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Представлены результаты изучения гематологических, биохимических и иммунологических показателей крови у работ-
ников производства стекловолокна с целью выявления ранних нарушений в системе гомеостаза, развивающихся вслед-
ствие воздействия комплекса профессионально производственных факторов. У значительной доли обследованных ра-
ботников обнаружены выраженные изменения в процессах окислительного метаболизма (снижение активности ката-
лазы, повышение уровня малонового диальдегида), липидного обмена сыворотки крови, определены повышенные значения 
лейкоцитарных индексов интоксикации, нарушения в иммунном статусе. Изменения выявлялись у работников даже при 
небольшом стаже работы (5 лет) и молодом возрасте (20-30 лет). С увеличением стажа работы на производстве 
частота этих нарушений возрастала. На основании полученных результатов обоснованы наиболее ранние маркеры из-
менения гомеостаза, применение которых необходимо использовать для оценки индивидуального риска адаптационных 
нарушений у работников производства стекловолокна.
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This paper reviews the results of complex laboratory examinations among workers manufacturing fiber glass. The most pronounced 
and early changes in oxidative metabolism processes (reduced catalase activity, increased malonic dialdehyde) and rates of blood 
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Введение. Производство синтетических волокон на-
ходит широкое применение в химической, нефтедобы-
вающей и других отраслях промышленности Россий-
ской экономики. Одной из важных подотраслей является 
производство непрерывного стекловолокна.

Гигиеническими исследованиями установлено, что в 

производстве стекловолокна основными производственно-
профессиональными факторами являлись химические 
соединения второго-четвертого классов опасности: сте-
кловолокно и пыль стекла, аэрозоль замасливателя и 
вещества, входящие в состав замасливателей, которые 
являются канцерогенами (фенол-формальдегидные смо-
лы, метилоксиран, эпихлоргидрин), а также обладают 
аллергенным (фенол-формальдегидные и эпоксидные 
смолы, триэтаноламин), раздражающим (гидроперекись 
изопропилбензола, синталон ДС-10 и др.) и общетокси-
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ческим действием. В настоящее время в связи с внедре-
нием современного оборудования концентрации вредных 
веществ в воздухе рабочей зоны приближались к ПДК. 
На рабочих местах операторов концентрации мелкоди-
сперсной пыли стекловолокна не превышали ПДК, уров-
ни микроклимата соответствовали второй степени вред-
ности третьего класса условий труда (класс 3.2). Кроме 
того, операторы непрерывного стекловолокна подвер-
гались интенсивному воздействию производственного 
шума, превышающего предельно допустимые уровни на 
3-10 дБА (класс 3.1-3.2). Общая оценка условий труда 
операторов в производстве стекловолокна соответствова-
ла вредному классу третьей степени (3.3) [1].  

К настоящему времени накоплено достаточно данных 
о вредном влиянии факторов рабочей среды и трудового 
процесса химических производств на здоровье работни-
ков [2-4]. Однако исследования по изучению ранних на-
рушений в системе гомеостаза у работников изученного 
производства, вследствие воздействия вредных произ-
водственных факторов носят единичный характер. 

От начала воздействия производственных факторов 
до формирования патологического процесса проходит 
ряд стадий, при которых нормальные адаптационные 
реакции сменяются  механизмами компенсации, кото-
рые являются, по сути, маркерами предпатологии, затем 
наступает стадия обратимых изменений, и только после 
нее возникает повреждение структур [5]. В процессе фор-
мирования компенсаторных реакций и начальных мета-
болических нарушений значительные отклонения от ре-
ферентных значений могут не выявляться. В тоже время, 
изменения метаболических процессов предшествуют раз-
витию различных заболеваний, в том числе заболеваний, 
обусловленных профессиональными факторами [6-8]. 

