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Введение. Влияние промышленных аэрозолей на организм проявляется в реакциях адаптивного и врождённого иммунитета слизистой оболочки 
верхних дыхательных путей.
Цель работы – проанализировать влияние вредных производственных факторов на состояние местного иммунитета у рабочих предприятий  
по добыче железо-ванадиевой руды и по производству чугуна и стали.
Материалы и методы. Проведено клинико-иммунологическое обследование 1547 рабочих двух предприятий горно-металлургической отрасли. Были 
выделены две опытные группы. Группа 1 – 788 рабочих горно-обогатительного комбината по добыче железо-ванадиевой руды. Группа 2 – 719 ра-
бочих металлургического предприятия по производству чугуна и стали. Все обследованные лица – мужского пола, группы стандартизированы по 
возрасту и стажу. Рабочие обеих групп контактировали с аэрозолями преимущественно фиброгенного действия (АПФД), алифатическими углево-
дородами, рабочие второй группы контактировали также с соединениями марганца, хрома, никеля, железа, оксидом ванадия (V). Условия работы 
для обеих групп характеризовались неблагоприятным микроклиматом (повышенной или пониженной температурой воздуха). Контрольная группа 
состояла из 40 человек инженерно-технического персонала.
Результаты. У рабочих группы 1, подвергавшихся воздействию алифатических углеводородов и пониженной температуры воздуха, выявлено значи-
мое повышение секреторного иммуноглобулина А (sIgA). У рабочих группы 2 воздействие кристаллического кремния, алифатических углеводородов и 
пониженной температуры воздуха вызывало достоверное снижение уровня sIgA, а контакт с оксидом марганца – снижение бактерицидной функ-
ции нейтрофилов.
Ограничения проведённого исследования связаны с выбранным критерием включения в укрупнённые профессиональные группы, которые фор-
мировали с учётом воздействия неблагоприятных параметров микроклимата, кремнийсодержащих аэрозолей, алифатических углеводородов, 
соединений марганца. С учётом многофакторности производственной среды для качественного и количественного представления убедитель-
ных доказательств влияния не учтённых в данной работе факторов необходимо проведение дополнительных исследований с увеличением числа 
обследованных лиц.
Заключение. У обследованных рабочих влияние производственных факторов вызывает разнонаправленную реакцию местного иммунитета. Соче-
танное воздействие химических и физических факторов оказывает большее влияние, чем изолированное. Различия уровня sIgA у рабочих, контакти-
рующих с разными производственными факторами, свидетельствуют о целесообразности углублённого иммунологического обследования в комплек-
се с оценкой функционального состояния организма в качестве показателей, отражающих профессиональную адаптацию.
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МЕДИЦИНА ТРУДА
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Introduction. The exposure to industrial aerosols triggers the response of the adaptive and innate mucosal immunity in the upper airways. 
Objective: To analyze the impact of work-related risk factors on the development of local mucosal immunity in workers engaged in extraction of vanadium-bearing 
iron ore, and cast iron and steel production.
Materials and methods. We examined one thousand five hundred forty seven male workers of two mining and metallurgical industries. The first cohort included 
788 vanadium-bearing iron ore miners and the second cohort comprised 719 cast iron and steel production workers, both standardized by age and years of 
employment. Occupational risk factors identified in both cohorts included the exposure to fibrous aerosols and aliphatic hydrocarbons, and poor microclimate 
(high or low air temperature) at workplaces. The workers of the second cohort were also exposed to manganese compounds, vanadium (V) oxide, chromium, 
nickel, and iron compounds. The control group consisted of 40 engineering and technical personnel.
Results. A significant increase in secretory immunoglobulin A (sIgA) was detected in the miners exposed to aliphatic hydrocarbons and low air temperature. In the 
ferrous metallurgy workers, the exposure to low air temperature, crystalline silicon, and aliphatic hydrocarbons caused a significant decrease in the level of sIgA 
while the exposure to manganese oxides induced a decrease in the bactericidal function of neutrophils.
Limitations. The main limitations of the research were related to the selected criterion of inclusion in the merged occupational cohorts with account for exposure to 
adverse microclimate parameters, silicon-containing aerosols, aliphatic hydrocarbons, and manganese compounds. In view of the multiplicity of occupational risk 
factors in the industry, it is important to conduct additional studies of a larger sample for qualitative and quantitative presentation of convincing evidence of health 
effects of other factors of the work environment.
Conclusions: We established a multidirectional response of the mucosal immunity to production factors in the examined workers. A combined exposure to chemical 
and physical occupational factors has a stronger health effect than a single one. Differences in the level of sIgA in workers exposed to different occupational hazards 
prove the advisability of an in-depth immunological examination combined with an assessment of the functional status as indicators of occupational adaptation.
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Введение
Мукозальный иммунитет орофарингеальной области 

