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Введение. Ранее нами (в 2010 г.) было выполнено 
комплексное клинико-функциональное обследование 
состояния здоровья работников мужского пола впервые 
открывшегося в 2005 г. в стране производства фталатов 
— ОАО «ПОЛИЭФ». Для дифференциальной оценки 
влияния фталатов на организм рабочие, начавшие свою 
трудовую деятельность на этом предприятии, были вы-
делены в отдельную группу. Результаты этих исследо-
ваний показали, что состояние крови за 5 лет работы 
на предприятии, где ведущим гигиеническим фактором 
является повышение уровня терефталевой кислоты до 
1,5—2,8 ПДК и полиэтилентерефталата — до 1,25—1,3 
ПДК, характеризуется признаками раздражения костно-
го мозга, сдвига лейкоцитарной формулы влево, сенси-
билизации организма. Материалы исследований нами 
опубликованы [1,2]. Настоящее исследование выпол-
нено на этом же предприятии через 10 лет его работы; 
обследовали рабочих, которые работали здесь с первого 
года запуска предприятия с целью проследить динамику 
гемограммы при временном влиянии фталатов.

Фталаты относятся к веществам, представляющим 
потенциальный риск для здоровья человека. Фталаты 

— это вещества, широко применяющиеся в качестве 
пластификаторов при производстве полимерных мате-
риалов различного назначения, синтетических и нату-
ральных каучуков. Фталаты включены в список стойких 
органических загрязнителей. Сведений о действии на 
организм в литературе немного и касаются они в основ-
ном экспериментальных работ, в которых есть указания 
на негативное воздействие на кровь [3—5]. Данные о 
ранней клинико-лабораторной диагностике заболева-
ний, связанных с воздействием фталатов на организм 
человека, крайне ограничены. Выявлено аллергенное 
свойство фталатов [6].

Цель работы — выявить особенности гематологиче-
ских показателей при воздействии фталатов на работ-
ников полиэфирного комплекса в зависимости от стажа 
работы на предприятии.

Материал и методы. Нами было проведено ком-
плексное клинико-функциональное обследование ра-
ботников ОАО «ПОЛИЭФ». Комплексное медицинское 
обследование рабочих показало, что из числа начавших 
свою трудовую деятельность аппаратчиков на этом про-
изводстве до настоящего времени продолжают работать 
75%. За последние 5 лет впервые на работу поступили 
еще 19 молодых аппаратчиков. Всего в группу наблюде-
ния вошли 87 аппаратчиков. Средний возраст рабочих 
26,0 ± 2,3 года. Гематологическое исследование вклю-
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чало определение содержания гемоглобина, эритроци-
тов, ретикулоцитов и лейкоцитарной формулы. Подсчёт 
форменных элементов проводился на гематологическом 
анализаторе «sysmex КХ-21» согласно общепринятым 
методикам. Биохимическое обследование включало 

определение в сыворотке крови содер-
жания глюкозы и общего холестерина. 
Методики выполнялись на полуавтома-
тическом биохимическом анализаторе 
«stat fax» с использованием реагентов 
фирмы «Вектор Бест» (Новосибирск). 
Проведены исследования показателя 
гиперчувствительности (содержание 
иммуноглобулина (ig) e общего) и ин-
декса аллергизации (ИА). Результаты 
исследований обрабатывались с исполь-
зованием программного пакета приклад-
ных программ статистического анализа 
«statistika for Windows» с определением 
средних величин, показателя достовер-
ности по коэффициенту Стьюдента (t) и 
уровня значимости (p).

Результаты и обсуждение. Состоя-
ние периферической крови является ин-
тегральным показателем многосистем-
ной перестройки организма и отражает 
происходящие в нём физиологические 
и ранние патологические изменения. 
Анализ результатов гематологических 
исследований выявил определенную 
закономерность и однонаправленность 
сдвигов. Средние значения показателей 
гемоглобина, эритроцитов, лейкоцитов, 
СОЭ находились в пределах физиоло-
гических колебаний. Однако при персо-

нальном анализе крови выявлены отклонения от нормы, 
имеющие свои стажевые особенности (табл. 1). Так, по-
вышенный уровень (более 160 г/л) гемоглобина в пер-
вые (0—5 лет) годы работы отмечается у каждого деся-
того (9,8 ± 8,6%) обследованного, в последующие 6—10 

