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Введение. Современное гальваническое производство лидирует по загрязнению воздуха рабочей зоны веществами, содержащими высокотоксичные 
соединения. Поэтому раннее выявление негативного воздействия вредных факторов на организм рабочих приобретает первостепенное значение.
Цель исследования – оценить изменения в отдельных звеньях иммунной системы при продолжительном воздействии химических факторов произ-
водственной среды.
Материалы и методы. Обследованы 195 работников гальванического производства (основная группа) и 67 работников, не контактирующих с вред-
ными факторами производственной среды (контрольная группа). Цитохимические и иммунологические исследования выполнены по стандартным и 
унифицированным методикам. Содержание никеля в моче определяли вольтамперометрическим методом.
Результаты. С увеличением производственного стажа у рабочих наблюдается снижение активности миелопероксидазы нейтрофилов МПн 
(r = –0,89) и повышение активности кислой фосфатазы нейтрофилов КФн, щелочной фосфатазы нейтрофилов ЩФн (r = 0,88–0,91). Отмечена де-
стабилизация клеточного звена иммунного ответа, характеризующаяся снижением иммунорегуляторного индекса в 2 раза, и активация гумораль-
ного звена с увеличением уровней иммуноглобулинов IgM, IgE и циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) в 1,4–1,8 раза относительно контроля. 
Установлен дисбаланс цитокиновой регуляции, где превалируют провоспалительные реакции с повышенной в 1,5–3,5 раза продукцией цитокинов 
(IL-1β, ФНО-α, IL-4). Установлена взаимосвязь между концентрацией никеля в моче и изменением показателей КФн (r = 0,87), МПн (r = –0,84), 
IgA (r = –0,72); IL-1β, IL-4, IgЕ (r = 0,62–0,71), подтверждающая приоритетное влияние соединений никеля на установленные изменения.
Заключение. Выявленные нарушения иммунореактивности организма у обследованных работников могут способствовать развитию аллергических, 
иммунодефицитных и аутоиммунных состояний, составляющих основу профессиональных и производственно обусловленных заболеваний. Предло-
женные биомаркеры рекомендуется использовать для ранней диагностики нарушений здоровья у рабочих гальванического производства, формирова-
ния «групп риска», оценки эффективности проведения своевременных профилактических и реабилитационных мероприятий.
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Introduction. Modern electroplating production is the leader in air pollution of the working area with substances containing highly toxic compounds. Therefore, 
early detection of the negative impact of harmful factors on the body of workers is of paramount importance. 
The purpose of the study: to evaluate changes in individual parts of the immune system under prolonged exposure to chemical factors of the production environment. 
Materials and methods. 195 employees of electroplating production (the leading group) and 67 employees who are not in contact with harmful factors of the pro-
duction environment (the control group) were examined. Cytochemical and immunological studies were performed according to standard and unified methods.  
The nickel content in the urine was determined by the voltammetric method. 
Results. With an increase in the work experience of workers, there is a decrease in the activity of myeloperoxidase of neutrophils MPn (r = –0.89) and an increase 
in the activity of acid phosphatase of neutrophils AcPN, alkaline phosphatase of neutrophils AlPN (r = 0,88–0,91). There was a destabilization of the cellular 
component of the immune response, characterized by a decrease in the immunoregulatory index by 2.0 times, and activation of the humoral component with an 
increase in the levels of IgM, IgE and circulating immune complexes by 1.4–1.8 times relative to the control. An imbalance of cytokine regulation was established, 
where proinflammatory responses with increased cytokine production by 1.5–3.5 times (IL-1β, TNF-α, IL-4) prevail. The relationship between the concentration 
of nickel in the urine and changes in the parameters of AcPN (r = 0.87), MPn (r = –0.84), IgA (r = –0.72); IL-1β, IL-4, IgE, (r = 0.62–0.71), confirming the 
priority effect of nickel compounds on the established changes. 
Conclusion. The identified violations of the immunoreactivity of the workers ‘ body can contribute to the development of immunodeficiency, allergic and autoim-
mune conditions that underlie occupational and industrial-related diseases. The proposed biomarkers are recommended to be used for early diagnosis of health 
disorders in workers of electroplating production, formation of “risk groups”, evaluation of the effectiveness of timely preventive and rehabilitation measures.
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МЕДИЦИНА ТРУДА

