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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЇГМСТЖА РОБОТИ

Актуальність проблеми. Аерозоль оксиду магнію е одним 
9 икідливих факторів багатьох виробничіх процесів -  електро­
лізного аидобутку магнію, виробництв* магнезитовий вогнетри- 
э і« ,  зварювальних робіт і  т . ін .

2 л ітературі е відомості про фіброгвнну та загвльноток- 
сичну дію оксиду магнію. У робітників, контактуючих з його 
аерозолем, спостерігаються катаральні зміни слизових оболонок 
верхніх дихальних шляхів; хронічні бронхіти, емфізема, пнев­
москлероз, а також порушення функцій печінки та нервової оио- 
теми /іі.Л.Векс.лер, 1938; Н.И.Зеленева, Ю,В.Макаров, 1970;
A.и.Кузафаров,І977; М.Т.Рахимова, 1977; Т.А.Рощина, 1980;
Е. Owledek , s  , Kochanovekl ,1976 /. Відомі прояви гоотрої 
інтоксикаціт аерозолем оксиду магнію у вигляді "ливарної га­
рячки/ А. Ь . Hartmann ( Н, Hartmann ,1983/.

експериментальні пані про вплив аерозолю оксиду магнію 
на організм тварин нечисленні /В .А.іільина, Т.А.Кочеткова,
Т970; В.Ф.Гагара та і н . ,  1983; A .H elo h rto ra ,i9 8 2 / і  свід­
чать про наявність подразного та загальнотоксичного ефекту. 
Ф ізико-хімічні властивості оксипу магнію обумовлюють можли­
в ість  його р езорб ц ії, депонування в тканинах і  порушення йон- 
ноі рівноваги в орган ізм і, що може привести до зміни стану 
біологічних мембран і розвитку патологічних процесів. З клі­
нічних спостережень відомо, що розвиток гіперм агніемії викли­
кає депресію нервової та серцево-судинної систем. Разом з тим, 
магній є біологічно необхідним елементом, граючим важливу роль 
а регуляції метаболізму і функціональної активності організму. 
Однак дослідження, присвячені г іг іє н іч н ій  та токсикологічній 
оцінці аерозоля оксиду магнію одиничні /Т.А.Рощина, 1980;
B.М.Пазинич, В.М. Чинчевич, А.В.Подлозний,І984; Л.Н.Горбань, 
Т.М.Бородюк,І989 /  і  не дають повного обсягу відомостей, не­
обхідних для обгрунтування санітарного норматива утримання 
його в повітр і робочої зони.

Враховуючи актуальність питань охорони здоров'я робітни­
к ів , контактуючих з аерозолем оксиду магнію, було необхідне 
послідження особливостей його біологічної д і ї  при тривалому 
інгаляційному надходженні дв організму т* оцінка токсичності
з метою регламентації безпечних умов праці з оксидом магнію.

Ціль та задачі дослідження. Ціль ц іє ї роботи -  вивчити 
особливості біологічної д і ї  оксиду магнію на різних структур­
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но-функціональних рівнях організму, «цінити йоге токсичний 
ефект та обгрунтувати гігієн ічний  норматив -  гранично допуо- 
тиму концентрацію Його в повітр і робочої зони.

}.ля досягнення поставленої ц іл | >ирішу»*лиеь слідуючі 
аадачі:

-  вивчити особливості біологічної д і ї  оксипу магнію 
при різних шляхах надходження його по організму в залежності 
в ід  концентрації та тривалості д і ї  і

-  вивчити динаміку накопичення в легенях оксиду магнію 
та оцінити його фіброгенні властивості)

-  встановити характер розподілу магнію та кальцію в ор­
ган ізм і в умовах хронічної інгаляційної д і ї  оксиду магнію;

-  оцінити структурно-функціональний стан мембран еритро­
цитів у залежності в ід  величини пиловога навантаження оксидом 
магнію;

-  вивчити умови праці та захворюваність з тимчасовою втра­
тою працездатності робітників магнезитового комбінату, що під­
падають п ід хронічну дію аврозолвй магнезиту та оксиду магнію;

•  обгрунтувати гранично допустиму концентрацію оксиду маг­
нію та аерозолю дезін теграц ії сплаву на основі магнію МЇЇ-5 у 
повітрі робочої зони.

Наукова новизна і  теоретичне значення роботи. На основі 
результатів досліджень в роботі дана Фоксиколого-гігієяічна 
оцінив аерозолю оксиду магнію. Встановлена залежність характе­
ру та ступеня токсичного ефекту оксиду магнію в ід  дози, трива­
лості д і ї  та шляху надходження його а організм. Показана висе- 
ка иаидкість виведення оксиду магнію я легень тварин після 
йога інтратрахеального уведення в порівнянні з вугільним пилом. 
Встановлена залежність швидкості накопичення пилу окоиду маг­
нію у легенях в ід  йога концентрації в повітр і і  тривалості д і ї .  
Встановлений характер розподілу магній і  кальцію в органах 
парин  а умовах хронічнаї інгаляційної д і ї  оксиду магнію у р із ­
них концентраціях.

