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 Производство синтетических материалов – стекловолокна и резиновых изделий, продукция на основе отходов нефтепе-
реработки, продолжает возрастать. Характерной особенностью условий труда данных предприятий является содер-
жание  химических веществ 1-4 класса опасности, которые могут являться потенциально опасными для работников. 
Представляется актуальным обоснование донозологических лабораторных  критериев нарушения здоровья у работ-
ников производств. Представлены результаты изучения гематологических, биохимических, иммунологических и цито-
химических показателей  крови у работающих данных производств. У значительной доли обследованных работников 
обнаружены выраженные изменения в процессах окислительного метаболизма, липидного обмена, нарушения  в иммун-
ном статусе, в активноcти внутриклеточных ферментов. Изменения выявлялись у работников даже при небольшом 
стаже работы (5 лет) и молодом возрасте (20-30 лет). С увеличением стажа работы на производствах частота этих 
нарушений возрастала. На основании полученных результатов обоснованы ранние диагностические и прогностические 
критерии нарушения здоровья у работников различных химических производств. Для работников производства резино-
вых изделий: повышение уровня малонового диальдегида, понижение активности каталазы; гиперферментемия (AST, 
ALT, ГГТ), диспротеинемия, эритропения, снижение уровня гемоглобина, ретикулоцитоз, повышение CD3+, CD4+, CD 
16+, понижение СD19+, ФАЛ, повышение IgM, понижение IgА. Для работников производства стекловолокна: показа-
тели оксидантно-антиоксидантной системы, гемограммы – лимфоцитоз, эритроцитоз, лейкоцитоз понижение CD3+, 
повышение CD4+,CD 16+, СD20+, ФАЛ, IgG,  повышение общего белка, гиперферментемия (ГГТ, АЛТ), изменение актив-
ности внутриклеточных ферментов – кислой фосфатазы нейтрофилов и лимфоцитов, понижение миелопероксидазы, 
повышение  уровня гликогена. Для работников производства оксидов олефинов – это гиперферментемия (ALT, ЩФ),  из-
менения белкового обмена, повышение эритроцитов, ретикулоцитов, нейтрофилов, лимфоцитов, эозинофилов, тромбо-
цитов, лейкопения, понижение ФАЛ, дисиммуноглобулинемия  (повышение IgM, понижение IgА, IgG), изменения внутри-
клеточного метаболизма – снижение миелопероксидазы, повышение кислой фосфатазы нейтрофилов и лимфоцитов.  

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  химические  производства; лабораторные исследования; показатели окислительного метабо-
лизма; маркеры ранних нарушений. 
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EARLY DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC CRITERIA FOR HEALTH DISORDERS IN СHEMICAL WORKERS
Ufa Research Institute of Occupational Health and Human Ecology, 450106, Ufa, Russia
The production of synthetic materials – fiberglass and rubber-technical products, as well as products derived from oil refining 
wastes continues to grow. A characteristic feature of the working conditions of these enterprises is the content of chemicals of 
hazard class 1-4, which may be potentially hazardous to workers. It imperative to justify prenosological laboratory criteria for 
health problems of  manufacturing workers. The results of the hematological, biochemical, immunological and cytochemical 
parameters among manufacturing workers are presented. Significant changes in the processes of oxidative metabolism, lipid 
metabolism, impaired immune status, and intracellular enzyme activity were found in a significant proportion of the workers. 
Changes were detected in workers even with a short work experience (5 years) and of young age (20-30 years). With an increase in 
the occupational length of service, the frequency of these disorders increased. Based on the results obtained, early diagnostic and 
prognostic criteria for health disorders in workers of diverse chemical industries are substantiated. Based on the results obtained, 
early diagnostic and prognostic criteria for health disorders in workers of diverse chemical industries are substantiated.
For rubber manufacturing workers:  increased malonic dialdehyde, reduced catalase activity, the activity of catalase  is lowering; 
increased enzymes activity (AST, ALT, GGT), protein abnormalities, erythropenia, decreased hemoglobin levels, increased 
reticulocyte. For fiber glass manufacturing workers: indicators of the oxidative antioxidant system, hemograms – increased 
lymphocytes, erythrocytosis, leukocytosis, increased CD3 +, increased CD4 +, CD 16+, CD 20 +, FAL, IgG, increased total protein, 
hyperfermentemia (GGT, ALT), changes in the intracellular enzymes activity – acid phosphatase of neutrophils and lymphocytes, 
decreased myeloperoxidase, increased glycogen levels. For olefin oxides manufacturing workers – this is hyperfermentemia (ALT, 
alkaline phosphatase), protein metabolism changes, increased red blood cells, reticulocytes, neutrophils, lymphocytes, eosinophils, 
platelets, leucopenia, decreased FAL, increased IgM, decreased IgA, IgG, changes in the intracellular enzymes activity – decrease 
myeloperoxidase, increase acid phosphatase of neutrophils and lymphocytes.
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Для корреспонденции: Тимашева Гульнара Вильевна, канд. биол. наук, вед. науч. сотр. отдела токсикологии и генетики с эксперименталь-
ной клиникой лабораторных животных; e-mail: gulnara-vt60@yandex.ru  