паров серной кислоты – 1,4–1,9 мг/м3 (ПДК – 1 мг/м3), со-
ляной кислоты – 4,8–5,9 мг/м3 (ПДК – 5 мг/м3); аэрозолей 
никеля – 0,01–0,020 мг/м3 (ПДК – 0,005 мг/м3). Микро-
климат характеризуется как нагревающий (на 5–10 ○С выше 
нормы), с повышенной влажностью (на 11% выше нормы). 
Общая оценка условий труда в соответствии с руководством* 
относится к категории вредных второй степени опасности и 
соответствует классу 3.2. 

Предмет изучения – биологические жидкости (кровь, 
моча).

Никель в моче определяли методом инверсионной 
вольтамперометрии [13].

В нейтрофилах периферической крови цитохимиче-
скими методами определяли миелопероксидазу (МПн) по 
методу Грехема–Кноля, кислую (КФн) и щелочную (ЩФн) 
фосфатазы по  Goldberg и Barka. Активность клеточных 
ферментов оценивали по количеству гранул, интенсив-
ности их окрашивания и выражали в условных единицах 
(принцип Kaplow).

Оценка иммунного статуса обследуемых работников осу-
ществлена путём определения % содержания субпопуляци-
онного состава лимфоцитов периферической крови (CD3+, 
CD4+, CD8+, СД16+, CD20+) иммунофлуоресцентным ме-
тодом с использованием моноклональных антител; количе-
ственного содержания в сыворотке крови иммуноглобулинов 
(A, M, G) турбидиметрическим методом; циркулирующих 
иммунных комплексов (ЦИК) по ПЭГ-преципитации; им-
муноглобулина Е и цитокинов (IL-1β, IL-4, TNF-α) – мето-
дом (ИФА) твердофазного иммуноферментного анализа.

Полученные в ходе исследования результаты статисти-
чески обработаны с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 8.0 в среде Windows. Рассчитаны средняя арифме-
тическая (M), средняя ошибка (m); оценка достоверности 
различий исследуемых показателей проведена с использо-
ванием параметрических и непараметрических критериев 
Стьюдента и Mанна–Уитни, использованы методы корреля-
ционно-регрессионного анализа.

При выполнении работы этико-правовые нормы со-
блюдены. Исследования проводились с информированного 
согласия обследованных работников.

Результаты
Анализ мочевой экскреции никеля у обследованных ра-

ботников основной группы подтвердил наличие высокого 
риска его вредного воздействия на организм работающих. 
Концентрация никеля в моче рабочих 1-й группы в сред-
нем составила 0,303 ± 0,04 мкмоль/л, а у рабочих 2-й груп-
пы – 0,425 ± 0,03 мкмоль/л, что в 4–6 раз выше, чем у лиц 
контрольной группы (0,071 ± 0,01 мкмоль/л) (р < 0,001). 
Небольшие уровни никеля необходимы для нормального 
функционирования организма, тогда как повышенные зна-
чения оказывают существенное повреждающее действие.

Введение
Приоритетным направлением профилактической меди-

цины является изучение общих закономерностей и механиз-
мов влияния факторов производственной среды на человека с 
целью снижения риска здоровью работающего населения [1].

Для повышения коррозионной стойкости, улучшения 
декоративного вида изделия, его износоустойчивости актив-
но используют гальванический метод обработки металличе-
ских поверхностей в различных отраслях промышленности 
(машиностроении, приборостроении, авиастроении) [2]. 

