухе, рассмотренные методы 
являются адекватными. Однако медиков, биологов, гигиенистов 
больше интересует концентрация и состав аэрозоля, проникаю-
щего в органы дыхания. В этом случае указанные методы непри-
емлемы [2]. Это объясняется тем, что при дыхании воздушный 
поток движется с неравномерной скоростью и с периодическим 
изменением вектора движения на диаметрально противополож-
ный. При этом аэродинамика воздушного потока при вдохе и вы-



Hygiene & Sanitation (Russian Journal). 2018; 97(3)

265

дохе будет существенно различаться. При вдохе вокруг рта обра-
зуется депрессионная воронка в виде полусферы, а при выдохе 
воздух движется в виде конусообразной струи (рис. 1, 2).

Как видно из формул V = 4/6 πr3 и V = 1/3 πr2 Н, при оди-
наковом радиусе ротового отверстия условный объем и поверх-
ность границ воздушных потоков также будут различными. Сле-
довательно, при одинаковой скорости движения воздуха через 
ротовое отверстие скорость воздуха в конусе будет выше, чем в 
полусфере. Более того, во время выдоха вследствие большой ско-
рости движения струи воздуха образуются турбулентные потоки, 
которые засасывают окружающий воздух и частицы аэрозоля и 
направляют движение последних от зоны дыхания. При вдохе 
преобладают ламинарные потоки с меньшими скоростями движе-
ния воздуха, что по-другому влияет на аэродинамику частиц [3]. 
Часть их энергии идет на торможение частиц, которые двигались 
от зоны дыхания. Поскольку частицы больших размеров и соот-
ветственно большей массы обладают большей инерцией, они бу-
дут в меньшем количестве попадать в органы дыхания. Большое 
значение в этом случае имеет также форма частиц [4]. Конечно, 
во всех этих случаях не принимается во внимание множество дру-
гих параметров производственной среды, таких как условия труда 
рабочего, антропометрические и физиологические особенности 
работающего, вентиляция, термогравитационная конвекция воз-
духа, движение механизмов и людей, форма и объем помещений – 
факторы, которые влияют на концентрацию и дисперсный состав 
аэрозолей с твердой нерастворимой дисперсной фазой (АТНДФ). 
Очевидно, что тяжесть и напряженность труда рабочего влияют 
на глубину и частоту дыхания, что приводит к росту величины 
поглощенной дозы (ПД – масса пыли, оседающей на отдельных 
участках органов дыхания, из массы вдыхаемой пыли). При оцен-
ке риска возникновения профессионального заболевания это об-
стоятельство во внимание не принимается.

Процесс седиментации частиц в органах дыхания обуслов-
лен большим количеством факторов. Главными из них являются: 
1) инерционное оседание частиц на стенках органов дыхания, 
которое зависит от размера и массы частиц, скорости движения 
потока, диаметра дыхательных путей, углов их ветвления, сил, 
которые возникают и действуют на частицы при изменении на-
правления воздушного потока; 2)адгезивные свойства стенок 
дыхательных путей (особенности строения эпителиальной стен-
ки, наличие на ней секрета и его состав; 3) адгезивные свойства 
частиц (форма, заряд, размер) [5]. Все эти и другие факторы вли-
яют на степень задержки отдельных фракций частиц различны-
ми участками органов дыхания. Иначе говоря, каждой фракции 
присущ свой характер распределения по отдельным участкам 
и, следовательно, различный вклад ее в формирование патоло-
гического процесса в местах локализации [2, 6]. Поэтому уста-
новление места локализации этих фракций и исследование их 
кумулятивной способности должно быть предметом внимания 
исследователей. Величина поглощенной дозы и пылевой на-
грузки (масса пыли, накопившейся в органах дыхания в течение 
стажа работы) в значительной степени зависит от дисперсного 
состава и весовых концентраций аэрозоля, анатомо-физиологи-
ческих особенностей органов дыхания человека, способа дыха-
ния (ртом, носом), а также интенсивности выполняемой работы 
[2, 7]. Очевидно, что все эти факторы влияют на интенсивность 
и характер развития патологического процесса, а, следователь-
но, должны быть учтены при оценке риска развития профес-
сиональной патологии органов дыхания. Нами был предложен 
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способ и создан, а в дальнейшем усовершенствован прибор, по-
зволяющий проводить такие исследования. 

Задачей исследований было установить дисперсный состав 
и весовые концентрации каждой фракции, оседающей в той или 
иной области органов дыхания при выполнении трудового про-
цесса определенной интенсивности, и на основании этого фак-
тическую величину поглощенной дозы.