Одержані нові відомості про асобш аасті механізму токсич­
ної д і ї  оксиду магнію і порушення кислотно-основного стану орга­
нізму і кальцій-м агнієааї рівноваги у тканинах внутрішніх орга­
н ів ,  це супроводжувтьея структурно-функціональними змінами а 
біологічних мембранах. Виявлені особливості зміни функціональ­
ного стану еритроцитів в залежності в ід  величини пилоаогв на­
вантаження окоиду магнію на органи дихання.
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Встановлені залеж ності, що характеризують зміну ряді наказ­
них 1а функціонального стану організму при накопиченні у легенях 
пиху оксиду магнію.

Дана порівняльна характеристика і  оцінка захворюваності а 
тимчасовою втратою працездатності роб ітників , контактуючих 8 
промисловими аерозолями, що м істять оксид магнію і магнезит.

Практичне значення роботи. Встановлена ГДН оксиду магні» 
в повіітрі робочої зони /Пополнение #4 к Списку ПДК, *5149-89/. 
Матеріали обгрунтування ГДК аерозолю д е зін тегр ац ії сплаву Ш1-5 
направлені до Проблемної ком іс ії "Г іг ієн а  праці та профзахворю­
вання" / м.Київ/ .

Висновок про можливість і  умови безпечного використання 
магнезіального каустичного порошку /технічного оксиду магнію/ 
включено у "Методическое руководство по упрочнению «устойчи­
вых горных пород нагнетанием магнезиального состава" /Москва, 
1 9 8 7 г ./.

Апробація роботи. Матеріали дисертац ії представлені і  об- 
говорені на Республіканській науково-практичній конференції 
"Наукево-технічний прогрес і  проблеми г іг іє н и  праці" Л и  їв ,  
І9В 8/, обласній науковій конференції "Творчество молодых -  
здравоохранению Донецкой области" /Донецьк,1988 /, пленумі сек­
ц і ї  молодих вчених і  сп ец іал істів  проблемної к о м іс ії "Науч­
ные »сно.«ы гигиены труда и профпатологии" /Пермь, 1989/, сек ц ії 
"Промышленная токсикология" Проблемної к о м іс ії "Научные основы 
гигиены труда и профпатологии" /М осква,1989 /, Всесоюзній кон­
ференції "Груд, вкология и здоровье вахтеров" /Ц о н ец ьь ,І9 9 і/.

П ублікац ії. Результати роботи викладено у 5 опублікованих 
працях.

Структура і  обсяг роботи. Дисертаційна робота викладена 
на 122 стор. і  містить в с іу п , огляд л ітератури , обгрунтування 
методів і  Обсягу досліджень, З глави результатів дослідження і 
ЇХ обговорення, заключения, висновки, список Літератури /123  
майменування/. Робата містить 16 таблиць, ІЗ  малюнків та мікро­
фотографія.

ОСЯЄШ* ірлвіення. яо виносяться на захист:
1 ,  Тривала інгаляційна д і і і  аксиду магнію у концентрації 

ІЗ  мг/м8 і вище сприяє накопиченню його в легенях і розвитку 
яаталвгічиих процесів в організмі.

2 .  Розвиток патологічного процесу супроводжується п ід іи -  
вдкиям концентрації кальцію у тканинах внутрішніх органі* /гММ 
чіики, селееінии/, порушенням кислотна-основної pifHMfcr# І



роботи ряду ферментних систем, що віппонілвоть за підтримання 
ц іл існ ості біологічних мембран і  клітинного метаболізму.

3. Особливосте механізму інтоксикації /в  умовах інгаля­
ційного надходження до організму збитку магнію/ е порушення 
проникності біологічних мембран і  зміна співвідношення каль- 
цій-мегній у тканинах організму.

ОБСЯГ 1 МЕТОДИ ДОСЛІДИШ

Дослідження б іологічної д і ї  оксцпу магніо проведене з ура­
хуванням аагальнотоксичного та фіброгенного ефекту відповідно 
методичним документам /Методические указания к постановке ис­
следований для обоснеааиил санитарных стандартов вредных ве­
ществ а воздухе рабочей зоны. М. ,1980; Обоснование предельно 
допустимых концентраций аэрозолей а рабочей зоне. Методические 
рекомендации. М.,1983 / в умовах гострого, субхронічного те 
хронічного експерименту при різних шляхах надходження в орга­
н ізм .

В експерименті використано 500 білих щурів масою 150 -  
200 г ,  60 мишей масов 18-22 г ,  6 кроликів.

Параметри гострої токсичності аксиду магніо визначали при 
пероралькому введенні щурам та внутрішньочеревно мишам у ви­
гляді 25 % суспенції у  ф ізіологічн ім  розчині у дозах в ід  мак­
симально переносимо! да викликаючої 100 % загибель тварин на 
протязі 10 д іб .

