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Современные социально-экономические условия дикту-
ют необходимость расширения отечественного сельскохо-
зяйственного производства. При этом неизбежно вовлечение 
большого количества лиц трудоспособного возраста в обе-
спечение технологического процесса. 

Многочисленными исследованиями показано, что ра-
ботники животноводческих предприятий находятся в зоне 
повышенного риска развития различных воспалительных 
заболеваний[6,10]. Потенциальными факторами развития 

воспалительной реакции дыхательных путей признаны уро-
вень β-глюкана и глифосата во вдыхаемом воздухе, которые 
способны потенцировать выработку IL-33, TSLP, IL-13, IL-5, 
эозинофилов и нейтрофилов и дегрануляцию тучных кле-
ток [9,11]. Хроническое воздействие различных типов пыли 
на работников животноводческих предприятий индуцирует 
воспалительную реакцию и может способствовать низкой 
распространенности Th2-связанных заболеваний, но в то же 
время и представляет риск для развития других хронических 
заболеваний дыхательных путей. Профессиональная обу-
словленность доказана в отношении превышения выработ-
ки спонтанного уровня IL-17 и γ-интерферона. Отмечается 
повышение уровней провоспалительных транскриптов (ин-
терлейкина IL -8, IL -6, и фактора некроза опухоли (ФНО-α) 
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уже через 2 ч после воздействия [15, 16]. Ключевую роль в 
формировании пути развития сигнального ответа реакции 
легких на сложные органические пыли современные иссле-
дователи придают молекуле MyD88. По их мнению, именно  
MyD88-зависимая сигнализация является основной в фор-
мировании воспалительных реакций эпителиальных клеток 
дыхательных путей [12]. Хроническое вдыхание сложных 
органических частиц, имеющих в своем составе пептидогли-
каны, грамположительные бактерии, компоненты клеточной 
стенки (β-D-глюканы) и грибы наряду с компонентами кор-
мов, белков и витаминов обуславливают частоту и тяжесть 
заболевания [13, 14].

Вместе с тем, в современной научной  литературе не-
достаточно работ, посвященных анализу формирования на-
рушений иммунного статуса у работников в условиях мас-
сивного загрязнения воздушной среды производственных 
помещений и рабочих поверхностей условно – патогенной и  
сапрофитной  микрофлорой.

Создание систем наблюдения за состоянием здоровья 
работников с целью выявления ранних или так называемых 
«некритичных» повреждений здоровья является приорите-
том в повестке дня большинства исследований.  При этом 
одна из главных задач, которая стоит перед нами - ответить 
на вопрос, какие профилактические мероприятия и когда не-
обходимо проводить для повышения уровня здоровья и пре-
дотвращения заболеваний [1,3,5].

Цель работы: разработка и научное обоснование приори-
тетных мер по сохранению здоровья работников на основе 
оценки нагрузки условно-патогенными микроорганизмами.

Материал и методы. Для решения задач, поставленных в 
работе, в качестве модельных, были использованы результаты 
комплексных клинико-гигиенических исследований, прове-
денных на различных предприятиях животноводства. Допол-
нительно проведен анализ микробиологической обсеменён-

ности воздуха рабочей зоны. Установ-
лено,  что между уровнем микробного 
загрязнения и распространенностью 
болезней органов дыхания существует 
высокой силы прямая корреляционная 
связь (r=0,8; р≤ 0,05), что и позволило 
ранжировать степень обсемененности 
воздушной среды производственных 
помещений, а также  сгруппировать их 
в четыре основные группы в зависи-
мости от уровня микробиологического 
риска (MR) [2].

Изучения состояния здоровья про-
ведено по результатам периодического 
медицинского осмотра, а также до-
полнительного иммунологического 
обследования работников животно-
водческих комплексов, выполненных 
стандартными методами [4].

Результаты. Проведенный ста-
тистический анализ полученных ре-
зультатов показал, что с увеличением 
микробной  нагрузки, наблюдается 
снижение удельного веса работников, 
иммунные показатели которых укла-
дываются в диапазоны референтных 
значений. Одновременно заметно уве-
личивается доля лиц с показателями 
ниже нормативного диапазона и, со-
ответственно, сокращается удельный 
вес работников с признаками адекват-
ного иммунного ответа. Анализ коли-
чественных параметров клеточного и 

гуморального иммунитета в сравниваемых группах позволил 
выявить разномодальные отклонения  показателей в ответ на 
микробную нагрузку (рис. 1). 