Современное гальваническое производство лидирует по 
загрязнению воздуха рабочих помещений. Производствен-
ные условия отличаются повышенной влажностью, значи-
тельной концентрацией вредных паров и газов, дисперсных 
туманов и брызг электролитов [3–5]. При нанесении защит-
ных покрытий на различные поверхности (хромировании, 
никелировании) выделяется значительное количество ток-
сических веществ: в воздушную среду цехов выбрасываются 
аэрозоли растворов электролитов, в состав которых входят 
неорганические кислоты (соляная, серная, азотная, фосфор-
ная), едкие щёлочи, соединения хрома, никеля, кадмия и 
других металлов. Вредные производственные факторы явля-
ются не только основой формирования профессиональной 
патологии (заболевания органов дыхания, кожи, глаз), но и 
способны запускать патогенетические механизмы развития 
и прогрессирования общих заболеваний [6–9].

Воздействие неблагоприятных факторов различной при-
роды приводит к изменению функционирования иммунной 
системы вследствие её высокой чувствительности, поэтому 
чрезвычайно важно определение уровня естественной имму-
нореактивности организма работающих на этапе, когда вы-
явленные изменения ещё не привели к развитию серьёзной 
патологии и носят обратимый характер. Знание характера и 
степени сокращения резервов иммунорегуляции позволяет 
установить наличие патологических реакций в организме, 
обосновать оптимальные сроки и способы профилактики 
[10–12].

Цель исследования – оценить изменения в отдельных 
звеньях иммунной системы при продолжительном воздей-
ствии химических факторов производственной среды.

Материалы и методы
Обследованы 195 рабочих гальванического производ-

ства – травильщики, гальваники, заливщики компаунда, 
корректировщики ванн, шлифовщики, контролёры металло-
покрытий, полировщики. Первую группу наблюдения соста-
вили 95 человек – стаж работы в неблагоприятных условиях 
менее десяти лет, во вторую группу (100 человек) вошли ра-
ботники со стажем больше десяти лет. Контрольная группа 
сформирована из 67 работников, не контактирующих с вред-
ными факторами производства. Средний возраст обследуе-
мых составил 38,7 ± 4,4 года, стаж работы – 13,2 ± 3,6 года.

По данным ведомственной лаборатории изучаемого 
предприятия и специальной оценки условий труда, уровень 
запылённости в гальванических цехах составлял 5–5,9 мг/м3 
(ПДК – 4 мг/м3); наблюдались повышенные концентрации 
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При исследовании активности внутриклеточных фер-
ментов (табл. 1) установлено, что по мере увеличения стажа 
работы в неблагоприятных условиях у рабочих достоверно 
снижается содержание миелопероксидазы нейтрофилов 
МПн (r = –0,89; р < 0,001). Низкие значения данного пока-
зателя встречались у 72,3% лиц со стажем до десяти лет и у 
81,4% – со стажем более десяти лет. Выявленное снижение 
МПн отражает токсическое повреждение морфологии ней-
трофилов на уровне субклеточных структур.

Вместе с тем отмечено повышение активности ЩФн и 
КФн нейтрофилов в обеих стажевых группах в 1,6–1,8 раз 
относительно контроля. Частота встречаемости лиц с по-
вышенными значениями данных ферментов составляет  
74,3–94,2%. По результатам корреляционного анализа опре-
делена тесная взаимосвязь между длительностью воздействия 
производственных факторов и увеличением активности  
кислой и щелочной фосфатаз в нейтрофилах (r = 0,88–0,91).

Установленные изменения в клетках периферической 
крови свидетельствуют о нарушении окислительно-восста-
новительных процессов, снижении антиоксидантных резер-
вов вследствие истощения защитных механизмов и компен-
саторного напряжения системы метаболизма.

В табл. 2 представлены изменения показателей клеточ-
ного, гуморального иммунитета и цитокинового профиля у 
обследованных работников в зависимости от стажа работы. 
Согласно полученным данным, большинство показателей 
изменяются уже при стаже менее десяти лет, и выраженность 
изменений нарастает с увеличением срока производственно-
го контакта с неблагоприятными факторами.