751

КЛИНИЧЕСКАЯ  ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА.  2020 65(12)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2020-65-12-750-756

ОБЩЕКЛИНИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ

For citation: Timasheva G.V., Valeeva E.T., Masyagutova L.M, Karimova L.K., Bakirov A. B., Repina E.F.  Early diagnostic 
and prognostic criteria for health disorders in chemical workers. Klinicheskaya Laboratornaya Diagnostika (Russian Clinical 
Laboratory Diagnostics).2020; 65(12): 750-756 (in Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2020-65-12-750-756
For correspondence: Timasheva G.V., Sci. Biol, Lead Researcher of the Department of Toxicology and Genetic with an experi-
mental clinic of laboratory animals; e-mail: gulnara-vt60@yandex.ru 
Information about author:
Timasheva G.V., http://orcid.org/0000-0003-2435-6939;
Valeeva E.T., https://orcid.org/0000-0002-9146-5625; 
Masyagutova L.M., https://orcid.org/0000-0003-0195-8862; 
Karimova L.K., http://orcid.org/0000-0003-2435-6939; 
Bakirov A. B., https://orcid.org/0000-0003-3510-2595; 
Repina E.F., https://orcid.org/0000-0001-8798-0846.
Conflict of interests. The authors declare the absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study had no sponsor support.

                                                                                                           Received 22.05.2020
                                                                                                           Accepted 04.07.2020

Введение. Химический комплекс включает как про-
изводство синтетических материалов (стекловолокно и 
резино-техническая продукция), так и выпуск продук-
ции, получаемой на основе отходов нефтепереработки и 
попутного газа, что отражено в общероссийском класси-
фикаторе видов экономической деятельности (ОКВЭД). 
Характерной особенностью условий труда всех пред-
приятий химического комплекса является содержание  
большого разнообразия веществ 1-4 класса опасности, 
используемых в технологии производства. Зачастую, 
полученные конечные и промежуточные продукты про-
изводства могут являться потенциально опасными для 
работников изученных производств [1–6].

 Несомненно, развитие отрасли сопряжено с увеличе-
нием рабочих мест и, соответственно, работников, под-
верженных воздействию неблагоприятных факторов про-
изводства, что настоятельно требует разработки алгорит-
мов ранней донозологической диагностики нарушений 
как профессионального, так и общего здоровья [7–12].  

Каждое из изученных производств имеет свою, 
присущую лишь ему специфическую, технологически 
обусловленную особенность. В производстве резино-
технических изделий наиболее значительному воздей-
ствию неблагоприятных факторов подвержены работ-
ники основных профессий, которые испытывают интер-
миттирующее, комбинированное воздействие бензина, 
хлорорганических углеводородов (дихлорметан и дих-
лорэтан), с многократным превышением гигиенических 
нормативов «пиковых» концентраций, в соответствии 
этого условия труда аппаратчиков соответствуют классу 
3.3 [2, 13]. 

Наиболее опасными химическими соединениями ра-
бочей зоны производства стекловолокна являются пыль 
стекла и стекловолокна, фенол-формальдегидные смо-
лы, эпоксидные смолы, метилоксиран, эпихлоргидрин, 
триэтаноламин, входящие в состав замасливателей. 
Проведенная ранее гигиеническая оценка условий тру-
да в производстве стекловолокна относит рабочие места 
операторов по химическому  фактору  к классу 3.2; по 
интенсивности воздействия производственного шума (с 
превышением предельно допустимых уровней на 3-10 
дБА) – к классу 3.1 – 3.2.  Таким образом, общая гиги-
еническая оценка  условий труда данной группы работ-
ников соответствует третьей степени вредного класса – 
3.3. [3, 6, 14]. 