Ьфект гострого інгаляційного діяння ексиду магнію /експ а- 
аиція 4 години/ оцінювали при концентраціях його аерозолю
238І26.0 мг/м3 , 8 0 ІІ2  мг/м3 та ЗЙІ4,6 мг/м3 . Субхронічному діян­
ню аксиду магнію /2 0  днів по 4 Гадини/ піддавали тварин при 
концентраціях аерозолю 75^14,8 мг/м3 , 28^Ъ,5 мг/м3 та 5^0,7 мг/м3 
Хронічне інгаляційне діяння оксиду магнію /4  м ісяц і по 5 днів 
на тиждень, експозиція 4 години/ вивчали при концентраціях
35І2,2  мг/м3 , 13±1,5 мг/м3 та І,< !І0 ,2 мг/м , Дослідження функ- 
ціональноге стану організму тварин проводили а динаміці: у гост- 
раму експерименті -  адразу після ін г а л я ц ії,  а потім через 2 і
8 д н ів ; в субхронічному -  п ісля закінчення І  місяця інгаляцій , 
потім через 2  тижні; у хронічному -  п ісля закінчення 1,2 і
4 м ісяців ін г а л я ц ії,  в потім через І місяць відновного періоду.

функціональний стан організму тварин оцінювали за  рядом 
ф іа іалогічних , гематологічних, біохім ічних, морфологічних тес­
т ів ,  ураховуючи показники, що характерні для загальнотоксичної 
д і ї  сполучень м агн ія . Реєстрували масу т іл а ,  частоту і  глибину
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дихання /В ,Г . лвнин,І97С /, сумаційну знатн ість  нервово! систе­
ми /С .В.Сперанский,1961)/, клітинну реакції) легень /Г.С.Ьомовни- 
к о а ,І9 6 7 /, індекс стабільності сурфактанта /А .А .Б ирі;ун ,І98І/, 
сорбційну здатн ість  тканини легень /К.М .Граменицкий,І963/, 
клітковий склад кров і, к ільк ість  гемоглобіну, рівень у сироват­
ц і крові магнію, кальц іо , хлоридів, сечовини Дї і ответ "Лвхемв"/, 
калії) і натрію /методом полум'яної ф ото м етр ії/, лужний запас
крові /А.А.Покровский, 1909/, p>z , pCOg / j  . w . severinghatie • 
AJP . Brad]ey ,1971/ і pii кров і, активність ряду ферментів в 
крові і тканинах внутрішніх органів тварин. Рівень процесів л і -  
попероксидації оцінювали по к ількості малонового д іальдегіпу  
у сироватці крові та еритроцитах / і ' .  Asakeva » З • M atsush ita  • 
I9 6 0 / і  в тканинах внутрішніх органів />!.Д.Стальная, Т.Г.Гври- 
ввили ,І977/. 1 ільк ість  магнію та кальцію у тканинах внутрішніх 
органів тварин визначали методом атомно-абсорбційно? спектро­
м етрії /В .іі.Іі.ж ова,І97І/. Для оцінки стану внутрішніх органів 
провопили патоморфологічні дослідження легень , печінки, серця, 
нирок тварин.*

Здатність оксиду магнію викликати розвиток фіброзного про­
цесу в легенях вивчалась у порівнянні з даними про фіброгенну 
активність вугільного пилу. Ііил увопили щурям інтратрахеально 
по Ьи мг в І мл ф ізіологічного розчину. К ільк ість  вугільного 
пилу у легенях визначали Формаміпним метопом / j  -(re jto v lo  *

J  .Kandue ,1975 /. Про наявність оксиду магнію супили по кіль­
кості магнію у леггнях тварин. Показниі йми Фійрогенної актив­
ності пилу були к іл ь к іс т ь  колагену / r  .g  -Heumen » м*А>ь 0 "  
gun ,T9t)0/ і л іп іп ів  / гравіметрично/ у легенях, маса легень 
та паратрахеальних лімфовузлів, морфологічні зміни у легенях. 
Визначення проводили через 3 , 6 , 9 і 17 /  для оксипу м агн іе / 
місяців після інтратрахеального уведення пилу.

Результати експериментів оброблені стандартними статистич­
ними методами.

Виробничо-гігіонічні дослідження виконані на комбінаті 
Магнезит м .С атіа , Челябінської області. Визначена запиленість 

повітря робочої зони, проведений анкетний опит і вивчена зах­
ворюваність з тимчасовою втратою працездатності 306 цілорічних 
робітників, що зазнають впливу аерозолей магнезиту та оксипу 
мвгнія. Розрахунки проведені у віппоаіпності з методикою

* Патоморфологічні дослідження проведено спільно з д .м .н .
Ї,К .Донець
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/Н.М.Гаврилов те і н . ,  1 9 0 / .

основні результати дослідять
Одноразове д іл  /4  го.пиии/ аерозоло вксиду магніо у кон­

центрації 236І26 мг/м3 справляє гострий токсичний ефект, який ви­
являється у підвищенні збудливості нервової системи /знижен­
ня СИЛ/, збільшенні глибини дихання, активності холінестервзи 
у сироватці крові /  Р < 0 ,0 5 / .  У легенях твврин спостерігається 
помірно виражена проліферація елементів в ін т ер ст и ц ії, навкруги 
бронхів та судин. Ці зміни зберігаю ться на протязі 8 д іб  після 
ін га л я ц ії. Наприкінці цього періоду в крові тварин збільшується 
•ктивність квтелази А5 < 0 ,0 5 / ,  в тканині печінки тварин вияв­
лені помірно виражені циркуляторні та дистрофічні зм іни, в нир­
ках -  двсквамативні.