формирует ответ на антигены, поступающие в организм с 
пищей или воздухом. Распознавание антигенов происхо-
дит на уровне афферентной зоны орофарингеальной обла-
сти, которая состоит из нёбных миндалин, слюнных желёз 
и регионарных лимфатических узлов [1]. Важную роль в 
иммунологических реакциях играют целостность слизи-
стой оболочки, клеточные (дендритные клетки, макрофаги, 
М-клетки) и растворимые компоненты слюны. Белки в со-
ставе слюны агглютинируют антигены, изолируя их на по-
верхности слизистой оболочки. Секреторный иммуноглобу-
лин А (IgA) является наиболее распространённым изотипом 

антител местного иммунитета [2–4]. Наряду с протективны-
ми свойствами IgA (защита от адгезии микроорганизмов на 
поверхности слизистой оболочки дыхательных путей, уча-
стие в формировании специфического антибактериального 
иммунитета) известны и его патологические эффекты, такие 
как утяжеление фиброза в лёгких, участие в развитии аллер-
гических и аутоиммунных заболеваний [5–10]. Установлено, 
что индуктором IgA являются микроорганизмы, заселяющие 
слизистые оболочки, сведения о влиянии факторов произ-
водственной среды на местный иммунитет ограниченны, 
интерпретация механизмов активации или супрессии за-
труднена [11, 12]. Барьерные компоненты слизистых обо-
лочек, включающие физические, транспортные, метабо-
лические и иммунологические функции, имеют большое 
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Для изучения состояния местного иммунитета оценива-
ли секреторный иммуноглобулин А (sIgA) в слюне, опреде-
ление которого проводили иммуноферментным методом с 
применением готовых тест-систем в соответствии с инструк-
цией производителя. В качестве показателя неспецифиче-
ской резистентности определяли бактерицидную активность 
нейтрофилов крови в НСТ-тесте, который выполняли с по-
мощью реакции восстановления нитросинего тетразолия.

Сбор слюны осуществляли путём отплёвывания утром 
натощак после предварительного полоскания полости рта 
водой в стерильные одноразовые контейнеры.

Статистическая обработка результатов проведена с по-
мощью программы Statistica, уровень значимости был при-
нят меньше 0,05.

Результаты
У рабочих группы 1 изолированное действие кристалли-

ческого диоксида кремния, пониженной температуры возду-
ха, алифатических углеводородов не влияло на sIgA, контакт 
с кристаллическим кремнием и пониженной температурой 
воздуха способствовал повышению sIgA (с 454,4 ± 374,1 до 
519,2 ± 367,1 МЕ/мл). Контакт с алифатическими углеводо-
родами и пониженной температурой воздуха значимо повы-
шал уровень иммуноглобулина (рис. 1, а).