На рабочих местах операторов синтеза оксидов оле-
финов присутствуют  этилен, пропилен, окись этилена 

и пропилена, условия труда операторов соответствовали 
вредному  классу  третьей степени – 3.3 [12,15].

Понимание механизмов формирования и динамики 
патологического процесса, формирующегося при воз-
действии комплекса неблагоприятных факторов произ-
водства, способствует переходу к донозологическому 
подходу оценки здоровья, т.е выявлению начальных, 
еще обратимых изменений в организме [1,2,16]. Диагно-
стические критерии должны быть обоснованы изучени-
ем ранних метаболических нарушений, характерных 
для развития заболеваний, в том числе, обусловленных 
профессиональными факторами [16 – 19]. 

Цель работы: обоснование комплекса диагности-
ческих  мероприятий и прогностических критериев на 
основе оценки ранних метаболических сдвигов в целях 
своевременной разработки профилактических меро-
приятий для работников различных химических произ-
водств.

Материал и методы. Для оценки метаболических 
нарушений были сформированы следующие группы:

1. Работники производства стекловолокна – 257 че-
ловек. Операторы производства стекловолокна состави-
ли основную группу – 137 лиц, среди которых стаж 0-5 
лет имели 16,8%, 6-10 лет – 37,9%, 11-15 лет – 15,3%, бо-
лее 15 лет – 13,9% лиц; в возрасте 20-29 лет были 17,8%, 
30-39 лет – 24,2%, 40-49 лет – 34,9% и 50 лет и старше 
–  23,1% лиц. Группа контроля – 120 работников пред-
приятия: контролеры, транспортировщики, слесари, не 
имеющие контакта с профессиональными вредностями. 

2. Работники производства резиновых изделий – 370 
человек: 210 человек (56,8%) женщины, по профессии 
клейщики, и 160 мужчин по профессии шпрединг-ма-
шинисты,  распределение по стажу: у 17,8% – стаж 6-10 
лет, у 59,5% – стаж 11-15 лет, у 22,7%  стаж более 15 лет 
и более; в возрасте 40-49 лет находилась почти половина 
работающих  47,0%, 30-39 лет – 22,0%,  50 лет и стар-
ше – 20,9% и 20-29 лет – 10,1% лиц. В группу контроля 
входили 130 контролеров отдела технического контроля 
(ОТК).

3. Работники производства олефинов – 365 человек. 
Основной профессиональной группой являлись аппа-
ратчики. Контингент распределился по стажу и возрасту 
следующим образом: стаж 0-5 лет имели 18,5%, 6-10 лет 
– 20,0%, 11-15 лет – 23,4% и более 15 лет – 38,1% ; в воз-
расте 20-29 лет находилось 17,8%, 30-39 лет – 24,9%, 40-
49 лет – 35,0% и 50 лет и старше – 23,1% лиц. В группу 
сравнения входили слесари КИПиА.
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Группы сравнения в каждом производстве были со-
поставимы  по возрасту и стажу с лицами основных 
производственных. 

Комплекс лабораторных исследований:
– Оценка параметров ферментативного звена анти-

оксидантной системы проведена по уровню  активности 
каталазы, процессов перекисного окисления липидов по 
содержанию малонового диальдегида (МДА) в сыворот-
ке крови;

– Анализ липидного профиля по содержанию обще-
го холестерина (ОХ);  триглицеридов (ТГ); холестерина 
липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), холе-
стерина липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП) в 
сыворотке крови, а также  расчет индекса атерогенности 
(ИА); 

– Изучение  функционального состояния печени 
проведено по активности аспартатаминотрансферазы 
(АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ), содержанию 
билирубина и его фракций щелочной фосфатазы (ЩФ), 
g-глутамилтрансферазы (ГГТ). Оценка иммунного ста-
туса проведена по уровню содержания популяций лим-
фоцитов (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+),  их  фаго-
цитарной активности, содержанию иммуноглобулинов 
мажорных групп (Ig A, M, G)  в сыворотке крови;

– Анализ функционального состояния клеточных ор-
ганелл проведен по уровню кислой и щелочной фосфа-
тазы и миелопероксидазы в нейтрофилах, а также глико-
гена в нейтрофилах и лимфоцитах крови.