Одноразова д ія  аерозолю оксиду магніо у концентрації 80І
12 мг/м3 справляє подразний ефект, про що свідчить зниження ін­
дексу стаб ільності сурфактанту, сорбційної здатності тканин ле­
гень, збільшення к ількост і клітин в ексудаті легень /Р < 0 ,0 5 / .  
Через 8 д іб  п ісля ін гал яц ії в с і показники нормалізувались, мор­
фологічні зміни у внутрішніх органах твврин не виявлені.

Ревкція організму тварин на одноразову д іо  верозол» вксиду 
мвгніо у концентрації 32±4,6 мг/м3 виявились у зм ін і клітково­
го складу змивів з легень -  збільшенні к ількості моноцитів і 
нейтрофілів з відповідним зниженням лімфоцитів /Р  < О,0 5 /, 
Відповідно одержаним результатам поріг гострот д і ї  верозоло ок­
сиду мвгніо встановлений на р ів н і 233 мг/м**, поріг подразного
-  80 мг/м3 .

Результвти дослідження здвтності легень до вчинення в ід  
пилу оксиду мвгніо свідчать про велику швидкість ел ім ін ац ії 
п ісля йогв інтратрахеального уведення. Через 2 тижні в легенях 
тварин визначається тільки 7 % в ід  уведеної к ількост і оксиду 
мвгніо /проти 33 % вугільного пилу через 9 м іс я ц ів /. Швидкому 
виведенно оксиду мвгніо з легень, певно, сприяє його розчинність 
в біологічних середовящвх /И .Л .Векслер, 1938/ і транспорт гема­
тогенним те лімфатичним шляхими /Н . E lnbrod t ,R  . L if fe ra  , 
1968/. Д е л і, наприкінці 17 м ісяців експерименту, к іл ьк ість  маг­
нії! у легенях твврин декілька знижується, але залишається ви­
ще рівня контрольних тварин /  Л  -  2 1 ,3 -4 ,3 3  мкг М<| /100 мг тка­
нини, Р < 0 ,0 0 1 /.

Характер і  ступінь виражання морфологічних ти реактивних 
емін в легенях після інтратрйхеяяьнвгв уведення оксиду мягніо
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т» вугільного пилу свідчить про значне меншу фіброгенну актив­
н ість  оксиду магнію. Зміни ряду показників, ще характеризують 
активацію фіброзного процесу, виявлені у тварин групи оксиду 
магнію тільки через 6 м ісяців п ісля йог* інтратрахеальнога уве­
дення -  збільшення у порівнянні з контралем маси сирих /  Д  = 
19,6 %, Р < 0 ,0 5 /  і  сухих легень /  Д  = 27,8%, Р < 0 ,0 5 /  та к іль­
кості колагену/ Д  = 51 %, Р < 0 ,0 1 / ,  У тварин, ще були запилеиі 
вуглем, попібні зміни виявилися вже через 3 м ісяц і. Із  зб іль ­
шенням тривалості д і ї  оксиду магнію по 9 і  17 м ісяців в легенях 
тварин розвинулися морфологічні зміни: разом з посиленням 
кліткової реакц ії в ін тер сти ц ії, навкруги бронхів і  супин, пев­
ним потовщенням мікальвеолярних перегоропок виявлені значні 
ділянки дрібноосередкової емфіземи, а в окремих випадках -  осе­
редкова пневмонія. Результати морфологічних досліджень вказу­
ють на зд атн ість  оксиду магнію викликати запальний процес а ле­
генях.

Характер ел ім ін ац іі при багаторазовому інгаляційному 
надходженні оксилу магнію до організму залежить в ід  концентра­
ц ії  аерозолю і  тривалості д і ї .

Інгаляція оксиду магнію у концентрації І ,4 І 0 ,2  мг/ма на 
протязі 4 м ісяців не викликав зміни к ількост і магнію а ткани­
нах легень, морфологічні характеристики не відрізняю ться в ід  
контрольних. Під впливом аерозолю у концентрації І З ,0 І І ,5  мг/м3 
рівень магнію у легенях тварин підвищується у перші 2 тижні 
/79 ,5^3 ,83  мкг Mg /100 мг тканини/, а наприкінці І  місяця зни­
ж е ть ся  до контрольного рівня / 6 5 , З І І , І І  мкг Mg/100 мг тканини/, 
що свідчить про активізацію елімінаційних механізмів у  цей 
період та їх  здатн ість  забезпечити очищення легень в ід  пилу ек- 
сиду магнію. Більш тривала інгаляц ія -  2 і  4 м ісяц і -  викли­
кав поступове підвищення рівня магнію де 71 ,8^3,59 мкг М<)/І00мг 
"•канини. Пісня відновного періоду к іл ьк ість  магнію в тканинах 
легень знижується да контрольного р івня . Одержані результати 
свідчать про напруження механізмів ел ім ін ац ії легень і  можливе 
перевантаження їх  в умавах тривала! д і ї  аксиду магнія в концен­
трац ії 13^1,5 мг/м3 .