Одним из эффективных путей профилактики профес-
сиональных и производственно обусловленной заболева-
емости в современных условиях является поиск ранних 
изменений в организме при воздействии неблагоприят-
ных факторов [9,10,11,12]. Целью работы является обо-
снование ранних маркеров изменений показателей гомео-
стаза для оценки индивидуального риска адаптационных 
нарушений у работников производства стекловолокна. 

Материал и методы. Были выполнены комплексные 
лабораторные исследования у 347 работников произ-
водства стекловолокна в ходе периодического медицин-
ского осмотра. Средний возраст работников составил 
38,9±0,59 лет, средний стаж работы – 13,7±1,6 лет. Груп-
пу сравнения составили 114 работников производства, 
не имеющие контакта с вредными производственными 
факторами, средний возраст которых – 41,6±0,86 лет при 
стаже работы 14,6±0,7 лет.

Оценка метаболических нарушений в организме ра-
ботников проводилась с использованием  гематологиче-
ских исследований и расчетом лейкоцитарных индексов 
интоксикации (ЛИИ) по формуле Я.Я. Кальф-Калифа в 
модификациях В.К. Островского (1983) [13], в модифи-
кации С.Ф. Химич [14], индекс сдвига лейкоцитов крови 
(ИСЛК) [16]. 

Выполнены биохимические анализы по оценке состоя-
ния свободно-радикальных процессов и антиоксидантной 
защиты (определением продуктов перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) по уровню малонового диальдегида и ак-
тивности каталазы), определялись показатели липидного 
спектра сыворотки крови (содержание общего холестерина 
(ОХ), холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС 
ЛПВП), триглицеридов (ТГ), холестерина липопротеидов 

низкой плотности (ХС ЛПНП), индекс атерогенности (ИА) 
и энзимодиагностика для оценки функционального состоя-
ния печени (активность аспартатаминотрансферазы (АСТ), 
аланинаминотрансферазы (АЛТ), g-глутамилтрансферазы 
(ГГТ), щелочной фосфатазы (ЩФ)), содержание билиру-
бина. Для оценки эндогенной интоксикации проведено 
определение уровня молекул средней массы при λ 254 нм, 
при λ 280 нм. Лабораторные исследования  проводились 
согласно общепринятым методикам [9,15]. 

Результаты исследования обработаны с использо-
ванием пакета прикладных программ статистического 
анализа «Statistiсa for Windows» с определением сред-
них величин, показателя достоверности по коэффициен-
ту Стьюдента (t) и уровня значимости (р). 

Для определения лабораторных маркеров ранних 
метаболических нарушений при воздействии химиче-
ских факторов производства было проведено изучение 
изменений уровней и частоты отклонений от норм ла-
бораторных показателей у обследованных работников в 
зависимости от стажа работы. Ранжирование процента 
отклонений от нормы по пятиступенчатой шкале позво-
лило определить наиболее информативные биомаркеры 
ранних метаболических нарушений у работников.

Результаты и обсуждение. При сравнении частоты 
отклонения гематологических показателей от нормы 
были установлены наибольшие отклонения у работ-
ников основной группы: снижение уровня гемоглоби-
на у 30,8%, лейкоцитоз у 12,8±2,4%, повышение СОЭ 
у 8,2±1,9%, нейтрофилез у 24,1±3,1%, лимфоцитоз у 
16,4±2,7% и эритроцитоз у 9,2±2,1% обследованных. 
Необходимо подчеркнуть, что выявлены статистически 
значимые различия в частоте отклонений по данным по-
казателям гемограммы у работников основной группы 
относительно обследованных группы сравнения (p<0,05) 
(табл. 1). Данные нарушения установлены уже у работ-
ников со стажем до 5 лет. Анализ результатов исследо-
ваний, полученных у работников с различным стажем 
работы на производстве, выявил повышение доли лиц 
с эритроцитозом и пониженным уровнем гемоглобина 
в зависимости от стажа обследованных лиц. Изменения 
показателей красной крови у работников могут быть 
связаны с напряжением функций организма, вследствие 
гипоксии и мобилизации компенсаторных механизмов, 
развивающихся в ответ на действие химического фак-
тора.