Все использованные  методики лабораторной диа-
гностики стандартизированы, унифицированы, про-
ведены с использованием коммерческих тест-систем и 
наборов. [20-22].

Статистическая обработка результатов исследова-
ний проведена с использованием пакета прикладных 
программ «Statistiсa for Windows»; для определения ла-
бораторных маркеров ранних нарушений обмена у об-
следованных работников рассчитаны средние величины 
показателей, достоверность (t) и уровень значимости (р) 
при сравнении показателей между  профессиональными 
группами,  определены уровень и частота отклонений 
лабораторных показателей от нормативных. 

Результаты и обсуждение. Изучение показателей 
гомеостаза  у работников различных производств хими-
ческого комплекса выявило  значительные изменения со 
стороны гематологических, биохимических, иммуноло-
гических, цитохимических  показателей. 

Анализ частоты отклонений гематологических по-
казателей у работников в производстве оксидов олефи-
нов выявил, что чаще всего определялось повышение 
среднего числа эритроцитов (32,5–24,6–26,5%),  лейко-
цитов (20,1–16,8–7,8%), моноцитов (22,3–16,7–23,4%), 
тромбоцитов (16,4–23,1–18,7%), соответственно в груп-
пах аппаратчиков, слесарей-ремонтников и слесарей 
КИПиА. При этом, только у аппаратчиков выявлено до-
стоверное увеличение числа лиц с эритроцитозом в за-
висимости от стажа работы (0-5 лет – 37,28±6,29% и 11-
15 лет – 23,0±3,95%, соответственно, р<0,05), что мож-
но объяснить развитием адаптационно-компенсаторных 
реакций кроветворной системы  в ответ на воздействие 
комплекса токсических веществ на начальном этапе ра-
боты на производстве.

В производстве резино-технических изделий у ра-
ботников выявлялись признаки анемии, статистически 
значимые по сравнению с группой контроля (у 11,9%- 
эритропения, p<0,05; у 11,2% – понижение уровня ге-

моглобина; p<0,01; лейкопения у 5,2%  работников; 
p<0,05), что вероятно  вызвано нарушением процессов 
гемопоэза как результат воздействия бензола на  про-
цессы кроветворения с последующим развитием  де-
прессии. Оценка регенераторной активности костного 
мозга на фоне воздействия токсичных продуктов произ-
водства по количеству ретикулоцитов свидетельствует о 
повышении данного показателя у 3,85 % обследованных 
работников в стажевой группе от 6 до 10 лет и в 5,4% 
случаев в стажевой группе более 15 лет.

У работников основной группы производства стекло-
волокна выявлено статистически достоверное (p<0,05, 
относительно работников группы сравнения) снижение 
содержания гемоглобина – у 30,8%; у 12,8±2,4% лиц на-
блюдалось повышения уровня лейкоцитов, в 8,2±1,9% 
случаев отмечено повышение СОЭ, число нейтрофилов 
было увеличено у 24,1±3,1%, лимфоцитов в 16,4±2,7% 
и эритроцитов у 9,2±2,1% обследованных. Следует от-
метить, что различия в частоте отклонений были стати-
стически значимыми относительно группы сравнения 
(p<0,05). С увеличением  длительности контакта с вред-
ными производственными химическими  факторами воз-
растает и доля работников с повышенным количеством 
эритроцитов и пониженным содержанием гемоглобина, 
что свидетельствует о возможном избирательном спец-
ифическом характере воздействия токсических веществ, 
циркулирующих в производственном цикле.

Воздействие комплекса вредных веществ на орга-
низм клейщиков резиновых изделий и операторов сте-
кловолокна характеризуется нарушением баланса меж-
ду интенсивностью свободно-радикальных процессов и 
активностью антиоксидантной системы. Так, по нашим 
данным, повышенное содержание малонового диальде-
гида установлено у 63,6±6,5% клейщиков и 41,3±6,5% 
шпрединг-машинистов. В контрольной группе данный 
показатель демонстрировал превышение в  19,9±5,3% у 
обследованных лиц (p<0,001).