Материал и методы
Отбор проб вдыхаемой и выдыхаемой пыли у испытуе-

мых проводился при помощи разработанного нами устройства 
(принцип его действия изложен в авторских патентах на изо-
бретение [8, 9]). Исследуемая пыль осаждалась на фильтры 
АФА с последующим измерением ее весовых концентраций. 
Кониметрические исследования проводились по методике, 
предложенной Европейским региональным бюро ВОЗ [10]. 
Определение дисперсного состава и весовых концентраций 
пыли, осевший на отдельных участках органов дыхания за 
один дыхательный цикл вдох–выдох, проводился расчетным 
методом на основании данных, полученных при исследованиях 
дисперсного состава и весовых концентраций вдыхаемой и вы-
дыхаемой пыли. При этом полученные результаты гравиметри-
ческих и кониметрических исследований вдыхаемой (выдыха-
емой) испытуемым пыли за период проводимого исследования 
пересчитывались на один дыхательный цикл вдох–выдох. Рас-
чет массы пыли, осевший в отдельных участках органов ды-
хания, проводился за один дыхательный цикл вдох–выдох по 
следующим формулам:

масса пыли, осевшей на 1-м участке органов дыхания: 
M1 = C0 - (v1 + C1);

масса пыли, осевшей на 2-м участке органов дыхания: 
M2 = m1 - (m2 + C2);

масса пыли, осевшей на 3-м участке органов дыхания: 
M3 = m2 - C3;

масса пыли, поступившей в участки органов дыхания, которые 
расположены ниже 1-го исследуемого участка дыхательных путей: 

m1 = ((V0 - V1) ·C1)/V1;

масса пыли, поступившей в участки органов дыхания, кото-
рые расположены ниже 2-го исследуемого участка дыхательных 
путей: 

m2 = [(V0 - (V1 + V2)) · C2]/V2, 

где C0 – масса пыли, вдыхаемой за 1 вдох; C1 – масса пыли, 
выдыхаемой за 1 выдох с 1-го участка дыхательных путей; 
C2 – масса пыли, выдыхаемой за 1 выдох со 2-го участка ды-
хательных путей; C3 – масса пыли, выдыхаемой за 1 выдох с 
3-го участка дыхательных путей; V0 – объем одного вдоха; V1 
– объем 1-го участка дыхательных путей (по данным антропоме-
трических таблиц); V2 – объем 2-го участка дыхательных путей 
(по данным антропометрических таблиц); (V0 - (V1 + V2)) – объ-
ем 3-го участка органов дыхания, т. е. участка, расположенного 
ниже 2-го участка дыхательных путей.

Результаты и обсуждение
С целью определения величины поглощенной дозы аэрозоля 

нами был проведен ряд исследований. Поскольку в данном слу-
чае предметом исследования был аэрозоль растительного проис-
хождения с низким удельным весом, в органы дыхания проникали 
частицы больших размеров. Кроме того, следует учесть, что речь 
идет о проекционном диаметре частицы (Dp), который в поле зре-
ния оптического микроскопа, больше от проекционного [10].

Исследования показали, что масса и дисперсный состав пыли 
в воздухе рабочей зоны и во вдыхаемом воздухе существенно 
различаются (рис. 3). Суммарная масса частиц размером более 
30 мкм представлена в значительно большей мере в структуре 
пыли воздуха рабочей зоны, чем в структуре вдыхаемой пыли. 
В то же время суммарная масса частиц размером менее 30 мкм, 
наоборот, представлена   в большей степени в структуре вдыха-
емой пыли, чем в пыли воздуха рабочей зоны. Также установ-
лено, что масса пыли в воздухе рабочей зоны может в 4–5 раз 

Рис. 1. Схема движения воздуха при вдохе.

► Рис. 2. Схема движения воздуха при выдохе.



. 2018; 97(3)

266

строения дыхательных путей, глубина проникновения частиц и 
т. д.), однако решающим фактором в этом процессе будет размер 
частицы.

Таким образом, дисперсный состав, количество частиц, 
осевших в органах дыхания, их локализация зависят от того, 
сколько и какие частицы не только вдыхаются, но и выдыхают-
ся. Именно эта разница и составляет поглощенную дозу пыли.

Следует заметить, что результаты данных исследований не 
могут распространяться на все виды пыли. В данном случае речь 
идет о хлопковой пыли, частицы которой имеют малый удель-
ный вес, а потому гораздо большую проникающую способность, 
чем частицы с высоким удельным весом. Не последнюю роль 
играет и форма частиц, что особенно важно для хлопковой пыли. 
Однако в целом установленные закономерности распределения 
частиц в органах дыхания во всех случаях будут аналогичны и 
для других видов пыли.