При анализе показателей клеточного звена имму-
нитета выявлено статистически достоверное сниже-
ние относительного количества Т-лимфоцитов (СД3+), 
Т-хелперов (СД4+) клеток в 1,2–1,3 раза у рабочих  
1-й и 2-й групп и одновременное увеличение  количества 
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Цитохимические показатели работников гальванического производства, M ± m
Cytochemical indices in the examined workers of electroplating production, M ± m

Показатель 
Index

1-я группа, стаж до 10 лет 
Group 1 work experience up to 10 years

n = 95

2-я группа, стаж > 10 лет 
Group 2 work experience > 10 years

n = 100

Контрольная группа 
Control group 

n = 67

Нейтрофилы, % 
Neutrophils, %

52.4 ± 2.0 51.1 ± 1.9* 56.9 ± 1.7

Кислая фосфатаза КФн, ед. 
Acid phosphatase AcPN, units

48.6 ± 1.9* 57.9 ± 2.2** 35.3 ± 2.0

Щелочная фосфатаза ЩФн, ед. 
Alkaline phosphatase AlPM, units

55.1 ± 2.4** 61.9 ± 2.1** 34.0 ± 1.7

Миелопероксидаза, МПн, ед. 
Myeloperoxidase MPN, units

1.49 ± 0.04*** 1.24 ± 0.03*** 2.10 ± 0.04

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: различие достоверно с контрольной группой: * – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001.
N o t e. Here and in Table 2: the difference is significant with the control group: * – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Показатели иммунитета работников гальванического производства, M ± m
Immunity indices in the examined electroplating production workers, M ± m

Показатель 
Index

1-я группа, 
стаж до 10 лет 

Group 1 work experience up to 
10 years
n = 95

2-я группа, 
стаж > 10 лет 

Group 2 work experience  
> 10 years
n = 100

Контрольная 
группа 

Control group 
n = 67

Т-лимфоциты (СД3+), % T-lymphocytes (СD3+), % 66.4 ± 2.0 63.6 ± 1.9* 70.4 ± 2.4
Т-хелперы (СД4+), % T-helpers (СD4+), % 44.3 ± 2.2* 39.5 ± 2.3* 52.3 ± 1.9
Т-супрессоры (СД8+), % T-suppressors (СD8+), % 25.6 ± 1.8* 31.4 ± 1.5* 21.1 ± 1.1
ИРИ (СД4+/СД8+), % Immunoregulatory index, (СД4+/СД8+), % 1.71 ± 0.3 1.26 ± 0.2* 2.48 ± 0.3
В-лимфоциты (СD20+), % B-lymphocytes (СД20+), % 17.4 ± 2.0 19.2 ± 2.3 14.2 ± 1.8
(СД16+), (NK-клетки), % (СD16+), (NK-cells), % 18.9 ± 1.4 14.1 ± 1.0 16.1 ± 1.4
IgА, г/л Immunoglobulin А, g/L 1.1 ± 0.2 0.8 ± 0.3* 2.4 ± 0.4
IgМ, г/л Immunoglobulin М, g/L 2.2 ± 0.4 2.1 ± 0.4 1.2 ± 0.3
IgG, г/л Immunoglobulin G, g/l 13.9 ± 0.6* 7.1 ± 0.8 9.9 ± 1.2
IgE, Е/мл Immunoglobulin E, Е/ml 119.3 ± 5.8* 149.7 ± 6.7* 82.5 ± 4.9
IL-1β, пг/мл Interleukin-1 beta, pg/ml 8.5 ± 0.6* 13.9 ± 0.7* 5.3 ± 0.6
IL-4 пг/мл Interleukin-4, pg/ml 3.7 ± 0.3 8.3 ± 0.6* 3.1 ± 0.4
TNF-α, пг/мл Tumor necrosis factor alpha, pg/ml 9.5 ± 0.6* 14.1 ± 1.7* 4.0 ± 0.7
ЦИК, у.ед. Circulating immune complexes, ed. 127.8 ± 9.8* 158.9 ± 11.3* 90.1 ± 7.1
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воздействие. Основными органами-мишенями при никели-
ровании являются лёгкие и кожа. Выделяемые в воздух рабо-
чей зоны пары кислот, щелочей, повышенная запылённость 
и неблагоприятные условия микроклимата (высокая влаж-
ность и температура в цехах) усугубляют различные патоло-
гические изменения в организме работающих [17–19].

