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Сохранение здоровья трудоспособного на-
селения требуют своевременного выявления 
негативных тенденций в функционировании, 
в первую очередь, регуляторных систем, обе-
спечивающих адаптивный резерв организма, 
и разработки системы маркерных показателей, 
которые отражают степень и специфику воздей-
ствия на  уровне факторов производственной 
среды [2, 3]. Мониторинг изменений параметров 
иммунной регуляции обеспечит существенный 
вклад в решение задачи своевременного выяв-
ления патогенетических предпосылок возни-
кающих заболеваний и проведения адекватных 
профилактических мероприятий [1, 4, 5].

Цель работы – оценить показатели иммун-
ной регуляции у работающих на химическом 
производстве резиновых изделий.

Материалы и методы. Обследовали работ-
ников предприятия, трудовая деятельность 
которых связана с изготовлением и обработ-
кой резинотехнических изделий, 40 человек 
(25 мужчин и  15 женщин), средний возраст 
37,81±1,5 лет, средний стаж работы 7,8±2,4 лет. 

Условия труда работников основной группы 
определялись сочетанным воздействием про-
изводственного шума и химического фактора 
с  превышением установленных нормативов 
по шуму на 3,7-27,5%, по содержанию на ра-
бочих местах оксида углерода и оксидов азота 
в 1,3 раза, при этом также отмечено присут-
ствие паров формальдегида, бензола, углево-
дородов алифатических предельных.

Группу сравнения составили 52 человека 
(23  мужчины и  29 женщин), представленные 
ин же нерно-техническими специалистами про-
изводства, которые работают вне условий воз-
действия производственных факторов. Сред-
ний возраст 37,36±1,5 лет, средний стаж работы 
12,85±2,3 лет.

Определение фагоцитарной активности про-
водили с  использованием в  качестве объектов 
фагоцитоза формалинизированных эритроци-
тов барана. Содержание сывороточных имму-
ноглобулинов классов А, М и G (IgG, IgМ, IgА) 
исследовали методом радиальной иммуно-
диффузии по Манчини.
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Проведена оценка показатели иммунной регуляции у работающих на химическом про-
изводстве резиновых изделий. Установлено повышение фагоцитарной активности, умень-
шение продукции сывороточных иммуноглобулинов IgG и IgM и экспрессии CD25 и CD95 
T-клеточных рецепторов, угнетение процесса апоптоза, ассоциированное с  нарушением 
его запуска через Fas-рецептор.

CHANGE MORPHOMETRIC PARAMETERS AND EXPRESSION 

OF E-CADHERIN IN THE TREATMENT OF MULTIPLE AMIKSIN 

SKIN PAPILLOMAS

Stepanova O. V., Pisklakova T. P.

Medical University of South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia

Morphometric study of biopsy specimens of skin papillomas aft er taking Amiksina showed an increase 
in the number of lymphocytes, plasma cells, the expression of E-cadherin in epithelial cells, fi broblasts de-
crease, refl ecting the positive impact of the drug on the ability agezivnuyu epithelium, the intensifi cation 
of immune processes, antibody, indicating a pronounced eff ect preratata.
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Для выявления популяций и субпопуляций 
лимфоцитов по CD-маркерам, а также клеток, 
экспрессирующих маркеры апоптоза белок р53, 
рецептор к TNFα (TNFRI+) использовали про-
точную цитометрию и метод мембранной им-
мунофлюоресценции с  применением меченых 
моноклональных антител, суммарно регистри-
руя не менее 10000 событий. Уровень апоптоза 
оценивали по экспрессии на мембране фосфа-
тидилсерина с помощью меченого Аннексина V 
(Annexin V-FITC) и фрагментации ДНК краси-
телем 7-AAD (7-amino-actinomycin D).

Статистический анализ полученных данных 
проводили методом вариационной статистики 
с расчетом средней арифметической и её стан-
дартной ошибки и t-критерия Стьюдента. Раз-
личия между группами считали достоверны-
ми при р<0,05.

Результаты исследования. Проведенные 
кли нико-лабораторные исследования выяви-
ли изменения функциональной активности 
иммунной системы у  обследованной группы. 
Так, отмечены преимущественно угнетаю-
щие эффекты на  содержание сывороточных 
иммуноглобулинов, которое достоверно от-
личалось от  референтного диапазона в  боль-
шинстве случаев дефицитом IgG (64,5% проб) 
и  IgМ (80,6% проб). Также показано сниже-
ние уровня IgG, IgМ и IgА (10,595±0,685 г/дм3, 
1,397±0,124 г/дм3 и  1,442±0,109 г/дм3) относи-
тельно группы сравнения (11,6±0,545 г/дм3, 
1,792±0,122 г/дм3 и 1,725±0,132 г/дм3) в 1,1, 1,3 
и 1,2 раза соответственно (p<0,05).