Д ія оксиду магнія в більш висаких концентраціях /3 5 ,ОІ
2 ,2  мг/м3 /  викликав стійке підвищення рівня магнію у легенях 
тварин на пратязі всього періоду ін гал яц ії те відновного періо­
ду /д е  7 3 ,6  і  77 ,5  мкг Ug/ІОО мг тканини/.

Моофологічні зміни у легенях тварин ц із і  групи аналогічні 
тим, що спостерігалися у тварин з інтратрахеально уведеним пи­
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лом висипу магнію, 1 характеризуються розвитком проліфератив- 
них та дистрофічних п роц ес ії. Наприкінці 4 м ісяців інгаляцій 
у тканинах легень розвиваються л і т о л о г і ч н і  процеси, як і харак­
теризуються дестаб ілізац ією  мембранних структур і  зниженням 
рівня метаболізму, про що свідчить підвищення рівня малоноаога 
д іальдегіду  / І 2 ,З І І ,8  ималь/ІОО мг проти 7 ,4 І0 ,6  нмоль/ІОО мг 
■ контролі/ і  зниження активності лужної та кислої фосфатаа 
я тканині / Д  = 4356, Р < 0 ,0 1 ;  Д =  55^, Р < 0 ,0 5 ,  відповідно/. 
Одержані результати св ідч ать , що в умовах хронічної д і ї  аеро- 
яолю вкеину магнію у концентраціях вища ІЗ  мг/м3 у легенях по­
чинається накопичення його та розвиток патологічних процесів.

Резорбтивний ефеит хронічної інгаляційної д і ї  оксиду маг­
нію характеризується порушенням йоиної рівноваги в крові і  тка­
нинах внутрішніх органів. Характер розподілу магнію і кальцію 
у тканинах залежить в ід  концентрації аерозолю і тривалості 
•к с п о а іц ії .

Порушення Mcj/Ca рівноваги виявлене у тканинах печінки і 
селезінки тварин, ще підлягали д і ї  аерозолю у концентрації
35,0 мг/ма / І  група/ і  13,0 мг/мэ /И груп а/. Після І місяця 
інгаляцій у тканині печінки тварин обох груп підвищився рівень 
магнію і  знизився рівень кальцію /$ > < 0 ,0 5 /, через 2 місяці 
ямін в порівнянні з контролем не визначено. Н адалі, наприиінці
4 м ісяц ів , у тварин І групи разом з піпяищенним рівнем магнію 
виявлене зростання к ільності кальцію у тканинах печінки я 1,7 
рази А  < 0 ,0 5 / ,  а п ісля яіпнояного періоду -  зниження ивльцію 
де контрольного р ів н я , а магнію -  нижче контрольного / Л  =12%.
Р < 0 ,0 5 /.

Зміни к ількост і магнію та кальцію у тканинах селезінки 
тварин І групи характеризувались поступовим зниженням рівня 
магнію і підвищенням рівня кальцію А* < 0 ,0 5 /  на протязі 
усьвгв періоду ін г а л я ц ії,  у тварин П групи спостерігалась в ід -  
пввідна тенденція на кінець 4 м ісяців ін гал я ц ії. Після віднов­
ного періоду ц і показники нормалізувались,

У тканинах серця і  нирок тварин І і  І! груп спостерігалась 
тенденція до збільшення к ількості магнію на кінець 4 місяців 
ін галяц ії оксцпу магнію.

Зміни к ількост і магнію та кальцію у тканинах внутрішніх 
органів тварин, що піддавалися д і ї  аерозолю у концентрації 
1 ,4  мг/м3 , не визначено.

Збільшення к ількост і кальцію у тканинах внутрішніх осгя-
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9 основних патогенетичних м е х а н із м ів  пошкодження к л іт и н ,  екс­
периментальне ПОКвЗвНО, щ» пошкодження кл ітин  супроводжується 
піпвищенням концентрації Поні» кальцію у ц и т а п л а з м і ,  що коре­
лює із  зниженням ж и т т єз д а т н о с т і  к л іт и н  / Р .  m o o t e r s  e t  o l . ,  
1988/. Проникнення п о зак л іти н н о го  кальцію усередину клітини 
внаслідок змінення структури і функцій біологічних мембран 
•  икликає глибоке порушення І І  ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ /  L . О . Pounds , 
1990/.

Порушення гомеостазу кальцію у тканинах печінки та селе­
зінки свідчить про наявність токсичного ефекту після 4 місяці» 
інгаляційної1 д і ї  аксиду магнію у коцентрації 35 ,0  мг/мя . При­
чому, патологічні зміни у тканині печінки у значній м ірі мають 
необоротний характер, на що вказує низький рівень магнію п іс­
ля відновного перівпу, який обумовлює зниження енергетичної 
забезпеченості і  рівня метаболізму у тканині.