Повышение уровня лимфоцитов можно рассматри-
вать как проявление неспецифической реакции организ-
ма рабочих в ответ на токсическое воздействие продук-
тов производства,  в том числе и сенсибилизирующее.

Для оценки степени выраженности эндогенной ин-
токсикации и степени токсического влияния химических 
факторов на организм работников были рассчитаны лей-
коцитарные индексы интоксикации (ЛИИ), в которых ис-
пользованы параметры лейкоцитарной формулы и СОЭ. 
Оценка полученных результатов показала значительное 
повышение ЛИИ в модификации Островского практиче-
ски у половина обследованных основной группы.

При сопоставлении с группой сравнения повышен-
ные значения данного ЛИИ у работников основной 
группы встречались чаще в 7 раз. ЛИИ в модифика-
ции С.Ф.Химич у обследованных основной группы 
был повышен у 22,8±3,0% лиц, в группе сравнения – у 
6,1±2,3%, ИСЛК был определен у 33,5 ±3,4% лиц основ-
ной группы и у 2,6±1,5% группы сравнения (табл.2). По-
вышение значений вышеуказанных индексов свидетель-
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ствует, возможно, о развитии эндогенной интоксикации 
у работников производства. 

Важно подчеркнуть, что наибольшее количество лиц 
с отклонениями всех ЛИИ отмечалось в первой стажевой 
группе (0-5лет), что указывает на прогностическое значе-

ние данных показателей при определении степе-
ни токсического влияния химических факторов 
производства на организм работников (см. табл. 
2). Достоверными были различия (р<0,05) по по-
казателям ЛИИ в каждой стажевой группе, что 
подтверждает  высокую информативность инте-
гральных лейкоцитарных индексов по сравне-
нию с отдельными показателя гемограммы. 

Исследование активности окислительных 
и антиокислительных процессов у работников 
выявило значительные изменения по всем из-
учаемым показателям. Установлено статисти-
чески значимое повышение среднегрупповых 
значений уровня ПОЛ, снижение активности 
каталазы у работников основной группы отно-
сительно уровня данных показателей у обсле-
дованных группы сравнения (табл. 3). 

Выявлено увеличение содержания продук-
тов ПОЛ практически у половины работников 
(45,5%). Повышенные значения уровней пере-
кисного окисления липидов определялись у 
работников уже при стаже работы до 5 лет и по 
мере увеличения стажа оставались стабильно 
высокими (p<0,001).   

Изучение антиоксидантных процессов пока-
зало снижение активности каталазы у 26,7% всех 
работников. Важен характер изменений ее актив-
ности: если при стаже до 5 лет снижение уста-
новлено у каждого пятого работника, то при ста-
же более 15 лет – у половины обследованных. 

Активация процессов свободнорадикального окисле-
ния липидов у работников, наряду со снижением функ-
ции антиоксидантной системы организма, возможно, 
является одним из факторов производственной обуслов-
ленности обнаруженных изменений. 

Т а б л и ц а  1
Частота отклонений гематологических показателей у обследованных работ-

ников 

Гематологические показатели
Отклонения 
показателей

Обследованные работники
Основная 

группа 
Группа 

сравнения
Гемоглобин, (132-160) г/л у мужчин
(115-145) г/л у женщин

выше нормы 3,1±2,0 3,6±0,6
ниже нормы 30,8±1,9* 10,9±0,6

Эритроциты,
(4-5) x1012/л

выше нормы
ниже нормы

9,2±2,1 0,7±0,8

ниже нормы 1,5±0,6* 5,8±0,8
Лейкоциты,
(4-8)x109/л

выше нормы 12,8±2,4** 7,2±0,6
ниже нормы 0,5±2,5 0,0±0,0

Эозинофилы, > 5% выше нормы 7,7±1,7 15,2±1,2
Сегментоядерные нейтрофилы,
(45-72)%
%