У рабочих группы 2 работа в условиях изолированного 
действия пониженной температуры воздуха, кристаллическо-
го кремния и сочетания этих же факторов вызвала достовер-
ное снижение sIgA (с 549,32 ± 350,2 до 529,9 ± 336,6 МЕ/мл 

значение во взаимодействии внутренней и внешней среды. 
Эпителиальный барьер играет роль селективного фильтра, 
регулирующего трансклеточный перенос растворённых хи-
мических соединений [13]. Функции барьера часто изменя-
ются под влиянием окружающей среды. Воздействие вред-
ных производственных факторов на организм повышает 
риск развития иммунопатологических состояний у рабочих 
промышленных предприятий и, как следствие, снижает ре-
зистентность организма к чужеродным антигенам [14, 15].

Цель работы – проанализировать влияние вредных про-
изводственных факторов на состояние местного иммунитета 
рабочих предприятий по добыче железо-ванадиевой руды и 
по производству чугуна и стали.

Материалы и методы
Проведено клинико-иммунологическое обследование 

1547 рабочих двух крупных промышленных предприятий 
горно-металлургической отрасли. Группа 1 – 788 рабочих 
горно-обогатительного комбината по добыче, обогащению 
железо-ванадиевой руды, занятых на буровзрывных работах, 
транспортировке, дроблении руды, обогащении, производ-
стве окатышей и агломерата. Группа 2 – 719 рабочих домен-
ного и конвертерного цехов, цеха эксплуатации управления 
железнодорожного транспорта (УЖДТ), цеха ремонта метал-
лургического оборудования, цеха прокатки широкополочных 
балок предприятия по производству чугуна и стали. Рабочие 
обеих групп контактировали с аэрозолями преимущественно 
фиброгенного действия (АПФД), неблагоприятным микро-
климатом (повышенной или пониженной температурой воз-
духа), алифатическими углеводородами. Рабочие группы 2 
также контактировали с соединениями марганца, оксидом 
ванадия (V), хромом, никелем, соединениями железа. Кон-
трольная группа состояла из 40 человек инженерно-техни-
ческого персонала. Согласно данным специальной оценки 
условий труда, класс условий труда у подавляющего боль-
шинства обследованных лиц группы 1 и группы 2 (87%) от-
несён к 3.1–3,2, данные по отдельным факторам приведены 
в таблице. Контрольная группа не подвергалась воздействию 
АПФД и химического фактора либо это воздействие не пре-
вышало уровня, соответствующего 2-му классу опасности.

Группы стандартизированы по возрасту и стажу. В них 
вошли лица мужского пола, средний возраст составил 
41,5 ± 10,9 года, средний стаж работы – 11,8 ± 8,9 года. Ра-
бочие были осмотрены отоларингологом и стоматологом 
для исключения острого инфекционного заболевания но-
соглотки и слизистой оболочки полости рта. Хронические 
заболевания вне обострения были выявлены у 9% рабочих 
обследованных групп и представлены следующими нозоло-
гическими формами: хронический пародонтит, кариес, хро-
нический тонзиллит.

Классы условий труда обследованных рабочих по отдельным 
факторам
Classes of working conditions of the study subjects by selected 
occupational factors

Фактор 
Factor

Группа 
Groups

1 2

Кремнийсодержащие аэрозоли 
Silicon-containing aerosols

3.2–3.3 2–3.2

Нагревающий микроклимат 
Heating microclimate

2–3.2 3.2

Охлаждающий микроклимат 
Cooling microclimate

3.1 3.1–3.2

Алифатические углеводороды 
Aliphatic hydrocarbon

2 2

Марганец и его соединения 
Manganese and its compounds

– 2–3.1

Сочетанное действие
Combined exposure

Алифатические углеводороды
Aliphatic hydrocarbons

Пониженная температура воздуха
Reduced air temperature

Контроль
Control

sIgA, МЕ/мл (IU/ml) 
450    460     470    480    490    500     510 0       100      200     300     400     500      600

sIgA, МЕ/мл (IU/ml) 
а б

Рис. 1. Изменение уровня sIgA у рабочих группы 1 (а) и группы 2 (б) при изолированном и сочетанном воздействии алифатических 
углеводородов и пониженной температуры воздуха.