Распределение безразмерных интегральных индексов, 
рассчитанных для каждого из взятых в анализ иммунологи-
ческих показателей, показало, что повышение фагоцитарной 
активности лимфоцитов (ФАЛ), иммуноглобулинов класса  
А, а также снижение, либо повышение уровня иммуногло-
булинов класса М можно предварительно рассматривать в 
качестве маркеров, более характерных для состояния иммун-
ной системы при минимальной, либо относительно невысо-
кой микробиологической нагрузке на организм, т.е. низком 
микробиологическом риске (рис. 2).

Следующая группа показателей, включающая повышение 
IgG, CD4, CD16 и уровня спонтанного теста восстановления 
нитросинего тетразолия (НСТ тест, сп) оказалась практиче-
ски интактной, т.е. эти показатели примерно в равной сте-
пени и на близких уровнях встречаются у работников всех 
групп, независимо от уровня микробиологического риска.

Третья группа объединяет иммунологические показате-
ли, величины которых, как правило, значимо изменяются с 
ростом микробиологической нагрузки, т.е., они чаще и на бо-
лее высоких уровнях встречаются группах высокого и очень 
высокого микробиологического риска. 

Верхняя часть этого рангового ряда включает повышение 
CD19 на фоне снижения содержания CD4, Ig A, ФАЛ, CD8 
и НСТ стимулированного. Далее идет подгруппа показате-
лей, наиболее значимых для работников с высоким и очень 
высоким микробиологическим риском: снижение CD16, 
НСТ спонтанного и IgG на фоне повышения CD8. Послед-
няя подгруппа характеризуется наименьшими величинами 
интегральных индексов, т.е. явно свидетельствует о преоб-
ладании показателей групп с высокой микробиологической 
нагрузкой. 
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Для лиц, работающих в условиях загрязнения воздуха 
рабочей зоны условно-патогенными микроорганизмами, 
большое значение приобретает динамический контроль со-
стояния иммунной системы, что предполагает тщательный 
отбор  диагностических процедур и тестов в условиях массо-
вых периодических медицинских осмотров. 

Проведенный анализ состояния иммунной системы в за-
висимости от уровня микробной нагрузки показал, что при 
низком микробиологическом риске имеет место адекватная 
реакция организма, в том числе, иммунной системы на фак-
торы производства. Стандартное иммунологическое обсле-
дование не выявило у работников с низким риском достовер-
но значимых изменений в показателях иммунного статуса, 
что свидетельствует о нецелесообразности его исследования 
в процессе периодических медицинских осмотров (ПМО). 

У лиц со средним уровнем микробиологического риска 
отмечаются признаки срыва адаптации организма, досто-
верно (р<0,05) повышается количество лиц со сниженными 
показателями, характеризующими 
клеточное звено иммунитета по 
сравнению с контрольной груп-
пой. Однако и для этой группы нет 
необходимости иммунологическо-
го обследования, достаточно ис-
пользования стандартизованного 
опросника. 

У лиц с высоким микробио-
логическим риском наблюдается 
развитие клинических симптомов 
иммунной недостаточности на 
фоне изменения как клеточного, 
так и гуморального звена (р<0,05) 
относительно контроля. На дан-
ной стадии необходимо прове-
сти оценку иммунного статуса с 
использованием тестов первого 
уровня. Наконец, при очень высо-
ком микробиологическом риске у 
работников наблюдаются призна-
ки срыва адаптации, что требует 
более обширного обследования в 

условиях стационара центра профпатологии (рис. 3). 
Предложенная методика отвечает требованиям общедо-

ступности и воспроизводимости при высокой степени значи-
мости и достоверности полученных результатов и является 
достоверным критерием формирования групп для дальней-
шего углублённого иммунологического обследования в це-
лях своевременной профилактики.

Таким образом, предложенный нами алгоритм медицин-
ского наблюдения за работниками животноводческих ком-
плексов основан на этапности и регламентированном объеме 
медицинского обследования в зависимости от уровня микро-
биологического риска. На каждый этап программы получено 
свидетельство Федеральной службы по интеллектуальной 
собственности [7,8].
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