выше нормы 24,1±3,1 2,2±0,3

ниже нормы 2,6±0,8 0,0±0,0
Лимфоциты, 
(18-40)%

выше нормы 16,4±2,7* 15,2±1,7
ниже нормы 11,3±1,4 2,2±0,3

Моноциты, >9% выше нормы 3,3±3,3 5,0±1,7
Тромбоциты,
(180-320)%

выше нормы 5,6±3,4 2,2±0,8
ниже нормы 22,1±2,7 3,6±0,6

СОЭ, 
>10мм/ч у мужчин
>15мм/ч у женщин

выше нормы 8,2±1,9 0,7±0,3

П р и м е ч а н и е : * - достоверные различия с группой сравнения (р<0,05), ** - 
достоверные различия с группой сравнения (р<0,01), *** - достоверные различия 
с группой сравнения (р<0,001).

Т а б л и ц а  2 
Частота отклонений ЛИИ в зависимости от стажа работы у работников

Стаж работы, 
годы

ЛИИ в модификации С.Ф. Химич ЛИИ в модификации В.К.Островского Индекс сдвига лейкоцитов крови
основная группа группа сравнения основная группа группа сравнения основная группа группа сравнения

0-5 26,5±5,4* 0 58,8±6,0* 3,4±3,4 39,7±5,9* 0
6-10 21,7±5,4** 6,1±4,2 41,7±6,4* 6,1±4,2 31,7±6,1** 9,1±5,1
11-15 21,3±6,0** 4,2±4,2 44,7±7,3* 4,2±4,2 27,7±6,6* 0
>16 18,2±8,4** 7,1±4,9 54,5±10,9* 7,1±4,9 31,8±10,2* 0
Все 22,8±3,0* 6,1±2,3 49,7±3,6* 7,0±2,4 33,5±3,4* 2,6±1,5

П р и м е ч а н и е : * - достоверность различий с группой сравнения (р<0,001), ** - достоверность различий с группой сравнения (р<0,01), 
*** - достоверность различий с группой сравнения (р<0,05).

Т а б л и ц а  3 
Показатели состояния свободно - радикального процессов и антиоксидантной активности организма у работников в зависимости 

от стажа

Показатели, 
норма

Параметры Стаж работы
До 5 лет 6-10 лет 11-15 лет 16 и более

ПОЛ,
1,47-4,31 мкмоль/л

M±m
Р±р

4,90±0,51***
40,4±3,45

4,57±0,23***
42,1±1,23

3,58±0,35*
33,0±4,34

4,7±1,14*
50,0±6,23

Каталаза-
10,6-23,0 мкат/л

M±m
Р±р

16,10±1,16***
20,1±2,23

14,86±0,91***
23,2±3,45

16,22±2,71*
20,1±3,45

15,7±3,64*
50,0±5,67

Средние молекулы λ254
0,226-0,266у.е.

M±m
Р±р

0,29±0,009***
77,0±14,7

0,28±0,08**
65,2±10,15

0,34±0,01***
100±13,5

0,28±0,01**
86,2±14,6

Средние молекулы λ280
0,276-0,316

M±m
Р±р

0,35±0,03
67,2±6,14

0,34±0,026
73,9±9,36

0,31±0,016
50,0±8,34

0,31±0,083
97,5±15,6

П р и м е ч а н и е : (М±m) – абсолютные значения показателя, (Р±р) – частота отклонений в процентах; * – достоверность различий с 
группой сравнения (р<0,05),*** – достоверность различий с группой сравнения (р<0,001)
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Характеризуя показатели наличия эндогенной инток-
сикации, следует подчеркнуть, что уровень среднегруп-
повых значений и частота встречаемости повышенных 
уровней среднемолекулярных пептидов была весьма 
высока относительно группы сравнения (p<0,05). Высо-
кие значения среднемолекулярных пептидов свидетель-
ствуют о наличие эндогенной интоксикации у работни-
ков изученного производства.