Fig. 1. Change in the sIgA level in the workers of group 1 (а) and group 2 (б) under separated and combined exposure to aliphatic hydrocarbons  
and low air temperature.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-12-1499-1504

Original  article



1502 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 101 • № 12 • 2022

МЕДИЦИНА ТРУДА

В настоящее время расширяются исследования роли со-
единений марганца в иммунной системе человека. Более 
ранние работы показали, что марганец вызывает изменение 
количественного состава клеток, отвечающих за неспецифи-
ческую резистентность. Первичный механизм цитотоксич-
ности связывают с повреждением клеточных мембран. У ра-
бочих, контактировавших с аэрозолем, содержащим оксид 
марганца, в сочетании с повышенной температурой воздуха 
в помещении было выявлено достоверное повышение уров-
ня sIgA (рис. 2) Известно, что повышенная температура воз-
духа в рабочих помещениях приводит к увеличению частоты 
дыхания у человека, большему поступлению респираторных 
токсикантов и, возможно, к активации функции иммунного 
исключения, которая обеспечивает защиту от вирусно-бак-
териальных и химических антигенов.

Одним из барьеров на пути проникновения антигенов 
неинфекционной и инфекционной природы в организм яв-
ляются клетки врождённого (неспецифического) иммуни-
тета [19]. Нейтрофилы способны быстро рекрутироваться к 
месту проникновения антигена и реагировать образованием 
активных форм кислорода [19]. У рабочих в группе 1, кон-
тактировавших с алифатическими углеводородами, бакте-
рицидность нейтрофилов значимо повышалась, что свиде-
тельствует об усилении образования в них активных форм 
кислорода. У рабочих группы 2 при контакте с оксидами 
марганца функция нейтрофилов достоверно снижалась, а в 
сочетании с повышенной температурой воздуха повышалась, 
хотя и незначимо. Сочетанное воздействие кристаллическо-
го кремния и пониженной температуры воздуха достоверно 
повышало функцию нейтрофилов (рис. 3). Кристалличе-
ский кремний и пониженная температура выступают в каче-
стве синергистов, стимулируя образование активных форм 
кислорода в клетке.

Обсуждение
В образовании sIgA одновременно участвуют два типа 

клеток: плазматические и эпителиальные [20]. Повыше-
ние уровня секреторного иммуноглобулина А является 
результатом патологической структурно-функциональной 
перестройки бронхолёгочной системы при воздействии 
промышленных токсикантов [21, 22]. Стимуляция секре-
торного иммуноглобулина А при контакте рабочих с алифа-
тическими углеводородами может быть связана с реакцией 
плазматических клеток, расположенных под поверхно-
стью слизистой оболочки, и с доказанным в ранних рабо-
тах [17] изменением клеточного и тканевого метаболизма  

и с 549,32 ± 350,2 до 437,8 ± 355,1 МЕ/мл; с 549,32 ± 350,2 
до 411,9 ± 379,1 МЕ/мл соответственно). Такой ответ мест-
ного иммунитета, вероятно, обусловлен воздействием био-
логически активных веществ, образующихся в ходе развития 
окислительного стресса, запущенного в лёгких пониженной 
температурой воздуха, с последующим формированием си-
стемного воспаления и выбросом катехоламинов [16]. Ана-
логичная реакция, характеризующаяся достоверным сниже-
нием секреторного иммуноглобулина, была выявлена при 
контакте с пониженной температурой воздуха, алифатиче-
скими углеводородами и при их сочетанном воздействии 
(рис. 1, б). Изучение последней пары неблагоприятных 
факторов представляет особый научный интерес в связи с 
тем, что механизм действия алифатических углеводородов 
нуждается в уточнении [17]. Снижение уровня sIgA предпо-
ложительно связано с повреждением синтезирующих имму-
ноглобулины клеток или повышенным связыванием с али-
фатическими углеводородами, что подтверждается данными 
литературы. Так, на примере выхлопов дизельных двигате-
лей, в состав которых входят и алифатические углеводоро-
ды, экспериментально показано развитие иммунного ответа 
в лёгких при воздействии как больших, так и малых доз [18].

