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Проведены скрининговые обследования работников предприятия химической промышленности с целью раннего выявления имму­
нодефицитных состояний, субклинических форм заболеваний щитовидной железы, онкологических заболеваний, заболеваний желудоч­
но-кишечного тракта и патологии молочных желез. Определяли в сыворотке крови уровни тиреотропного гормона (ТТГ) и свободного ти­
роксина, онкологические органоспецифические маркеры, основные субпопуляции лимфоцитов. В результате исследований выявлены 
основные иммунопатологические синдромы, которые требуют иммунокорригирующих мероприятий у практически здоровых лиц; субкли­
нические формы заболеваний ЩЖ, раки различной локализации. Доказана необходимость введения данных видов исследований в пери­
одические медицинские осмотры, ежегодно осуществляемые на предприятиях атомной промышленности.
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Screening examinations of chemical industry workers aimed at early revealing immunodeficiency status, subclinical forms of thyroid gland 
diseases, oncologic diseases, diseases of a gastrointestinal tract and pathology of mammary glands. Levels of a thyrotrophic hormone (TTH) and  
of free thyroxin, oncologic organ-specific markers, basic subpopulations of lymphocytes were determined blood serum. The study results revealed 
basic immune-pathologic syndromes which require immune corrective measures in practically healthy people; subclinical forms of thyroid gland 
diseases, cancers of various localization. Necessity of introduction the given kinds of studies in periodic medical surveys which are annually per­
formed in enterprises nuclear industry.
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Введение

Известно, что иммунная система (ИС) является одной 
из центральных систем организма, основная функция кото­
рой — поддержание постоянства внутренней среды организ­
ма; она определяет состояние здоровья человека и защища­
ет  от  развития  инфекционных,  вирусных,  аллергических, 
опухолевых заболеваний [1,  2]. Нормально функционирую­
щая  ИС  предупреждает  преждевременное  старение  орга­
низма, интегрирует реакции всех его систем на безгранич­
ное  число  экзогенных  и  эндогенных факторов  и  тем са­
мым поддерживает состояние здоровья в постоянно меня­

ющейся окружающей среде.  Возможность  влияния неблаго­
приятных экологических,  различных техногенных и антропо­
генных факторов на систему иммунитета не вызывает сомне­
ний [3, 4, 6]. К ним относятся и суровые климатические усло­
вия, характерные для Сибири. Нарушения в иммунной си­
стеме, вызванные вышеназванными причинами, приводят 
к ухудшению качества жизни и повышению заболеваемо­
сти, что имеет реальные экономические последствия.

Следует  учитывать,  что  различные  патологические 
состояния, развивающиеся при нарушении функции  ИС в 
постнатальном периоде (так называемые вторичные имму­
нодефицитные состояния),  являются, в свою очередь, тем 
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пусковым механизмом, который обусловливает более глубо­
кие сдвиги в функционировании иммунной системы, что при­
водит к затяжному течению заболеваний, хронизации воспа­
лительных  процессов,  развитию целого  ряда  осложнений, 
не поддающихся традиционной терапии [5]. Поэтому опре­
деление  сбоев  в  ИС,  особенно  на  ранних,  доклинических 
стадиях  развития  иммунопатологии,  имеет  иммуноэпиде­
миологическую значимость, так как способствует выявлению 
производственных  и  экологических  факторов,  негативно 
влияющих на систему иммунитета. Выполнение этих задач 
возможно в процессе проведения скрининговых исследова­
ний. 

Скрининг — не диагностический процесс, а, по определе­
нию ВОЗ, идентификация заболевания или дефекта с помо­
щью тест-исследований,  которая  осуществляется  быстро  (в 
течение нескольких часов) и в массовом порядке и приводит к 
«сортировке», отделению «возможно больных» от «возможно 
здоровых». Наличие или отсутствие симптомов не играет ро­
ли. 

Цель исследования — изучение способности основных 
компонентов иммунной системы осуществлять свои эффек­
торные  функции,  выявление  группы  риска  по  иммунной 
недостаточности (ИН) на предприятии, работники которого 
подвергаются воздействию различных антропогенных фак­
торов, выявление основных заболеваний, в том числе онко­
логических, на ранних, доклинических стадиях для своевре­
менного  проведения  иммунореабилитационных  мероприя­
тий для сохранения работоспособности контингента.