Т а б л и ц а  1
Частота гематологических и некоторых биохимических показателей (в %) в дина-
мике стажевых лет рабочих производства фталатов

Показатели Откло-
нение 

показате-
лей

0—5 лет 0—10 лет

2010—2014 0—5лет 6—10 лет В среднем

2005—2009 2010—2014

Гемоглобин, г/л > 160 10,4 ± 5,6 9,8 ± 8,6 5,8 ± 2,5 13,7 ± 3,0
< 110 15,8 ± 7,6 14,8 ± 10,3 39,7 ± 10,6 31,0 ± 3,3

Эритроциты, • 1012/л > 5,1 36,8 ± 6,4 20,6 ± 11,7 10,3 ± 3,2 16,0 ± 3,8
< 4,0 12,3 ± 8,9 3,3 ± 5,2 23,5 ± 3,6 16,6 ± 3,4

Лейкоциты, • 109/л > 8,8 10,8 ± 5,7 10,4 ± 5,6 29,8 ± 4,9 20,4 ± 2,7
< 4,0 2,0 ± 0,9 5,0 ± 2,3 15,5 ± 3,9 8,5 ± 2,8

Сегментоядерные, % > 70 13,1 ± 9,7 13,1 ± 9,7 16,1 ± 5,0 8,8 ± 3,6
Эозинофилы, % > 5 10,4 ± 5,6 3,3 ± 5,2 39,7 ± 15,5 37,9 ± 8,5
Моноциты, % > 12 — — 2,0 ± 1,2 2,0 ± 0,4
Лимфоциты, % > 40 28,4 ± 11,2 26,4 ± 12,7 44,6 ± 18,7 36 ± 9,7
СОЭ, мм/ч > 10 3,5 ± 1,6 — — —
Холестерин, ммоль/л > 6,2 14,5 ± 4,5 14,0 ± 4,5 17,6 ± 5,3 14,5 ± 4,5
Глюкоза, ммоль/л > 6,1 0,5 ± 0,09 10,0 ± 3,9 2,9 ± 0,6 0,5 ± 0,09
ИА 0,6—1,2 31,6 ± 10,9 26,2 ± 5,7 44,0 ± 7,1 35,1 ± 6,4
ige, МЕ/мл > 100,0 — 21,3 ± 5,3 46,0 ± 7,1 33,6 ± 6,2

Т а б л и ц а  2
Частота (в %) гематологических отклонений у рабочих различных производств в последующие 6—10 лет работы

Показатели Отклоне-
ние пока-
зателей

ТФК оТФК ПЭТФ 6 лет 7 лет 8 лет 9 лет 10 лет 6—10 лет

Гемогло-
бин, г/л

> 160 4,0 ± 2,2 — 7,1 ± 2,5 10,0 ± 3,7 4,5 ± 1,2 10,0 ± 2,6 8,2 ± 2,2 — 5,8 ± 2,5
< 110 41,8 ± 9,1 31,5 ± 7,7 40,0 ± 5,4 — 40,0 ± 2,2 57,2 ± 5,8 43,0 ± 6,6 52,6 ± 7,6 39,7 ± 15,5

Эритроци-
ты, • 1012/л

> 5,1 17,6 ± 4,4 — 7,1 ± 3,3 20,0 ± 5,1 18,1 ± 1,3 7,1 ± 2,5 — — —
< 4,0 26,4 ± 7,8 5,2 ± 1,2 13,5 ± 3,0 12,6 ± 9,2 13,7 ± 3,7 17,1 ± 10,8 28,5 ± 3,3 29,8 ± 3,7 23,5 ± 5,6

Лейкоци-
ты, •·109/л

> 8,8 29,4 ± 4,5 15,7 ± 2,2 40,0 ± 3,2 33,3 ± 3,7 22,7 ± 1,2 28,5 ± 1,8 24,2 ± 2,2 25,0 ± 2,3 29,8 ± 6,9
< 4,0 12,6 ± 2,7 21,0 ± 2,7* 14,5 ± 2,8 6,7 ± 2,2 8,8 ± 0,5 14,2 ± 3,0 28,5 ± 3,4 20,0 ± 3,4 15,5 ± 3,3

Сегментоя-
дерные, %

> 70 23,5 ± 5,4 — 4,0 ± 3,7 10,0 ± 6,0 16,6 ± 3,4 18,2 ± 3,7 15,5 ± 6,3 8,0 ± 2,2 16,1 ± 5,0