Зрушення Mfl/Са рівноваги у тканинах внутрішніх органі* 
тварин, що піддавалися д і ї  аерозолю у концентрації ІЗ  мг/м3 , 
мають значно меня виражений і оборотний характер»

Визначені порушення гомеостазу магнію та кальцію суиро- 
ввпжуввлись зміною Функціонального стану організму тварин. 
Найбільш виражені зміни виявлені у тварин І групи. Після І мі­
сяця інгаляцій в крові у них визначені достовірні аміни ком­
плексу пвквзників: підвищення концентрації магнію, звільнення 
лужного запасу, pCOg, зниження pH кров і, концентрації молоч­
ної кислоти, сечовини, активності лактатдегідрогенази та кис­
лої фосфатази / ? < 0 ,и 5 / ,  як і свідчать про порушення кислотно- 
основної рівноваги в організмі і зниження метаболічної та 
синтезуючої функції печінки»

Зміни показників після 2 місяців експозиції свідчать про 
розвиток адаптаційно-компенсаторних процесів, що спрямовані 
на підтриманий гомеостазу: нормалізується р!1 крові, рівень 
лактату та сечовини. Залишаються високими показники лужного 
sanacy к рові, pCOg, зростає pOg, активність каталази крові 
/Р < 0 ,0 5 / .  Поряд з високим рівнем магнію в сироватці крові 
/ Д  = 0,31 нмоль/л, Р < 0 ,0 5 / визначено збільшення концентра­
ц і ї  калію та активності тканинних ферментів -  кислої та луж­
ної фосфвтаз /?  < 0 ,0 5 /,  що свідчить про лабілізацію  клітинних, 
мембран тканин внутрішніх органів.

Зміни ряду показників після 4 місяців інгаляц ії оксиду 
магнію свідчать про наявність токсичного ефекту: зниження
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сумаційно-перогввого показника / А  = 8 $ , Р < 0 ,0 5 / ,  рівня 
гемоглобіну /  Д  = Ь%, Р < 0 ,0 5 / ,  масових коефіцієнтів печінки 
/ Д *  It/? , Р < 0 ,0 5 / ,  серця / Д  = 16$, Р < 0 ,0 5 / ,  нирвк 
/ Д »  1056. Р <С О ,Т / , зннжання рівня молочної кислоти у ткани­
н і печінки /Д аЬ Ш о , Р < 0 ,0 1 / ,  активності кислої фосфатази 
у тканинах легень / Д  а 55$, Р < 0 ,0 5 / ,  лужної фосфатази 
/ д  * 46%, Р < 0 ,0 1 /  та рівня мялонового д іальпегіду / Д  = 2856, 
Р < 0 ,0 5 /  у тканині нирвк поряд з високим рівнем активності 
у сироватці крові клітинного ферменту креатинфосфокінази 
/ Д е  (&%, Р < 0 ,0 5 / ,  к ількості калію / Д  = 0 ,7  ммоль/л,
Р < 0 , 0 5 / ,  м аг н іо  /  Д =  0,14 м м л о ь /л ,  Р < 0 ,0 5 /,  молочної ки сліти  
/ Д  = 37$, Р < 0 , 0 5 /  і зниженням концентрації сечовини / Д  =16%, 
Р < 0 , 0 5 /  те а к т и в н о с т і  лактатпегігірогенвзи / Д  = 31$, Р < 0 ,0 5 / .

Морфологічні досліпження виявили у тканині печінки порушен­
ня радіального розташування печінкових клітин, цитоплазма гепа- 
твцитів мутна, зерниста, навкруги судин і за хол ом печінкових 
клітин -  обмежені круглоїл ітквві інфільтрати. У корковій речови­
ні нирок -  зморшення клубочків та інфільтрація їх  клітковими 
елементами, і пітелій  звитих канальців мутний, набряклий. У міо­
карді тварин -  декотре поширення с і т і  капілярів та нерівномірно 
пофарбування м 'язових волвкан, місцями відсутня поперечно по­
черкан ість кардіоміоцитів.

Дія оксиду магнію у концентрації 13,0 мг/м3 супроводжува­
лось «нелогічними, але меня вираженими змінами ф ізіологічних, 
біохімічних те морфологічних показників, що свідчили пре роз­
виток токсичного ефекту в організмі тварин.

Реакції організму тварин на і ію аерозолю оксиду магнію 
у концентрації І ,4 І 0 ,2  мг/м3 мали адаптаційний характер і  ви­
явились у зм ін і пкрямих показників, що нормалізувалися під час
•  іпновного періоду. Морфологічні характеристики н* відрізнялись 
від контрольних. •

Одержані результати свідчать прв т е , що хронічна інгаля­
ційна д ія  аерозолю оксиду магнію у концентраціях більш як 
ІЗ  мг/м3 викликає стійке порушення кислотно-лужного стану ор­
ганізму, првцесів транспорту і  споживання кисню, порушення го­
меостазу кальцію то магнію, ферментативні та морфологічні 
аміни, ще дає підставу прийняти по величину як поріг хроніч­
ної д і ї .  Концентрація 1 ,4  мг/м3 е недіючою по токсичному ефек­
ту.