Материал и методы
Объектом исследования являлись работники Сибирско­

го химического комбината (СХК) (495 человек, в том числе 
327 мужчин и 168 женщин, в возрасте от 20 до 70 лет), рас­
положенного в Томской области. Ведущие факторы риска — 
радиационный, химический, психоэмоциональный. Обследо­
вание персонала проводили сплошным безотборочным ме­
тодом. Стаж работы на предприятии составил от 4 до 43 лет 
(средний — 26,7 года).  В группу сравнения были включены 
практически здоровые доноры, не работающие на предприя­
тии, и сотрудники городских учреждений (84 человека). Кро­
ме того, среди работников СХК 1 250 человек обследованы 
на раковоэмбриональный антиген, 1 980 женщин — на ран­

нее выявление рака молочной железы и 1 204 человека — 
на раннее выявление онкопатологии желудочно-кишечного 
тракта.

Клинико-иммунологическое обследование персонала осу­
ществляли  с  помощью  унифицированной  диагностической 
карты,  разработанной  в  Институте  иммунологии  ФМБА 
(г. Москва), для долабораторной диагностики иммунной недо­
статочности [5]. Оценку иммунного статуса проводили по уни­
фицированной методике по тестам 1-го и 2-го уровней [7]. В 
периферической крови определяли количество лейкоцитов, 
абсолютное  и  относительное  содержание  лимфоцитов,  Т-
лимфоцитов  (CD3+),  субпопуляций  хелперов  (индукторов) 
(CD4+), цитотоксических (супрессорных) Т-лимфоцитов (CD8+) 
и натуральных киллеров (CD16+/56+), В-лимфоцитов (CD19+). 
Т- и B-лимфоциты определяли методом лазерной проточной 
цитометрии с использованием панели моноклональных ан­
тител фирмы «Immunotech» (Чехия). Гуморальные показате­
ли иммунитета исследовали методом радиальной иммуно­
диффузии в геле по Манчини с анализом концентраций в пе­
риферической крови IgG, IgA, IgM, а также выявляли уро­
вень общего  IgE с помощью коммерческих наборов фирмы 
«Dr.  Fooke» (Германия) методом иммуноферментного  ана­
лиза. С помощью вышеуказанных тестов определяется коли­
чество основных иммунокомпетентных клеток  и их функцио­
нальная  активность.  Концентрацию  гормонов  щитовидной 
железы, онкологические маркеры  изучали с помощью элек­
трохемилюминесцентной технологии на автоматическом ана­
лизаторе «Elecsys 1010» («Roch», Швейцария).

Уровень статистической значимости различий оценивали 
с помощью t-критерия Стьюдента. Рассчитывали среднее зна­
чение и ошибку среднего (М ± m).

Результаты и обсуждение
В ходе проведенного иммунологического обследования 

и анализа амбулаторных карт персонала химического ком­
бината установлено, что величина группы риска (ГР) по им­
мунной недостаточности составляет 57,4%. Этот показатель 
близок к таковому среди обследованных групп, работающих 
на  химических  предприятиях  Среднего  Урала  (рисунок),  и 
достоверно ниже, чем у работников Горно-химического ком­
бината, расположенного в Красноярском крае.
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Количественное распределение основных иммунопатологических синдромов в группах риска для персонала Сибирского химического комбината и других пред­
приятий

Анализ количественного распределения основных имму­
нопатологических синдромов среди обследованного персона­
ла показал, что ведущим синдромом ИН является инфекцион­
ный (рисунок). Его частота составляет 62,35% (177 человек из 
284) от величины группы риска и 37,8% от всего обследован­
ного контингента (187 человек из 495). Эти данные  значи­
тельно превышают  таковые  среди  персонала  комбинатов 
Красноярского края и Среднего Урала. В структуре заболе­
ваний, входящих в данную ГР, на первом месте находятся 
хронический бронхит как монозаболевание, так и в сочета­
нии  с  патологией  ЛОР-органов;  рецидивирующий  герпес 
различной локализации; грибковые поражения кожи.