Одновременно определялись нарушения фермента-
тивного звена: снижение уровня каталазы обнаружено 
у 87,2±4,5% клейщиков, 43,1±6,5% – шпрединг-маши-
нистов, что также достоверно чаще, чем у лиц контроль-
ной группы – 17,5±5,0% (p<0,001). Проведенный анализ 
позволил установить наличие  прямой корреляционной 
связи между стажем работы на производстве и содержа-
нием малонового диальдегида и (r>0,7, р=0,005) у работ-
ников данных профессиональных групп.

Аналогичные изменения определялись у работни-
ков производства стекловолокна. Выявлено увеличе-
ние содержания продуктов ПОЛ у 76,6%±3,6% опера-
торов непрерывного стекловолокна, начиная с ранних 
этапов воздействия производственных факторов – до 
5 лет (45,5%±3,8%; p<0,001), наряду со снижением ак-
тивности каталазы у 35,0%±4,0% обследованных ос-
новных профессиональных групп. Обнаруженные из-
менения могут служить показателями формирования 
латентной эндогенной интоксикации и развиваться в 
результате дисбаланса в системе «оксиданты-анти
оксиданты».

При изучении функционального состояния печени 
установлены изменения активности индикаторных фер-
ментов (ГГТ, ЛДГ, АлАТ, ЩФ), особенно выраженные 
у работников производства резино-технических изделий 
(табл. 1). Так, наиболее часто изученные показатели де-
монстрировали тенденцию к превышению в профессио-
нальной группе клейщиков и шпрединг-машинистов по 
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липидов так называемого «атерогенного профиля»: 
холестерина липопротеинов низкой плотности (28,5-
58,6%), триглицеридов (21,1-23,4%), общего холесте-
рина (33,1-62,7%), индекса атерогенности в 1,1-1,5 раза 
на фоне выраженного понижения содержания «неатеро-
генных» фракций: холестерина липопротеинов высокой 
плотности (26,7-40,6%). Достоверно чаще изменения 
липидного профиля диагностировались у работников 
основных профессий (р<0,001).

Установлено, что частота изменений липидного спек-
тра у работников производства непрерывного стеклово-
локна нарастала в зависимости от стажа работы. Даже 
несмотря на молодой возраст и незначительный стаж 
работы, у каждого второго оператора производства (0-5 
лет) обнаружено повышение уровня общего холестери-
на (52,1 %), у 39,1% понижение уровня α-холестерина. 
При стаже более 15 лет 81% лиц имели пограничные и 
повышенные значения общего холестерина, у 51,1% об-
наружен пониженный уровень холестерина ЛПВП.

Аналогичная зависимость от стажа работы наруше-
ний липидного обмена определялась у клейщиц рези-
но-технических изделий, аппаратчиков производства 
оксидов олефинов. Число работников-клейщиков с на-
рушениями липидного обмена возрастало с увеличени-
ем стажа работы. При стаже до 5 лет у 25 % лиц был вы-
явлен повышенный уровень ОХ и пониженный уровень 
ХС ЛПВП, у 16,7 % лиц – повышенные значения ТГ, у 
36,4% увеличено содержание ХС ЛПНП, у 44,5 % повы-
шен ИА. При стаже более 15 лет: уровень ОХ повышен 
у 74,2%, ХС ЛПНП – у 76,7%; ТГ- у 25,5%, ИА у 75%, 
ХС ЛПВП понижен у 48,5%.

Связь нарушений липидного спектра в зависимости 
от стажа работы и профессии свидетельствует о воз-
можной  «атерогенной» перестройке крови, ослаблении 

сравнению с группой контроля (р<0,05): у 31,3%  – по-
вышена активность ЛДГ; у 20,2%- АСТ и 16,9% – ГГТ. 
Частота гиперферментемии у клейщиц нарастала и при 
стаже 11-15 лет обнаруживалась у 42,2% лиц. Следует 
отметить, что дискинезия желчевыводящей системы 
диагностирована у 33,3% клейщиков и 30% шпрединг-
машинистов (в группе сравнения – 18,4%, р<0,01)

Аналогичные изменения выявлены у операторов 
производства стекловолокна – гиперферментемия обна-
ружена от 6,9 до 22% (табл. 1). Повышение активности  
индикаторных ферментов,  характеризующее цитолити-
ческий синдром, свидетельствует об  обтурационных и 
воспалительных явлениях в печени. Отклонения в функ-
циональном состоянии печени не сопровождались кли-
нической симптоматикой болезней гепатобилиарной си-
стемы у значительной части обследованных работников 
и возможно, обусловлены неблагоприятным воздействи-
ем факторов производственной среды на функциональ-
ное состояние печени.