Установлено повышение фагоцитарной ак-
тивности при сравнении с  физиологической 
нормой по  критерию фагоцитарного индекса 
у  45,2% обследованных и достоверное увели-
чение показателей абсолютного фагоцитоза, 
фагоцитарного числа и фагоцитарного индекса 
(2,577±0,56 109/дм3, 0,9±0,12 у. е. и  1,9±0,10 у. е.) 
в 1,4, 1,2 и 1,1 раза соответственно по сравнению 
с контрольными значениями (1,847±0,18 109/дм3, 
0,7±0,09 у. е. и 1,7±0,08 у. е.) (p<0,05).

Параметры CD-иммунограммы по  основ-
ным показателям достоверных отклонений 
от  референтного интервала не  проявляли, 
за исключением содержания активационного 
маркера CD25 (3,3±1,0%; референтный интер-
вал 13-24%), а  также CD95 (20,5±6,9%; рефе-
рентный интервал 39-49%) у большинства об-
следованных (p<0,05).

Особенности изменения маркеров регуля-
ции процесса апоптоза наряду со снижением 

экспрессии Fas-рецептора (СD95) указыва-
ют на  существование негативных тенденций 
на уровне поддержания клеточного гомеоста-
за. На фоне снижения количества Annexin V- 
FITC+7AAD– клеток, вступивших в  апоптоз, 
в среднем в 1,4 раза (0,84±0,4%; референтный 
интервал 1,5-2,5%; p<0,05), уровень экспрес-
сии рецептора TNFRI+ достоверно не  отли-
чался от  референтного диапазона, в  то  вре-
мя как у  40% обследованных наблюдалось 
уменьшение клеток с  экспрессией белка р53, 
запускающего процесс апоптоза (1,3±0,9%; ре-
ферентный интервал 1,2-1,8%). Последующий 
анализ выявил выраженную положительную 
коррелятивную взаимосвязь между количе-
ством Annexin V-FITC+7AAD– клеток, вступив-
ших в  апоптоз, и  уровнем экспрессии Fas-ре-
цептора (r=0,825; p<0,05).

Таким образом, в  результате выполненно-
го обследования работающих на химическом 
производстве показаны существенные функ-
циональные изменения со стороны иммунной 
системы, которые проявились повышением 
фагоцитарной активности, уменьшением про-
дукции сывороточных иммуноглобулинов 
и экспрессии Т-клеточных рецепторов, а так-
же угнетением процесса апоптоза.
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THE CHARACTERISTICS OF IMMUNE REGULATION 

IN WORKERS OF CHEMICAL MANUFACTURING
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Th e features of immune regulation changes in workers at chemical manufacturing of rubber products 
were investigated. We showed increase in phagocytic activity, reducing production of serum immuno-
globulins IgG and IgM, downregulation of CD25 and CD95 T-cell receptor, decrease in the intensity of 
apoptosis which perhaps associated with damage of running process through the Fas-receptor.

Работа на  станции переливания крови 
предъявляет высокие требования к  персо-
налу: на  данный момент отмечается наличие 
организационных проблем в работе станций, 
высокий уровень тревожности персонала, что 
предопределяет необходимость оптимизации 
не только системы управления службой кро-
ви, но профилактических мер по улучшению 
состояния здоровья. Современную медицину 
невозможно представить без применения до-
норской крови. В связи с ростом числа травм 
(в  т. ч.  в условиях локальных военных кон-
фликтов, техногенных катастроф и  стихий-
ных бедствий), развитием высокотехнологич-
ных и  высокоинвазивных методов лечения 
потребность в донорской крови за последние 

годы возросла на 10%, что повлекло увеличе-
ние нагрузки на  персонал. Работа с  кровью 
сопряжена с  риском заражения гемотранс-
миссивными инфекциями. В целом большин-
ство сотрудников удовлетворены средствами 
защиты для безопасной работы с  донорами, 
кровью и ее компонентами, однако более 30% 
медицинских работников испытывают тре-
вогу из-за опасности заражения и  находятся 
в группе риска [1, 2, 3].

Цель  – оценить состояние Т-клеточного 
иммунитета у  персонала станции перелива-
ния крови.

Материалы и  методы. В  работе представ-
лены результаты обследования в  лаборато-
рии физиологии иммунокомпетентных кле

АКТИВНОСТЬ Т-КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА 

У ЖЕНСКОГО ПЕРСОНАЛА СТАНЦИИ 
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В работе представлены результаты обследования в лаборатории физиологии иммуноком-
петентных клеток 44 практически здоровых женщин, трудоспособного возраста 21-68 лет, 
работающих на  станции переливания крови в  городе Вологда. Повышенная активность 
клеточного иммунитета у  женского персонала станции переливания крови в  г. Вологда 
определяется высокими концентрациями и большой частотой распространённости клеток 
с рецепторами к антигенам гистосовместимости 2 класса (HLA-DR+; CD8+ и CD16+: соот-
ветственно, 0,51±0,04·109 кл/л; 0,45±0,03·109 кл/л и Т-киллеров (CD16+) 0,52±0,04·109 кл/л) 
на фоне активизации процессов апоптоза.
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