Эозинофи-
лы, %

> 5 32,3 ± 3,4 42,1 ± 6,6 33,3 ± 9,1 30,0 ± 10,0 45,6 ± 17,8 42,8 ± 17,5 22,2 ± 11,1 46,6 ± 19,2 39,7 ± 15,5

Моноциты, 
%

> 12 — — — — — — — — —

Лимфоци-
ты, %

> 40 44,2 ± 16,2* 10,6 ± 4,5 — 72,0 ± 
21,2

55,2 ± 14,5 57,1 ± 14,2 43,5 ± 14,8 20,0 ± 15,1 44,6 ± 19,7

СОЭ, мм/ч > 10 4,0 ± 4,0 — 6,6 ± 2,2 2,0 ± 1,8 2,0 ± 0,6 4,4 ± 4,0 — — 2,0 ± 1,2
igЕ, МЕ/мл >100,0 45,5 ± 15,7 45,0 ± 11,4 43,7 ± 12,8 25,0 ± 

25,0
47,4 ± 11,7 40,0 ± 16,3 — 53,8 ± 14,4 44,7 ± 7,3

ИА > 1,2 54,5 ± 15,7 45,0 ± 11,4 37,5 ± 12,5 50,0 ± 28,8 31,6 ± 10,9 50,0 ± 16,67 100,0 46,2 ± 14,4 44,0 ± 7,1
П р и м е ч а н и е .* — достоверность различий с группой сравнения (p < 0,05).



КЛИНИЧЕСКАЯ  ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА.  2018; 63(1)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2018-63-1-28-31

ГЕМАТОЛОГИЯ

30

лет — у 5,8 ± 2,5%. И, наоборот, число рабочих с низким 
(менее 110 г/л) содержанием гемоглобина с годами воз-
растает с 14,8 ± 10,3 до 39,7 ± 10,6%.

Такая же закономерность наблюдается в динамике 
содержания эритроцитов. В первые 5 лет работы количе-
ство эритроцитов превышает 5,0·• 1012/л у 20,6—36,8% 
рабочих, с увеличением стажа таких рабочих остаётся 
10,3 ± 3,2%, а количество рабочих с эритропенией по 
мере увеличения стажа работы возрастает с 3,3 ± 5,2 
до 23,5 ± 3,6%. Следует отметить, что признаки анемии 
чётко проявляются с 8-го года работы на предприятии; у 
каждого третьего рабочего с 10-летним стажем меньше 
нормы количество эритроцитов (29,8 ± 3,7%) и у каждого 
второго — гемоглобина (52,6 ± 7,6%) (табл. 2). Больше 
таких рабочих на производстве очищенной терефтале-
вой кислоты (оТФК), где самые высокие концентрации 
терефталевой кислоты (ТФК). Токсическое избиратель-
ное влияние фталатов на систему красной крови, раздра-
жение костного мозга, формирование анемии доказано 
многими экспериментальными и клиническими данны-
ми [5, 7—10]. Эритроцитоз и гемоглобинемия в первые 
годы работы, видимо, следует рассматривать как ком-
пенсаторно- адаптационную реакцию на раздражение 
костного мозга с последующим угнетением гемопоэза и 
формированием анемии.

Со стороны лейкоцитарной формулы выявлены из-
менения в виде нейтрофильного лейкоцитоза с левым 
ядерным сдвигом, который постепенно нарастает с уве-
личением стажа (см. табл. 1, 2). В среднем лейкоцитоз 
зарегистрирован у каждого пятого (20,4 ± 2,7%), но до 
пяти лет работы — у каждого десятого, более пяти лет 
— у каждого третьего рабочего (29,8 ± 6,9%). Следует 
отметить, что при стаже более пяти лет постепенно уве-
личивается число рабочих с лейкопенией и к 10 годам 
работы их уже 20 ± 3,4%. Больше всего рабочих с лейко-
цитозом выявлено на производстве полиэтилентерефта-
лата (ПЭТФ), а с лейкопенией — на производстве оТФК. 
У 36,6 ± 9,7% повышено количество лимфоцитов. Ста-
жевая динамика их особенная. Лимфоцитоз проявляет-
ся на третьем году работы в производстве ТФК, затем 
количество их нормализуется и довольно заметно снова 
возрастает в более поздние сроки. Проявления лейкоци-
тоза и лейкопении, лимфоцитоза под влиянием фталатов 
также согласуются с данными литературы [5].