По сравнению с персоналом предприятий Среднего Урала 
среди работников СХК выявлено относительно равномерное 
долевое распределение патологии аллергического и инфекци­
онно-аллергического характера. Частота встречаемости клини­
ческих проявлений ИН с ведущим аллергическим синдромом 
составила  10,12%,  инфекционно-аллергическим  —  26,72%. 
Эти показатели  резко отличаются от таковых у работников 
комбинатов Среднего Урала и Красноярского края [7]. Часто­
та аутоиммунной патологии в данном исследовании соста­
вила 7,1%. Данную группу образовали лица, страдающие са­
харным диабетом, ревматоидным артритом, псориазом, по­
дагрой.

Частота аутоиммунной патологии в структуре клиниче­
ских  проявлений  иммунопатологических  синдромов  (ИПС) 
сопоставима у работников комбинатов Красноярского края и 
Среднего Урала и значительно превосходит таковую среди 
персонала Кировского комбината. 

 При скрининговом обследовании выявлена группа рис­
ка по ИН с ведущим лимфопролиферативным синдромом, 
которая  составила  1,8%  от  величины  ГР  
(5 человек из 284). Это лица, страдающие онкологическими 
заболеваниями (рак почек — 2 человека,  рак  щитовидной 
железы  —  2  человека,  рак  легких  —  
1  человек).  Результаты  лабораторно-иммунологического  об­
следования персонала представлены в табл. 1. 

При первичной оценке ИС персонала химического пред­
приятия по основным показателям клеточного и гуморально­
го звеньев иммунитета выявлены различия по сравнению с 
показателями практически здоровых доноров, не работаю­
щих на данном предприятии, по нескольким параметрам: по­
вышены содержание лейкоцитов, относительное и абсолют­
ное  содержание  лимфоцитов,  абсолютное  содержание 
СD3+-лимфоцитов,  относительное и абсолютное содержа­
ние Т-хелперов (индукторов) (CD4+), относительное содер­
жание натуральных киллеров (CD16+/56+), активированных 

Т-лимфоцитов и снижение концентрации IgA. 

Бюллетень сибирской медицины, ¹ 2, 2007 131

ГХК, Красноярский край

5,26%28,62% 36,51%

29,61%

«Лесной», Средний Урал
4,56%24,76% 22,80%

47,88%

СХК, Томская область
0,81%26,72%

10,12%

62,35%

Инфекционный синдром

Инфекционно-аллергический синдром

Аллергический синдром

Аутоиммунный синдром

9*



Радзивил Т.Т., Орадовская И.В., Антипин В.Т. Внедрение системы комплексного обследования иммунного статуса...

Т а б л и ц а  1

Иммунологические показатели персонала химического комбината 
Томской области, M ± m

Иммунологический 
показатель

Персонал 
(n = 495)

 Доноры
(n = 84)

Лейкоциты 06,41 ± 0,08* 05,04 ± 0,13
Лимфоциты, абс. 02,70 ± 0,04* 01,92 ± 0,06
Лимфоциты, % 42,68 ± 0,39* 38,36 ± 0,79
CD3+, % 67,75 ± 0,45 58,85 ± 1,06
CD3+, абс. 01,84 ± 0,04* 01,14 ± 0,04
CD3+/CD4+, % 40,91 ± 0,44* 39,51 ± 0,80
CD3+/CD4+, абс. 00,88 ± 0,01* 00,45 ± 0,02
CD3+/CD8+, % 25,25 ± 0,42 25,82 ± 0,43
CD3+/CD8+, абс. 00,37 ± 0,01 00,26 ± 0,01
CD3+/CD4+/CD3+/CD8+, % 01,81 ± 0,04* 01,96 ± 0,09
CD3+/CD16+56+, % 17,13 ± 0,45* 08,01 ± 0,58
CD3+/HLA-DR+, % 06,59 ± 0,25* 03,14 ± 0,26
CD19+, % 10,74 ± 0,29 10,71 ± 0,43
CD19+, абс. 00,19 ± 0,05 00,20 ± 0,01
IgA, г/л 01,71 ± 0,04* 02,05 ± 0,05
IgM, г/л 00,87 ± 0,03 00,93 ± 0,06
IgG, г/л 10,52 ± 0,21 11,59 ± 0,33
IgE, ME 110,29 ± 6,55 —

П р и м е ч а н и е. Абс. — абсолютное число; * — показатели стати­
стически  значимо отличаются от  показателей группы доноров на уровне 
статистической значимости р < 0,05.