Сочетанное действие
Combined exposure

Марганца оксид
Manganese Oxide

Пониженная 
температура воздуха

Reduced air temperature

Контроль
Control

0     100    200    300   400    500   600
sIgA, МЕ/мл (IU/ml) 

Рис. 2. Изменениe уровня sIgA у рабочих группы 2 при изолированном 
и сочетанном воздействии оксида марганца и повышенной темпера-
туры воздуха.

Fig. 2. Change in the sIgA level in the workers of 2 group under separated 
and combined exposure to manganese oxide and elevated air temperature.

Рис. 3. Показатели НСТ-теста при изолированном и сочетанном действии факторов в изучаемых группах.

Fig. 3. Indices of the nitroblue tetrazolium test (NBT) under separate and combined exposure in studied groups.
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аэрозолей, содержащих алифатические углеводороды, до 
конца не установлен. Считается, что аэрогенный путь по-
ступления приводит к развитию интерстициального вос-
паления, которое будет сопровождаться иммунологической 
реакцией. Повышенная или пониженная температура воз-
духа будет усиливать реакцию иммунной системы за счёт 
механизмов, которые описаны выше.

Заключение
1. Особенности иммунного реагирования слизистых 

оболочек орофарингеальной области, выявленные по по-
казателю уровня sIgA, у рабочих группы 1 характеризуются 
достоверным его повышением по сравнению с контролем 
при сочетанном воздействии алифатических углеводородов 
и пониженной температуры воздуха. У рабочих группы 2 на-
блюдается достоверное снижение при подобной комбина-
ции, а также при сочетанном воздействии кристаллического 
кремния с пониженной температурой воздуха.

2. В реакции нейтрофилов как фагоцитирующих кле-
ток, связанной с образованием активных форм кислорода 
(НСТ-тест), воздействие алифатических углеводородов ак-
тивировало процесс у рабочих группы 1. У рабочих группы 2 
сочетанное воздействие кремния кристаллического и пони-
женной температуры воздуха активировало процесс (как и 
повышенная температура воздуха), а оксид марганца снижал 
его активность.

3. Сочетанное воздействие химических и физических 
факторов оказывает более значимое влияние, чем изолиро-
ванное.

респираторного тракта, эпителиальная выстилка которого 
участвует в образовании секреторного компонента имму-
ноглобулина. Механизм клеточного повреждения недо-
статочно изучен, но в экспериментальных исследованиях 
показано нарушение свойств клеточных мембран [23]. Ис-
следования влияния соединений марганца на иммунную 
систему показали его воздействие на клеточный состав и 
функциональную активность клеток врождённого иммуни-
тета [24]. В литературе последних лет представлены данные о 
двойственном механизме влияния соединений марганца на 
здоровье. Общеизвестны его токсические эффекты на нерв-
ную, эндокринную, выделительную системы, изучены и по-
казаны его оксидативные функции. Но в последние годы в 
экспериментальных работах доказано снижение образова-
ния активных форм кислорода и оксида азота в макрофагах 
лабораторных животных, что, по-видимому, зависит от дозы 
и условий эксперимента. Также показана роль соединений 
марганца в защите от вторжения патогенных микроорганиз-
мов и вирусов через систему кальпротектина и Т-клеточных 
сигналов [25]. Наши результаты также показали снижение 
образования активных форм кислорода в нейтрофилах у об-
следованных рабочих. Регулярное поступление соединений 
марганца, стимулирующих одновременно два процесса в 
фагоцитирующей клетке, возможно, приведёт к постепен-
ному истощению бактерицидной функции нейтрофилов 
[26, 27]. В нашем исследовании у рабочих, подвергающихся 
воздействию кремнийсодержащего аэрозоля, НСТ-тест был 
достоверно выше, что свидетельствовало о стимуляции об-
разования активных форм кислорода в нейтрофилах [28]. 
Механизм повреждения органов дыхания при вдыхании 
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