Согласно литературным данным [20, 21], длительное 
воздействие любого повреждающего фактора приводит к 
нарушению ферментных систем, участвующих в детокси-
кации и элиминации патогенного начала. Ферменты ней-
трофильных лейкоцитов обладают высокой чувствительно-
стью к экзогенным воздействиям, изменение их активности 
позволяет судить об интенсивности и направленности вну-
триклеточного обмена на различных этапах функциональ-
ных и структурных изменений. Между тем изменениям 
ферментного обмена в клетках крови при воздействии со-
единений никеля на организм работающих до настоящего 
времени не уделялось должного внимания. Выявленные 
цитохимические сдвиги в клетках: повышение активности 
ЩФн и КФн в 1,6–1,8 раза и выраженное угнетение МПн в 
1,7 раза характеризуют нарушения внутриклеточного мета-
болизма и снижение резистентности клеток к цитотоксиче-
скому действию вредных химических веществ, в том числе 
аэрозолей никеля. Цитохимические изменения в клетках 
периферической крови предшествуют клиническим прояв-
лениям воздействия профессиональных вредностей и могут 
служить маркером развития ранних нарушений в состоя-
нии здоровья работающих.

Иммунологическая реактивность, то есть ответная ре-
акция организма в условиях промышленного производства, 
является индикатором развития иммунопатологических 
состояний [22–25]. Оценка иммунологического статуса 
позволила установить существенные изменения в состо-
янии основных звеньев иммунной системы практически 
у всех обследованных работников гальванических цехов. 
Отмечена супрессия Т-клеточного звена иммунитета, про-
являющаяся в значительном снижении иммунорегулятор-
ного индекса (ИРИ) в 1,5–2 раза у рабочих-гальваников по 
сравнению с контролем. Выявлен дисбаланс в гуморальном 
звене иммунитета: резко снижены показатели иммуногло-
булинов IgG, IgА – в 1,4–3 раза, и повышены уровни имму-
ноглобулинов IgМ, IgЕ и ЦИК-комплексов в 1,4–1,8 раза 
в группе работников со стажем больше десяти лет, что яв-
ляется неблагоприятным признаком в развитии аллергиче-
ских и аутоиммунных заболеваний. Одновременно наблю-
дается усиление продукции про- и противовоспалительных 
цитокинов (IL-1β, TNF-α, IL-4) в 1,5–3,5 раза, способствуя 
формированию синдрома системного воспалительного от-
вета. Полученные данные могут служить базовой основой в 
поддержании и усилении патологических процессов у рабо-
чих гальванического производства.

Заключение
Таким образом, уже при стаже менее 10 лет у рабочих 

современного гальванического производства наблюдаются 
сокращение антиоксидантных резервов, сенсибилизация 
организма, снижение иммунологической реактивности. 
При увеличении стажа работы в неблагоприятных условиях 
отмечается усугубление выявленных изменений. Получен-
ные данные характеризуют нарушение адаптационных про-
цессов и снижение резистентности организма работающих 
к повреждающему фактору.

Предложенные информативно-диагностические показа-
тели целесообразно включать в программу предварительных 
и периодических медицинских осмотров для определения 
индивидуального риска развития патологии, выявления 
ранних и особенно доклинических изменений состояния 
здоровья рабочих, контактирующих с соединениями никеля, 
что позволит выбрать наиболее целесообразное направление 
в проведении профилактических и оздоровительных меро-
приятий.