Исследование функционального состояния печени 
по активности ферментов выявило статистически значи-
мое повышение ГГТ у 22,1% работников, АЛТ и АСТ у 
11,3% и 6,9% обследованных соответственно, что досто-
верно чаще по сравнению с лицами контрольной груп-
пы (р<0,05). Обнаружено повышение активности ЩФ 
у 10,2% лиц. Необходимо отметить наличие гиперфер-
ментемии ГГТ практически у каждого третьего работни-
ка (32,9%), АЛТ у 17,6%, АСТ у 16,2% и щелочной фос-
фатазы у 9,6% обследованных со стажем до 5 лет, что, 
возможно, обусловлено воздействием вредных веществ 
на функциональное состояние печени. Выявленные из-
менения свидетельствуют о наличии дисфункциональ-
ных процессов в печеночной ткани, развитии воспали-
тельных изменений и симптомов повреждения ее парен-
химы – цитолиза, холестаза у работников производства 
стекловолокна. Установлены выраженные нарушения и 
со стороны липидного обмена: повышение общего хо-
лестерина у 58 % и понижение фракции холестерина 
высокой плотности у 32,2% обследованных. Показано, 
что частота нарушений липидного спектра нарастает 
в зависимости от стажа работы: 51,7 % лиц основной 
группы со стажем до 5 лет и 81% со стажем более 15 
лет имели пограничные и повышенные значения общего 
холестерина. Аналогичная тенденция установлена для 
уровня a-холестерина: у 40,0% обследованных со ста-
жем до 5 лет и у 50% со стажем более 15 лет обнаружен 
пониженный уровень a-холестерина. Уровень триглице-

ридов (ТГ) был повышен практически у каждого пятого 
(21,5%) работника данного производства. Проведенный 
анализ возрастных изменений показателей липидного 
спектра не выявил четкой зависимости повышения ча-
стота отклонений уровня холестерина и ТГ от нормы в 
зависимости от возраста, что позволяет говорить о важ-
ной роли  неблагоприятного воздействия производствен-
ных факторов, и прежде всего химических веществ, на 
липидный метаболизм у работников производства сте-
кловолокна. Нарушения липидного обмена, обнаружен-
ные у работников уже при стаже работы до 5 лет, свиде-
тельствуют о высоком атерогенном риске. 

Зависимость частоты нарушений липидного спектра 
от стажа работы на производстве может быть связана со 
срывом компенсаторных «антиатерогенных» механиз-
мов и явной наклонностью к «атерогенной» перестрой-
ке крови у работников, что является фактором повышен-
ного риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. 
Полученные результаты подтверждают значимость ис-
следований метаболизма липидов в ранней диагностике 
сердечно-сосудистых заболеваний.

Исследования показателей иммунологической реак-
тивности выявили нарушения клеточного и гуморального 
иммунитета (табл. 4). Наблюдалось снижение как отно-
сительного, так и абсолютного количества СD3+ и СD8+ 
клеток, повышение СD16+ и СD19+ позитивных клеток. 
При этом наиболее глубокие изменения иммунитета об-
наружены в стажевых группах 11-15 лет и более 15 лет.

Из полученных данных следует, что вредные факто-
ры производственной среды при получении стеклово-
локна способствуют активации противоопухолевого и 
противовирусного иммунитета (СD3+, СD16+) у опе-
раторов, приводя к дефициту супрессорной функции, 
что является предрасполагающим фактором развития 
предраковых и раковых заболеваний кожи. Нарушения 
гуморального звена выражались у операторов стеклово-
локна повышением среднего уровня IgG у 69%, IgМ у 
35% и понижением IgА у 27% лиц. С увеличением ста-
жа частота изменений большинства иммунологических 
показателей у работников нарастала (р<0,001, р<0,01). 
Приведенные данные свидетельствуют о фазовом ха-
рактере течения иммунных реакций. В начале произ-
водственной деятельности наблюдалось развитие адап-
тационных реакций, процессов активации, напряжения 
иммунной системы и стремления иммунокомпетентных 
клеток восстановить равновесие. С увеличением стажа 
у работников всех изученных производств происходит 
срыв адаптационных возможностей, что проявляется 
иммунопатологическим состоянием. 