Оценка показателей, характеризующих белково-
синтетическую функцию печени, свидетельствует об 
умеренном снижении и преимущественно токсическом 
генезе нарушений белкового обмена у обследованных 
работников.  В профессиональных группах клейщиков 
(8,1%) производства резиновых изделий выявлено по-
вышение общего белка, что отразилось и на содержании 
белковых фракций: гипоальбуминемия обнаружена у 
5,6% лиц, α-1-, α-2-γ-глобулиновые фракции превыша-
ли физиологические нормы у 4,2; 5,6% соответственно, 
определялось снижение альбумино-глобулинового ко-
эффициента (табл. 1). 

Нарушения со стороны липидного обмена у боль-
шинства работников всех изученных производств про-
являлись значительно повышенными концентрациями 

Т а б л и ц а  1
Отклонения  биохимических показателей у работников различных производств (M±m)

Показа
тели

Производства, профессия

Резиновые изделия Непрерывное  стекловолокно Оксиды олефинов
Клейщики Группа  

сравнения 
Операторы Группа  

сравнения
Аппаратчики Группа  

сравнения
ОХ, ммоль/л 62,7±4,5* 34,6±4,1 58,3±4,2* 27,3±4,0 33,1 ± 1,5* 18,70± 4.87
ХС ЛПВП, ммоль/л 40,6±5,8* 24,0±3,8 38,6±4,1* 24,0±3,8 26,7 ± 2,4* 14,0 ± 4,87
ТГ, ммоль/л 21,5±3,7* 14,5±3,2 21,1±3,5* 14,5±3,2 23,4 ±2,7* 1,4 ±0,3
ХС ЛПНП, ммоль/л 58,63±5,9* 28,9±3,9 58.2 ±3.5* 27,3±4,0 28,5±3,9* 13,4±2,7
ИА,  ед. 79,0 ±2,7* 40,0±4,3 46,2 ±4,7* 18,9±3,2 43,4 ±2,7* 16,0 ±4,9
Билирубин общий, ммоль/л 1,5±1,0* 0 9,3±2,48 4,2±1,83 8,5±1,5 7,80±3,4
AлАT, ед/л 20,2±3,7* 4,6±1,8 11,3±3,0* 2,1±1,30 9,40±1,5* 3,2±2,2
AсАT, ед/л 37,1±4,1* 3,8±1,7 6,9±2,2 2,1±1,30 14,1±1,8 6,3±1,3
ГГТ, ед/л 16,9±4,0* 5,4±2,0 22,1±3,5* 10,6±2,81 7,6±1,4 0
ЩФ, ед/л 4,4±0,8 4,2±0,8 10,2±2,5 8,5±2,54 31,1±2,5* 8,5±2,5
ЛДГ, ед/л 31,3±5,7* 4,5±1,8 3,3±1,5 4,2±1,83 -
Белок общий, г/л 8,1±1,5 4,2±1,8 17,4±3,2* 4,2±1,83 13,1±1,8 4,2±1,8
Альбумины,% 5,6±3,1 3,3 ± 1,4 - 13,1±1,8 3,3 ± 1,4

α1-глобулины, % 4,2±2,4 4,6  ± 1,7 - 18,2±2,0 4,6  ± 1,7

α2- глобулины,% 5,6±2,7 8,0  ± 2,2 - 10,8±1,6 8,0  ± 2,2
ß-глобулины,% 13,7±0,2 5,3 ± 1,8 - 10,8±1,6 5,3 ± 1,8
γ- глобулины,% 5,6±2,7 4,6  ± 1,7 - 10,8±1,6 4,6  ± 1,7
Отношение А/Г 3,5±6,0 3,3 ± 1,4 - 13,1±1,8 3,3 ± 1,4

П р и м е ч а н и е . *р<0,05 – разница достоверна по сравнению с контрольными группами соответствующих производств.  
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компенсаторных «антиатерогенных» механизмов, что 
является фактором повышенного риска развития болез-
ней органов кровообращения у работников. 