Т-супрессоров (СД8+) и В-лимфоцитов (СД20+) в 1,2–1,5 
раза относительно контроля (р < 0,05). Следует особо 
отметить повышение количества натуральных килле-
ров (СД16+) в 1-й группе (18,9 ± 1,4%) и снижение их во 
2-й группе (14,1 ± 1,0%) по сравнению с контрольной 
(16,1 ± 1,4%), что свидетельствует о напряжении защитной 
киллерной функции лимфоцитов у высокостажированных 
рабочих. Резко снижено значение показателя индекса им-
мунорегуляции (CD4+/CD8+) у высокостажированных ра-
бочих (1,26 ± 0,2) против контроля (2,48 ± 0,3) (р < 0,05). 
Полученные данные указывают на формирование вторич-
ной иммунологической недостаточности.

В гуморальном звене иммунной системы отмечено по-
вышение в обеих группах уровня IgМ в 1,8 раза, значи-
тельно снижен уровень IgА – в 2–3 раза, а также уровень 
IgG – в 1,4 раза во 2-й группе обследованных работников 
относительно группы контроля. Выявленные изменения 
указывают на снижение защитной роли антител этих клас-
сов в условиях длительного воздействия неблагоприятных 
факторов, в том числе соединений никеля на организм ра-
ботающих.

Установлено существенное повышение уровней цир-
кулирующих иммунных комплексов (ЦИК), являющихся 
одним из факторов воспаления и тканевого повреждения, в 
обеих стажевых группах в 1,4–1,8 раза по сравнению с кон-
трольной группой (р < 0,05).

Координация иммунных и воспалительных реакций ре-
ализуется с участием цитокинов, которые в одном случае 
выполняют защитные функции, а в другом – участвуют в 
патогенезе многих заболеваний [14, 15]. Цитокиновый про-
филь обследуемых рабочих характеризовался усилением 
продукции провоспалительных и противовоспалительных 
цитокинов. Отмечено повышение концентрации TNF-α в 
2,4–3,5 раза, IL-1β в 1,6–2,6 раза в обеих стажевых груп-
пах обследованных работников. Противовоспалительные 
цитокины, в нашем исследовании IL-4, принимают участие 
в ограничении воспалительного ответа, подавляя секрецию 
провоспалительных цитокинов, регулируя тем самым тя-
жесть повреждения тканей. Выявленное в ходе работы по-
вышение содержания IL-4 в 1,2–2,7 раза у рабочих усилива-
ет течение воспалительного процесса (р < 0,05). IL-4 играет 
ключевую роль в развитии аллергического воспаления, пере-
ключая В-лимфоциты на синтез IgE. Уровень данного им-
муноглобулина достоверно повышался до 119,3 ± 5,8 Е/мл  
у обследованных рабочих 1-й группы и 149,7 ± 6,7 Е/мл 
2-й группы относительно контрольной (82,5 ± 4,9 Е/мл) 
(р < 0,05). Высокие значения IgE зарегистрированы в груп-
пе работников со стажем больше десяти лет у 37,6% лиц, что 
свидетельствует о выраженной сенсибилизации организма, 
вызываемой соединениями никеля.

Для оценки влияния никеля и его соединений на выяв-
ленные сдвиги в организме рабочих проведён корреляцион-
ный анализ. Отмечена сильная взаимосвязь между концен-
трацией никеля в моче и ферментами нейтрофилов ЩФн, 
КФн (r = 0,74–0,87), МПн (r = –0,84) (p < 0,05), а также 
иммунологическими показателями IgA (r = –0,72); IL-1β, 
TNF-α, IL-4, IgЕ, ЦИК (r = 0,62–0,71; p < 0,05). Продолжи-
тельное и интенсивное воздействие неблагоприятных фак-
торов рабочей среды, в том числе и аэрозолей никеля, может 
влиять на развитие вторичных иммунодефицитных, аллер-
гических или аутоиммунных состояний, лежащих в основе 
любой патологии, в том числе и профессиональной.

Обсуждение
Недостаточно глубокая изученность вопросов ранней 

диагностики воздействия соединений никеля на здоровье 
работников гальванических цехов препятствуют своевре-
менному установлению лиц, нуждающихся в лечении [16].

Повышенные количества никеля в организм человека 
поступают в основном в результате производственного кон-
такта, оказывая токсическое, аллергенное, канцерогенное 
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