Известно, что IgA выполняет барьерные функции в ор­
ганизме по защите от  проникновения инфекционных аген­
тов. Одна из основных функций натуральных киллеров со­
стоит в защите организма от вирусов. Сниженная концентра­
ция IgA приводит к увеличению доли инфекционных заболе­
ваний, что выявлено у обследованных. Сопоставление уров­
ня аллергических заболеваний и уровня общего IgE выявило 
крайне  важный  для  практической  медицины  факт.  Оказа­
лось, что 140 человек (28,3%) основного производства име­
ют повышенный уровень  IgE,  причем у 22 обследованных 
(15,7%) концентрация IgE превышает 1 000 МЕ. Из 495 обсле­
дованных лишь 20,0% человек страдают аллергическими за­
болеваниями, и у них имеется корреляционная связь заболе­
вания с повышенным уровнем IgE. Иначе говоря, у 80,0% ра­
ботников основного производства отсутствует корреляционная 
связь между повышенным уровнем IgE и наличием аллерги­
ческих заболеваний. Эти данные согласуются с результата­
ми исследований, полученных при обследовании персонала 

родственного предприятия, расположенного на Среднем Ура­
ле [3].

Известно, что нормальный уровень продукции IgE регули­
руется Т-системой иммунитета, в частности Т-хелперами и Т-
супрессорами, и нарушение функции последних способству­
ет гиперпродукции IgE. Не исключена возможность и дисба­
ланса между функциями Т-хелперов 1-го (Th1) и 2-го типов 
(Th2).  Лимфоциты  Th2 продуцируют интерлейкин-4 (IL-4) и 
активируют синтез В-лимфоцитами IgE. У 8,1% обследован­
ных работников химического комбината выявлены повышен­
ные  концентрации  IL-4,  что  коррелирует  с  повышенными 
концентрациями IgE у этой группы. С данных позиций факт 
гиперпродукции  IgE можно рассматривать как прогностиче­
ский, свидетельствующий о донозологических изменениях в 
ИС и о возможном развитии клинических проявлений аллер­
гии у этих лиц в будущем, если не будут проведены соответ­
ствующие лечебно-профилактические мероприятия. Иммун­
ный статус группы практически здоровых лиц, работающих 
на предприятии, сходен с иммунологической характеристи­
кой всего обследованного персонала по основным клеточ­
ным маркерам.

В систему скринингового обследования персонала ком­
бината входили такие показатели, как уровень тиреотропно­
го  гормона  (ТТГ),  простатспецифического  антигена  (ПСА), 
кортизола, раковоэмбрионального антигена (РЭА). Обраща­
ет на себя внимание тот факт, что у 12,7% обследуемых вы­
явлены повышенные концентрации ТТГ без явных клиниче­
ских проявлений гипотиреоза. Известно, что щитовидная же­
леза очень чувствительна к воздействию различных техно­
генных факторов, в том числе и радиационного, что может 
приводить к нарушению функционирования этого органа с 
последующим развитием гипотиреозов. Полученные концен­
трации ТТГ были расценены как маркер субклинического ги­
потиреоза,  и  эти  лица  с  повышенной  концентрацией  ТТГ 
переданы под наблюдение эндокринолога. При обследова­
нии мужчин старше 50 лет на маркер рака предстательной 
железы выявлены повышенные концентрации ПСА лишь у 8 
человек (1,6%), и полученные концентрации соответствова­
ли параметрам течения доброкачественного процесса.

На  раковоэмбриональный  антиген  обследованы  1 250 
человек, из них у 39 человек (3,1%) выявлены повышенные 
(более 5 нг/мл) значения маркера. Конечно, раковоэмбрио­
нальный  антиген  не  является  скрининговым  маркером,  и 
концентрация его может увеличиваться при воспалительных 
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процессах  в  желудочно-кишечном  тракте,  при  доброкаче­
ственных  процессах  различных  локализаций,  что  под­
твердили  дальнейшие  углубленные  исследования,  прове­
денные данным пациентам. Так, у 33 обследованных (2,6%), 
у которых отмечена высокая концентрация РЭА, обнаруже­
на  различная  патология  желудочно-кишечного  тракта  (яз­
венная болезнь двенадцатиперстной кишки,  эрозии слизи­
стой желудка, гиперплазия слизистой желудка, полипы раз­
личной локализации), у 6 женщин (0,5%) с повышенной кон­
центрацией РЭА при маммографическом исследовании диа­
гностирована фиброзно-кистозная мастопатия.  Корреляции 
между уровнем РЭА и стадией онкологического заболевания 
не выявлено.