Анализ полученных иммунологических показателей 
свидетельствует о формировании дефицита как клеточ-
ного, так и гуморального звена неспецифической рези-
стентности. В профессиональной группе клейщиков (на 
производстве резиновых изделий) наблюдалась гипер-
продукция относительного количества СD4 позитивных 
клеток, активация выработки СD16+ клеток. У операто-
ров производства стекловолокна  выражен дефицит су-
прессивных функций в связи с активацией СD3+, СD4+, 
что впоследствии может реализоваться развитием  пред-
раковых и раковых заболеваний кожи (табл.2).

Изменения в гуморальном звене иммунитета у клейщи-
ков резиновых изделий проявлялись повышением средне-
го уровня IgM у 79,1%, снижение IgA у 82%. У операторов 
стекловолокна выражен разнонаправленный дисбаланс 
всех типов иммуноглобулинов; при этом, наиболее значи-
мые изменения характерны для IgG, превышение уровня 
которого характерно для 69% обследованных. 

У аппаратчиков и слесарей-ремонтников произ-
водства оксидов олефинов наиболее выраженные на-
рушения иммунного статуса проявились в дисбалансе 
клеточного звена, способствующего формированию, ча-
стому обострению и хронизации воспалительных про-
цессов респираторного тракта. В данном случае, речь 
идет о таких показателях, как фагоцитарная активность 
лейкоцитов, усиление лизоцимной активности, а также 
формирующаяся дисиммуноглобулинемия с повышени-
ем уровня IgM, на фоне снижения выработки IgG2 и IgА 
(см. табл. 2).

Проведенное исследование свидетельствует о воз-
растании как количества лиц с именными показате-
лями иммунной системы, так и о глубине этих изме-

нений, а также фазовом характере их развития. Так, 
первоначальный этап воздействия факторов произ-
водства характеризуется развитием адаптационных 
процессов, с выраженной активацией и напряжени-
ем. При этом, иммунокомпетентные клетки стремят-
ся восстановить хрупкое равновесие в организме. В 
дальнейшем у работников наблюдается срыв адапта-
ционных процессов, деятельность иммунной системы 
перестраивается, приводя к формированию вторично-
го иммунодефицита.

Цитохимические исследования функциональной ак-
тивности ферментов лимфоцитов свидетельствовали 
о формировании разнонаправленных изменений лизо-
сомальных и пероксидазных ферментных систем. Так, 
нами установлено, что для работников изученных про-
изводств степень активности кислой и щелочной фосфа-
тазы в лейкоцитах периферической крови возрастала на 
фоне угнетения активности миелопероксидазы и стиму-
ляции выработки гликогена. (табл. 3).

Выявлена достоверная положительная корреляция 
между изменениями показателей ферментного про-
филя нейтрофилов и длительностью контакта с не-
благоприятными факторами производства более 10 
лет для операторов непрерывного волокна (r=0,92).. 
Увеличение среднего содержания гликогена в клетках 
может быть обусловлено активацией анаболических 
и катаболических процессов в организме у обследо-
ванных лиц. Подобное состояние характеризовало 
дезорганизацию ферментной регуляции клетки, и, как 
следствие, подавление метаболических процессов, 
обеспечивающих клетку энергией и пластическим ма-
териалом. Полученные цитохимические сдвиги сви-
детельствовали о наличии цитотоксических и мем-
браноповреждающих эффектов вредных факторов из-
ученных производств. 

Т а б л и ц а  2
Показатели иммунного статуса у работников химического комплекса (М±m)

Показатель Единица  
измерения

Производство, профессия
Резиновых изделий Непрерывное стекловолокно 

Клейщики Контроль Операторы Контроль
Лейкоциты 109/л 5,85±0,52 5,15±0,52 5,0±0,25 5,15±0,52
Лимфоциты % 25,4±1,31* 34,4±3,38 30,12±2,18 34,4±3,38

109/л 1,48±0,17 1,48±0,19 1,50±0,25 1,48±0,19
СD3+ % 55,7±1,82* 46,0±3,23 47,1±1,53* 61,8±2,72

109/л 0,82±2,73* 4,10±0,40* 2,07±0,20
СD4+ % 40,6±1,94* 32,6±1,68 34,5±2,31* 33,9±2,24

109/л 0,60±0,28 1,70±0,27* 0,60±0,05
СD8+ % 24,2±1,52* 25,5±1,79 22,2±1,52* 25,6±1,42