Комплекс пока.шиків, що характеризують розвиток інтоксика­
ц ії оксидом магнію в умовах хронічної інгаляційної д і ї ,  містить:



д ути й  запас Kpoet, p )g , pGOg т» p!l крові, співвідношення Mj/Ca 
у сироватці крові і тканинах внутрівніх органів , квнцеитрація 
електролітів у сироватці ><рові, рівень молочної кислоти і актив­
н ість  ферментів /!ЩГ',КФ,лФ,Ьй</ » крові.

Реакції еритроцитів м* інгаляційну ді ю оксиду магній харак­
теризуються порую»нням роботи пентозафвсфатнога циклу і пвсилен- 
ням процесів ліпопероксидації у мечбран»х еритроцитів. /'инамікв 
аміни активності ключовогЬ форманту пентозвфвсфатнога циклу 
глюкозо- t -фосфвтдагіпрогвнвзи і рівня маяонрвогв д fвчьпвгігу а 
еритрацитах свідчить пр» те , во при повній величині пиловога по­
вантажений на органи дихання тварин /б ільм  як 10 м г/ вінбуяі<еть- 
ся порушення механізмів підтримання енергетичного балансу та ан­
тиоксидантного захисту мембран еритроциту.

Встановлена математична залежність утримання оі сипу магнію 
у легенях він. величини пиДоввго навантаження, яка вписується 
рівнянігидругого порядку,- Встановлена функціональна залежність 
аміни показників кислотно-'лужнвгв стану та квльцій-магніоввт 
рівноввги у тканинах врганізму від  к ількості оксиду магнію у 
легенях. Одержані результати свідчать про те , оів зрушення кис­
лотно-лужної рівноваги е в першу чергу наслідком порушення функ­
ц ії гвзввбміну у результаті розвитку запальних процесів, морфо­
логічних і  функціональних змін у легенях. Порушення няльцісвогв 
гомеостазу відноситься до загальних молекулярних механізмів ток­
сичної д і ї .  Підвищення ріаня кальцію в наслідком структурно-фун­
кціональних змін у біологічних мембранах і в ̂  збратаний* пато­
логічних процесів у тканинах внутрішніх органів.

Встановлені особливості біологічної піт аерозолю оксипу 
магнію свідчать про неспецифічний характер механізму його ток­
сичної д і ї  на р івн і концентрацій ІЗ  т 35 мг/м4 . Проявів специ­
фічних властивостей йонів магнію -  пригнічення діяльності нер­
вової системи -не виявлене, перевищення норми «місту магнію в 
крові не досягало р ів н " , при ягрчу розвиваються прояви гіпер- 
мвгиісмі ї ,

Дослідження реакцій організму робочих на хронічну дію аеро­
золю оксиду магнію проведено на магнезитовому комбінаті, де 
пил оксиду магнію і магнезиту е основним шкіпливим фактором 
виробництва. Запиленість повітря р.ібвчої зони келивавгься 
у межах 3 f  15 мг/м3 , середньорічні концентрації склвдвють 
С і  9 мг/м1 .

«ке.тний опит вияяи» .у робітників, що контактують з «ьрозо- 
лем оксиду магнію, няйбільїа високу честотУ скарг, що свідчать

II
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про йоге «-росиниі властивості: п&лразнвння шкіри, с у х іст ь  у 
носоглотці, иослву іроаотечу, папразнекня слизової оболонки 
ГХ63, rO.UfWH.itt б і По,  роздразливіеть, розлиті илунквво-кішговога 
шляху, болі » серці* 'Н6ЛІЗ ЗаХВОрЮВанОСТІ З ТИМЧаСОВОО втра­
тою працездатності покааав, що груп» робітників, як і піппвють- 
с* н і; аерозолю аксиду магнію при середньорічних концентраціях 

6 ,‘1-0,4 мг/м3 , мая білил високі поьазниі н / » порівнянні з 
контрольное групою слюсарів/ а частоти авррнень по стоматолога 
/33 ,0^4 ,7  проти 3 ,' - 2 ,6  а контролі/, з чш>л» випаоків непра- 
ц*зг*тн»еті з приводу ангіни / І I ,ї-Д  ,9 проти 3 ,І І2 ,4  ■ к о н тро л і /  
та тривалості захворювань бронхітами / /4 , ;Й 7 ,4  днів  проти 8 ,6^  
3,9 и кьнтролі/, а також по захворюванням кістково-м ’я зової 
системи тй. а'спиувальннк тканин /1 0 ,9 -2 ,S випадків непрацеапат- 
ності проти 1 ,4^1 ,6  t  контролі/. Одержані пані свідчать,що пія 
оксиду магніо у серепню річній концентрації його у п ав ітр і рв- 
бочої ао.ік 6 ,4 - J ,4 мг/м8 небезпечна пня о р ган ік у  і виявляється 
як у суб’єктивній оцінці самопочуття, так і у підвищенні захво­
рюваності робітників, к антактуочих а його аерозолем.