На основании полученных результатов были рассчи-
таны коэффициенты диагностической чувствительности 
изученных лабораторных показателей и проведено ран-
жирование процента отклонений от нормы по пятиступен-
чатой шкале. Среднегрупповые значения коэффициентов 
диагностической чувствительности изученных показате-
лей следующие: по уровню средних молекул λ - 280 – 4,9 
у.е., средних молекул λ 254 - 4,8; ПОЛ - 4,4; по активности 
каталазы - 4,1; по активности гамма-глутамилтрансфераза 
– 4,03; аланинаминотрансферазы – 3,9; аспартатамино-
трансфераза – 3,76; щелочной фосфатазе – 3,6; по индексу 
атерогенности – 4,59; холестерину – 4,4; ХС ЛПНП – 4,31; 
триглицеридам – 3,7; CD3+ – 3,6; CD4+ – 3,2; CD 16+ – 3,8; 
гемоглобину- 2,6; лейкоцитам – 2,2; ЛИИ – 3,78.

Заключение. Наиболее информативными показателя-
ми, характеризующими нарушение процессов гомеоста-

Т а б л и ц а  4 
Изменение показателей иммунитета у работников у работников 

производства стекловолокна 

Показатель Единица  
измерения

Основная группа 
операторы

Контроль

Лейкоциты 109/л 5,0±0,25 5,15±0,52
Лимфоциты % 30,12±2,18 34,4±3,38

109/л 1,50±0,25 1,77±0,19
СD3+  % 47,1±1,53* 61,8±2,72

109/л 0,70±0,22 1,09±0,23
СD4+  % 34,5±2,31 33,9±2,24

109/л 0,51±0,13 0,60±0,05
СD8+  % 22,2±1,52* 26,6±1,42

109/л 0,33±0,13 0,47±0,14
СD4/CD8 1,3±0,07 1,46±0,12
СD16+  % 18,9±1,08* 9,15±1,65

109/л 0,28±0,15 0,16±0,13
СD19+  % 11,5±1,31 9,5±0,82

109/л 0,17±0,04 0,16±0,04
IgM 0,79-1,57 г/л 1,7±0,07* 1,3±0,06
IgG 10,0-18,0 г/л 18,8±1,05* 15,11±0,68
IgA 1,39-3,7 г/л 1,96±0,08* 2,63±0,22

П р и м е ч а н и е : р*<0,01 – разница достоверна по сравнению 
с контролем.
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за, которые могут быть предложены в качестве ранних 
диагностических и прогностических критериев  уровня 
состояния здоровья работников производства стекло-
волокна являются: показатели окислительного метабо-
лизма (повышение уровня продуктов ПОЛ,  понижение 
активности каталазы, повышение уровня среднемолеку-
лярных пептидов), показатели липидного обмена (уве-
личение атерогенных фракции и снижении антиатеро-
генных фракций холестерина), иммунологические по-
казатели понижение CD3+, повышение CD4+,CD 16+, 
СD20+, IgG), показатели гемограммы и лейкоцитарные 
индексы интоксикации (лейкоцитарные индексы инток-
сикации, эритроцитоз, лейкоцитоз), показатели функции 
печени (гиперферментемия (ГГТ, АЛТ, АСТ). Данные 
лабораторные маркеры целесообразно использовать для 
оценки индивидуального риска адаптационных наруше-
ний у работников производства стекловолокна.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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