Известно, что фталаты обладают аллергическими 
свойствами. Эозинофилия выявлена у 37,9 ± 8,9% обсле-
дованных. Она проявляется на третьем году работы во 
всех производствах в пределах 3,3—10,4% случаев (см. 
табл. 1). Однако при стаже более пяти лет доля таких ра-
бочих сильно увеличивается и к 10 годам эозинофилия 
установлена у 46,6 ± 19,2% рабочих. Повышенное коли-
чество эозинофилов до 5—13% диагностировано в про-
изводствах ПЭТФ (33,3 ± 9,1%) и оТФК (42,1 ± 6,6%). 
Столь заметная эозинофилия, проявляющаяся на ранних 
стадиях контакта и нарастающая со стажем, подтвержда-
ет аллергенные свойства фталатов. Об этом же свидетель-
ствуют анализы ige и ИА. Высокие концентрации ige 
выявлены у рабочих всех цехов производства. (см. табл. 
1, 2). Это согласуется с данными литературы о наличии 
аллергизирующего действия фталатов [1, 11, 12]. С года-
ми работы удельный вес работников с повышенными по-
казателями аллергизации увеличивается до 26,2—44,0%, 
что указывает на серьёзную сенсибилизацию организма, 
вероятность формирования в будущем аутоиммунных 
процессов и клинических форм патологий.

Результаты прежних наших исследований [1, 2], про-
ведённых у когорты рабочих с 0—5-летним первичным 
стажем работы на этом предприятии, подтвердились и в 
настоящей работе (см. табл. 1) для вновь поступивших 
на работу в последующие 5 лет. Выявленные тенденции 
в картине крови рабочих со стажем от 0 до 5 лет в обо-
их исследованиях практически одинаковы и их можно 
рассматривать как индивидуальную ответную реакцию 
организма работающих на вредное воздействие произ-
водственных факторов, которые характеризуются раз-
дражением костного мозга, анемическим синдромом, 
нейтрофильным лейкоцитозом, эозинофилией и согла-
суется с мнением других авторов.

Выводы. 1. Выявлены изменения со стороны крас-
ной крови, нарастающие с увеличением стажа работы 
на производстве. Раздражение кроветворной системы 
является патогенетической основой формирования в бу-
дущем клинической формы анемии.

2. Изменения белой крови в виде нейтрофильного 
лейкоцитоза с левым ядерным сдвигом можно рассма-
тривать как компенсаторно-адаптационную реакцию ор-
ганизма на контакт с условиями труда на производстве 
фталатов.

3. Нарастающие со стажем эозинофилия, уровень ige, 
ИА указывают на сенсибилизацию и аллергизацию орга-
низма, которая является патогенетической основой для 
развития патологии в различных системах организма.

4. Необходимо рекомендовать динамическое наблю-
дение за состоянием здоровья, уделить целенаправлен-
ное внимание показателям гемограммы с целью своев-
ременного выявления аллергизации и развития заболе-
ваний системы крови.
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Хронический периодонтит у детей при неадекватной консервативной терапии часто осложняется развитием периа-
пикального абсцесса. Однако прогностические модели для определения вероятности его развития отсутствуют. Цель 
исследования — разработать регрессионные модели для прогнозирования периапикального абсцесса при хроническом 
периодонтите у детей по показателям периферической крови и системного клеточного иммунитета. Хронический пе-
риодонтит, осложненный периапикальным абсцессом, изучен у 120 детей в возрасте от 8 до 15 лет. Для прогнозирова-
ния методом пошаговой регрессии периапикального абсцесса использованы параметры крови и системного клеточного 
иммунитета. Созданы математические модели для прогнозирования периапикального абсцесса у детей с хроническим 
периодонтитом по показателям периферической крови и системного клеточного иммунитета, позволяющие с необходи-
мым качеством прогнозировать развитие данного осложнения. Для прогнозирования периапикального абсцесса необхо-
димо использовать данные модели, абсолютное количество лимфоцитов, процент палочкоядерных нейтрофилов, СОЭ, 
абсолютное число в крови T-лимфоцитов, T-хелперов, T-супрессоров и относительное содержание T-супрессоров.
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