На а с н м і  результатів експериментальних та виробничих ла- 
слігжучь, з урахуванням величини ііорогу хронічної д і ї  перезолю 
оксипу мггніп -  ІЗ  мг/ма і  коефіцієнта запасу 3 ,  встановлена 
граничне допустима концентрація оксигу магнію у повітр і рабачвї 
авии 4 мг/ма , глос небезпечності ТУ.

Порівняльна тіж сиколвгв-гігіенічна оцінки властивостей 
ряду з ’єднань на є с т в і  магнію /металевог* магнію, його спла­
в ів ,  сирого та обпаленого магнезиту, магнезіального каустич­
ного порошку/ накачала, ща аерозоль оксиду магнію а найбільш 
агресивним, з найбільш вираженим папрааним і  загальнотексич- 
ним ефектам. Контроль за станом повітря робочої зони на вироб­
ництві, що пов’язане з утворенням аерозолей магнію, лавинам 
проводитись з визначенням концентрації акйиду магнію хімічним 
методом.

Аерозоль д езін теграц ії сплаву на асн»ві магнію МЛ-5 вігша- 
ситься по малотоксичних речовин, ща не макіть подразної та 
алергенної д і ї ,  } м  нього обгрунтована ГДН у повітр і робочвї 
зони 10 мг/м3 .

Нормування магнезіального каустичного порошку у повітрі 
робочої & они рекомендоване па концентрації в аерозолі оксиду 
магнію не вище 4 мг/м3 . йикаристання його на виробництві два- 
волане а урахуванням сан ітарна-гігіен ічни» рекомендацій, ща



І З
викладені у "Метадическвм рук »*ог стає па упрочнении неуствйчм- 
вых гарных пороп нагетанием магкезиальнвге составе’ .

ВИСНОВКИ

1. Короткочасна д ія  ке організм іерозолю оксиду магніо у  
концентрації 80 мг/м* справляє підрізний ефект, а у концвитре- 
Ції 236 мг/м3 -  гвстрий токсичний афект, який виявляється у 
збудженні нервввві системи, ам ін і функції арганів дихання, 
структурних порушеннях у печінці і  мирках.

2 .  Аерозоль вксиду магнію має більш низьку фібрагенну ек* 
тивність і  висаку швидкість ел ім ін ац ії з легень, в пзрівнянні
з вугільним пилам, здатний викликати запальний працес у  леге­
нях.

3. Хранічна д ія  ааразал» аксиду магнію у  канцентрації вице
ІЗ  и г /и а привадить да перевантаження механізмів ел ім ін а ц ії, 
накапиченнл йага у легенях і  розвитку паталагічних процесів: 
пвсиленню ліпапервксипації, зниженні) рівня матабаліаму, пралі» 
феративним і дистрофічним змінам у тканині легень.

4 . Резврбтиайий ефект хрвнічнві д і ї  акоиду магніо у  как» 
центрації більше ІЗ  мг/м8 виявляється у порушенні кальцій- 
магнієвві рівнаваги /  збільшення к ільк асті магнію в крвві і  
кальцію в тканині печінки і  селезінки тварин / ,  зм ін і кислвт» 
нв-лужнвгв стану арганізму /  рвзвитвк распіратврнвга і  мета- 
балічнвга ацидвзу/, структурно-функціональних парушеннях у 
п еч ін ц і, нирках, серці тварин /дистрофічні зміни у тканинах 
внутрішніх арган ів , зниження активнасті тканинних ферментів
і вихід їх  у плазму; крвв і/.

5 . Д ія аервзалю оксиду магнію викликає зміну фугасціаналь»
мага стану еритрвцитів, яка характеризується пвруяенням раба- 
ти ферментних систем пентвзофвсфатнвго циклу те витивксидінт-  
нвга захисту, пвсиленням процесів ліпаперакоидації у мембра­
нах еритроцитів, що веде да парушення метаболізму і  л*~ _
б іл із а ц і ї  мембранних структур клітини

6. В умовах виробництва аеразвль аксидУ магиіг- у концент­
раціях на р ів н і 6 ,4 -0 ,4  мг/м8 справляв негативний >алив на 
стан арганізму раб ітників , який виявляється у  суб Активній 
ацінці самвпачуття /скарги  на дратівливість, гвябГний б іл ь , 
сухість у носоглотці, насвві краввтечі та і н . /  і  у збільшенні 
частати і  триваласті захворювань арган іі дихання /а н г ін а , бр»к- 
х іт / .
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7 . Аерозоль оксиду магній належить до речовин переважно 
подраєної д і ї .  Гранично допустима концентрація оксиду магніи 
у  повітр і робочої аони встановлена на р ів н і 4 мг/м3 , клас 
иебевпечності ІУ.

Аерозоль д е зін тегр ац ії магнієвого сплаву МЛ-5 належить 
дв малотоксичних речовин, які не мають подразної д і ї .  Для 
нього обгрунтована ГДК у  п овітр і робочої зони 10 мг/м3 , клас 
небезпечності ІУ,
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