По программе раннего выявления рака молочной желе­
зы (РМЖ) обследованы 1 980 женщин. Во многих странах 
мира  рак  молочной  железы  является  главной  причиной 
смертности  женщин  в  возрасте  от  40  до  49  лет.  Вероят­
ность, что у 40-летней женщины будет обнаружен инвазив­
ный рак молочной железы или карцинома in situ протока мо­
лочной железы (КПМЖ), составляет 2%, а вероятность, что 
она  умрет  от  рака  МЖ в  следующие  10  лет,  составляет 
0,3%.  Рандомизированные клинические  испытания,  прове­
денные в США среди женщин в возрасте от 50 до 69 лет, по­
казали, что ранняя диагностика рака МЖ с помощью маммо­
графии, проводимой с определенным интервалом совмест­
но с клиническим обследованием и без него, снижает коли­
чество летальных исходов на 65%.

В результате скрининговых исследований (УЗИ, маммо­
графия, пункционная биопсия) у 1 033 женщин (52,2%) выяв­
лена  фиброзно-кистозная  мастопатия  (ФКМ),  у  8  — РМЖ 
(0,4%), из них 3 женщины с начальными стадиями, а 5 — со 
2-й стадией РМЖ, 604 женщины (30,5%) здоровы.

Все мужчины и женщины старше 50 лет (1 204 челове­
ка) обследованы с целью ранней диагностики колоректаль­
ного рака, при этом наилучшие результаты достигаются при 
комбинированном использовании анализа кала на скрытую 
кровь и колоноскопии. Была сделана попытка провести скри­
нинг на раннее выявление онкопатологии со стороны желу­
дочно-кишечного  тракта.  Всем  обследованным  проведена 
колоноскопия, фиброгастроскопия, анализ кала на скрытую 
кровь. Результаты представлены в табл. 2. Первое место в 
структуре заболеваемости желудочно-кишечного тракта за­
нимает язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, кото­
рая выявлена у 156  из 1 204 человек (10,5%), причем у 2,5% 
обследованных  впервые.  Второе  место  занимают  эрозии 
слизистой оболочки желудка (5,6%), третье — полипы тол­

стого  кишечника.  
Диагноз рака желудка установлен у 8 обследованных, из них 
у 3 человек — в ранней стадии. Все больные прооперирова­
ны.

Т а б л и ц а  2

Структура заболеваний желудочно-кишечного тракта 
у обследованных работников СХК

Заболевание
Количество выявленных больных

Абс. % от общего числа об­
следованных

Язвенная болезнь двенадцати­
перстной кишки 156 10,5
Язвенная болезнь двенадцати­
перстной кишки впервые выявлен­
ная 30 2,5
Полипы желудка 16 1,3
Желчнокаменная болезнь 46 3,8
Полипы толстой, прямой, сигмовид­
ной кишки 58 4,8
Эрозии слизистой желудка 67 5,6
Карциномы желудка 8 0,7

В том числе:
1-й стадии 3 0,25
3-й стадии 5 0,4

Заключение

Проведенное  широкомасштабное  скрининговое  иссле­
дование персонала Сибирского химического комбината по­
казало адекватность методов и подходов к его проведению, 
высокую  информативность  использованных  методологиче­
ских приемов,  возможность их применения для получения 
объективных данных, пригодных для аналитических целей. 
Результаты  исследования  позволили  охарактеризовать 
основные  звенья  системы  иммунитета  у  обследованного 
контингента, сформировать группы риска, выявить частоту 
распределения основных иммунопатологических синдромов, 
изучить  структуру  клинических  проявлений  ИН,  создать 
основу  для  осуществления  целенаправленной иммунопро­
филактики, иммунореабилитации и контроля за их результа­
тивностью. В ходе работы была доказана необходимость вве­
дения в периодические медицинские осмотры, которые еже­
годно проводятся на предприятии, расширенных лаборатор­
ных исследований для раннего, порой доклинического выяв­
ления заболеваний щитовидной железы, желудочно-кишеч­
ного тракта, онкологических патологий с целью сохранения 
здоровья  и  работоспособности  персонала  предприятия 
атомной промышленности.
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