С аэродинамической точки зрения большое значение имеет 
способ дыхания. На рис. 5 графически изображена эффектив-
ность задержки различных фракций пыли при дыхании носом 
по сравнению с таковой при дыхании ртом. Как видно на рис. 5, 
при дыхании носом частицы больших размеров гораздо больше 
задерживаются носом, чем ртом. Это означает, что в этом случае 
частицы больше накапливаются в верхних дыхательных путях и 
в первую очередь в носоглотке. При дыхании ртом они способ-
ны проникать глубже и в первую очередь в трахею и гортань. 
Вместе с тем для частиц пыли размером менее 15 мкм подобное 
явление выражено незначительно. Таким образом, при дыхании 
ртом в первую очередь возникает риск развития заболевания 
гортани, трахеи и в значительной степени бронхов. Для развития 
пневмокониозов это обстоятельство является менее важным [2]. 

Нами установлено, что распределение массы депонирован-
ной пыли по отдельным участкам органов дыхания имеет свои 
особенности.

На рис. 6 видно, что масса пыли, осевшей в органах дыхания, 
неравномерно распределяется по отдельным участкам органов 
дыхания. Основная часть всей массы пыли, осевшей в органах 
дыхания, депонируется в верхних дыхательных путях, гортани, 
трахее. Пыль, которая накапливается в альвеолах, составляет не-
значительную часть массы всей депонированной пыли. 

Однако общее количество частиц, осевших в органах дыха-
ния, распределяется по их отдельным участкам иным образом. 
Подавляющее количество всех частиц седиментирует в альвео-
лах (рис. 7).

Таким образом, основная масса пыли накапливается в верх-
них дыхательных путях, а основное количество пылевых частиц 
– в альвеолах. 

В силу различных аэродинамических свойств разных фрак-
ций, особенностей анатомического строения дыхательных путей, 
физиологических особенностей процесса дыхания пылевые ча-
стицы различных размеров в разном количестве задерживаются в 

превышать массу вдыхаемой пыли, если принимать во внимание 
массу частиц размером более 65 мкм. (В состав растительной 
пыли входят частицы размером 100 мкм и более.) В то же время 
количественный состав частиц общей витающей пыли и вдыха-
емой пыли различаются меньше.

Это объясняется тем, что частицы размером менее 2 мкм в 
отличие от более крупных частиц обладают высокой способно-
стью проникать в органы дыхания. Таким образом, крупноди-
сперсные частицы, которые составляют основную часть весовой 
концентрации пыли (рост массы частиц находится в кубической 
зависимости от радиуса частицы – 4/3 πr3ρ, что и объясняет до-
минирующую роль крупнодисперсной фракции пыли в общей 
массе пыли), в общем количестве пылевых частиц составляют 
незначительную часть.

Как видно на рис. 4, частицы размером более 40 мкм имеют 
незначительную (до 10%) проникающую способность. Частицы 
размером менее 5 мкм, которые проникают в альвеолы, имеют 
высокую (более 80%) проникающую способность. Что касается 
частиц размером менее 1 мкм, то они практически все попадают 
в органы дыхания.

Очевидно, что при выдохе часть пылинок, попавших в орга-
ны дыхания, будет выдыхаться наружу. Количество частиц раз-
личных размеров в выдыхаемом воздухе будет зависеть от мно-
гих факторов (способ и интенсивность дыхания, особенности 
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Рис. 3. Распределение общей массы по фракциям в пыли воздуха 
рабочей зоны и во вдыхаемой пыли.

Рис. 4. Способность различных фракций пыли проникать в органы 
дыхания (в % от общего количества).

Рис. 5. Эффективность задержки частиц различных размеров носо-
глоткой по сравнению с ротоглоткой (в %).
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тех или иных участках органов дыхания. Как 
видно на рис. 8, пылевые частицы фракций 
размером 26–70 мкм преимущественно осе-
дают в носоглотке. При этом частицы разме-
ром более 51 мкм практически не проникают 
в участки, расположенные ниже.

Из рис. 8 также следует, что существу-
ют фракции, имеющие склонность к седи-
ментации в определенных участках органов 
дыхания, и фракции, которые способны по-
ражать почти все (за исключением альвеол) 
участки.

Для оценки риска развития того или 
иного патологического процесса в органах 
дыхания важно выяснить, как распределяет-
ся общая масса пыли по отдельным участ-
кам дыхательных путей.