109/л 0,35±0,05 1,40±0,60 0,47±0,14
СD16+ % 20,1±1,62* 9,15±1,65 18,9±1,08* 9,15±1,65

109/л 0,29±0,13 0,19±0,13 1,10±0,10* 0,19±0,13
СD19+ % 10,6±1,41* 9,5±0,82 11,5±1,31 9,5±0,82

109/л 0,15±0,15 0,16±0,04 0,17±0,04 0,16±0,04
СD20+ % 14,3±0,60 11,6±1,40

109/л 1,20±0,10* 0,39±0,10*
IgM 0,79-1,57 г/л 3,68±0,66 1,63±0,23 1,7±0,07* 1,2±0,06
IgG 10,0-18,0 г/л 16,33±2,03* 11,89±1,25 18,8±1,05* 15,11±0,68
IgA 1,39-3,7 г/л 1,06±0,15 1,93±0,90 1,96±0,08* 2,63±0,22
IgЕ до  100ме/мл 92,3±36,72* 52,41±21,4 89,6±16,72*- 52,41±21,42

П р и м е ч а н и е .  *р<0,05 – разница достоверна по сравнению с контрольными группами соответствующих производств.  
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Заключение. Проведенные исследования позволили 
выделить наиболее ранние диагностические и прогно-
стические критерии нарушения здоровья у работников 
химического комплекса. Для производства резиновых 
изделий – показатели окислительного стресса – повы-
шение уровня малонового диальдегида, понижение ак-
тивности каталазы; гиперферментемия (AлАT, AсАT, 
ГГТ), диспротеинемия, гематологические – эритро-
пения, снижение уровня гемоглобина, ретикулоцитоз, 
иммунологические – повышение CD3+, CD4+, CD 16+, 
IgM, НСТ спонтанный, понижение СD19+, ФАЛ, IgА, 
понижение НСТ стимулированный. Для работников 
производства непрерывного стекловолокна – показате-
ли оксидантно-антиоксидантной системы – повышение 
концентрации малонового диальдегида, понижение ак-
тивности каталазы; иммунологические – понижение 
CD3+, повышение CD4+,CD 16+, СD20+, ФАЛ, IgG,  
гемограммы – лимфоцитоз, эритроцитоз, лейкоцитоз, 
биохимические – повышение общего белка, гиперфер-
ментемия (ГГТ, АлАТ), изменение активности внутри-
клеточных ферментов – кислой фосфатазы нейтрофилов 
и лимфоцитов, понижение миелопероксидазы, повы-
шение уровня гликогена. Для работников производства 
оксидов олефинов – тесты белкового обмена, гиперфер-
ментемия (AлАT, ЩФ), в периферической крови – по-
вышение эритроцитов, ретикулоцитов, нейтрофилов, 
лимфоцитов, эозинофилов, тромбоцитов, а также лейко-
пения, иммунологические – понижение ФАЛ, дисимму-
ноглобулинемия (повышение IgM, понижение IgА, IgG),  
показатели внутриклеточного метаболизма – снижение 
миелопероксидазы, повышение кислой фосфатазы ней-
трофилов и лимфоцитов. Использование данных тестов 
целесообразно для ранней и донозологической диагно-
стики нарушений здоровья на стадии «предболезни», а 
также оценки уровней индивидуального риска развития 
патологических состояний вследствие воздействия ком-
плекса вредных производственных факторов. 
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Т а б л и ц а  3
Ферментные системы клеточных органелл у работников химического комплекса (М±m)

Показатели, клетки Производство, профессия Контроль
Оксиды олефинов Непрерывное стекловолокно

Аппаратчики Операторы
Активность кислой фосфатазы:

нейтрофилы
лимфоциты

51,1±2,16*
52,2±1,16

53,0±1,4**
73,0±2,3**

35,4±1,6
56,8±1,0

Активность щелочной фосфатазы: нейтрофилы 40,8±3,7 42,3±1,4** 31,6±1,7
Активность миелопероксидазы:
нейтрофилы 1,91±0,01 2,09±0,03 2,03±0,04
Уровень гликогена:
нейтрофилы
лимфоциты

2,06±0,002
0,15±0,001

2,19±0,02***
0,21±0,02**

1,92±0,003
0,11±0,001

П р и м е ч а н и е . *р<0,05, **р<0,01, ***р<0,001 разница достоверна по сравнению с контролем.
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