Нами установлено, что общая масса 
пыли, осевшей в органах дыхания, распреде-
ляется по отдельным фракциям следующим 
образом (рис. 9). 65,6% общей массы состав-
ляют частицы размером 31–70 мкм, которые 
оседают только в верхних дыхательных пу-
тях. Фракция 31–50 мкм составляет основ-
ную часть массы – 41,73%, на долю фракции 
51–70 мкм приходится 23,40% всей массы. 
Частицы фракции 6–30 мкм относительно 
равномерно представлены в носоглотке, гор-
тани, трахее и бронхах и составляют 33,23% 
всей массы. При этом в бронхах их оседает 
лишь 12,38% массы пыли. Частицы разме-
ром менее 5 мкм составляют 1,34% всей мас-
сы пыли, осевшей в органах дыхания. При 
этом основная часть их оседает в альвеолах 
– 1,9% и 0,2% в бронхах.

Однако интенсивность воздействия 
пыли связана не только с ее весовой кон-
центрацией. Известно, что с уменьшением 
размера частицы растет ее химическая ак-
тивность (это объясняется тем, что с умень-
шением радиуса частицы возрастает удель-
ный вес ее поверхности на единицу массы) 
и способность проникать в дыхательные 
пути. В связи с этим нами были проведены 
исследования особенностей распределения 
общего количества частиц по отдельным 
участкам органов дыхания. Как видно на 
рис. 10, доминирующими в общем количе-
стве частиц, осевших в органах дыхания, 
являются мелкодисперсные частицы; в аль-
веолах задерживается наибольшее количе-
ство частиц, представляющих собой мелко-
дисперсную фракцию. 
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Рис. 6. Общая масса частиц различных размеров, которые осели на 
отдельных участках органов дыхания, при смешанном типе дыхания 
(в % от общей массы частиц, осевших в органах дыхания).

Рис. 7. Общее количество частиц различных размеров, осевших на 
отдельных участках органов дыхания при смешанном типе дыхания 
(в % от общего количества частиц, осевших в органах дыхания).

Рис. 8. Распределение отдельных фракций пыли по отдельным участкам органов дыхания при 
смешанном типе дыхания в состоянии покоя (в % от общего количества частиц во фракции).

Рис. 9. Распределение всей массы частиц различных размеров, осевших в органах дыхания, 
по отдельным участкам (в % от общей массы пылевых частиц всех фракций).
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3. Эпидемиологические исследова-
ния целесообразно проводить, опираясь 
на данные о величине поглощенной дозы 
пыли.
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Установлено, что частицы размером до 5 мкм (относящие-
ся к респирабельной фракции пыли) [4, 11], составляют 99,08% 
всего количества частиц, осевших в органах дыхания. При этом 
в альвеолах этих частиц оседает 61,87% от общего количества 
осевших частиц. 

Частицы размером 0,4–0,9 мкм составляют 82,96% частиц 
всех размеров, осевших в органах дыхания, при этом 52,15% их 
находится в альвеолах и 14,22% в бронхах. В то же время ча-
стицы размером 0,4–0,9 мкм составляют 84,28% от всех частиц, 
осевших в альвеолах. Частицы размером от 6 до 30 мкм состав-
ляют 0,8% от общего количества, частицы размером от 31 до 50 
мкм – 0,1%, а частицы размером от 51 до 70 мкм – только 0,02% 
от общего количества.

Как видно из проведенных исследований, процесс задерж-
ки пыли в органах дыхания достаточно сложный и зависит от 
многих факторов, которые между собой сложно и противоречи-
во связаны и которые не всегда можно учесть при построении 
математических моделей для определения пылевой нагрузки на 
основе данных о весовых концентрациях общей пыли или ее 
респирабельных фракций. Общие весовые концентрации пыли 
в воздухе рабочей зоны и прежде всего их крупнодисперсные 
фракции не могут отражать всех как общих, так и (тем более) 
индивидуальных особенностей задержки пыли в органах дыха-
ния. Попытки установить корреляцию между концентрациями 
общей витающей пыли и величиной ее поглощенной дозы по-
казали слабую связь (r = 0,47). Более того, понятно, что весовые 
концентрации не отражают влияния мелкодисперсных фракций 
пыли, эффект действия которых связан не столько с их суммар-
ной массой, сколько с количеством и местом локализации.

Из выше изложенного следует, что существующие подходы 
к оценке индивидуального риска должны основываться на более 
глубоких эпидемиологических исследованиях и оценке индиви-
дуальной пылевой нагрузки.

Выводы
1. Весовые концентрации общей витающей пыли не отража-

ют фактической пылевой нагрузки.
2. Для оценки интенсивности воздействия пыли на орга-

ны дыхания помимо пылевой нагрузки следует принимать во 
внимание дисперсный состав вдыхаемой пыли и характер рас-
пределения этих частиц по отдельным участкам дыхательных 
путей.

Рис. 10. Распределение количества пылевых частиц различных размеров по отдельным участ-
кам органов дыхания (в % от общего количества).
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