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Введение. Угольная пыль и продукты сжигания угля содержат большое количество канцерогенных веществ (в частно-
сти бензо[а]пирен), которые по-разному воздействует на работников угольных шахт и угольных теплоэлектростанций. 
Следовательно, и специфические иммунные реакции на бензо[а]пирен у этих категорий рабочих могут иметь свои 
характерные особенности.
Цель исследования — выявить особенности образования антител (АТ), специфичных к бензо[а]пирену, у работни-
ков угольных шахт и теплоэнергетиков.
Материалы и методы. Исследованы АТ классов А и G против бензо[а]пирена (IgA-Bp и IgG-Bр) в сыворотке крови 
у 705 мужчин: 213 доноров Кемеровского центра крови (1 группа, контроль); 293 шахтеров (2 группа) и 199 тепло-
энергетиков (3 группа) с помощью иммуноферментного анализа, при использовании конъюгата Bp с бычьим сыворо-
точным альбумином в качестве адсорбированного антигена.
Результаты. Уровни IgA-Bp у шахтеров (Ме=2,7) не отличались от таковых в контрольной группе (Ме=2,9), а у тепло-
энергетиков (Ме=3,7) статистически значимо превышали таковые у здоровых мужчин и у шахтеров (р<0,0001). Уровни 
IgG-Bр у шахтеров (Me=5,0) оказались ниже, чем в контрольной группе (Me=6,4; р=0,005). Содержание IgG-Bр у те-
плоэнергетиков (Me=7,4) превышало показатели здоровых доноров и шахтеров (р<0,0001). Непроизводственные фак-
торы (возраст и курение) не влияли на специфические иммунные реакции против Bp у шахтеров и теплоэнергетиков.
Выводы: Специфические иммунные реакции на Bp у шахтеров и теплоэнергетиков имеют присущие им особенности: для 
шахтеров характерно снижение уровней сывороточных АТ класса А к Вр; для теплоэнергетиков характерно повышение 
уровней сывороточных АТ класса G к Вр. Эти особенности обусловлены только принадлежностью к указанным профес-
сиям и не зависят от таких факторов, как возраст, курение и стаж работы во вредном производстве. Целесообразно 
исследовать особенности специфических иммунных реакций на Bp у работников угольных шахт и те плоэлектростанций 
при возникновении злокачественных опухолей для оценки индивидуальных онкорисков.
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Introduction. Coal dust and coal fi ring products contain large amounts of carcinogenic chemicals (specifi cally benz[a]
pyrene) that are diff erent in infl uence on workers of coal mines and thermal power plants. Specifi c immune reactions to 
benz[a]pyrene therefore in these categories of workers can have specifi c features.
Objective. To reveal features of antibodies specifi c to benz[a]pyrene formation in workers of coal mines and thermal power 
plants.
Materials and methods. Th e study covered A and G class antibodies against benz[a]pyrene (IgA-Bp and IgG-Bp) in serum 
of 705 males: 213 donors of Kemerovo blood transfusion center (group 1, reference); 293 miners (group 2) and 199 thermal 
power plant workers (group 3). Benz[a]pyrene conjugate with bovine serum albumin as an adsorbed antigen was subjected 
to immune-enzyme assay.
Results. IgA-Bp levels in the miners (Me = 2.7) did not diff er from those in the reference group (Me = 2.9), but in the 
thermal power plant workers (Me = 3.7) were reliably higher than those in healthy men and in the miners (p<0.0001). 
Levels of IgG-Bp in the miners (Me = 5.0) appeared to be lower than those in the reference group (Me = 6.4; (p = 0.05). 
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IgG-Bb level in the thermal power plant workers (Me = 7.4) exceeded the parameters in the healthy donors and the miners 
(p<0.0001). Non-industrial factors (age and smoking) appeared to have no infl uence on specifi c immune reactions against 
benz[a]pyrene in the miners and the thermal power plant workers.
Conclusions. Specifi c immune reactions against benz[a]pyrene in the miners and the thermal power plant workers are characterized 
by peculiarities: the miners demonstrate lower levels of class A serum antibodies to benz[a]pyrene; the thermal power plant workers 
present increased serum levels of class G antibodies to benz[a]pyrene. Th ese peculiarities result fr om only the occupational features, 
but do not depend on such factors as age, smoking and length of service at hazardous production. It is expedient to study specifi c 
immune reactions to benz[a]pyrene in workers of coal mines and thermal power plants, to evaluate individual oncologic risk and if 
malignancies occur.
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Введение. Известно, что иммунизация животных про-
тив химических канцерогенов приводит к образованию 
специфических АТ. При этом секреторные АТ связывают 
канцерогены окружающей среды, препятствуют их про-
никновению в эпителий бронхов и желудочно-кишечного 
тракта и способствуют их экскреции из организма [1–3], 
в то время как сывороточные АТ способны увеличивать 
содержание канцерогенов во внутренних органах [4]. Экс-
перименты in vitro подтверждают эти результаты. Монокло-
нальные АТ, имитирующие «секреторные», препятствуют 
проникновению канцерогенов в монослой эпителиальных 
клеток и угнетают образование генотоксических метабо-
литов, в то время как АТ, имитирующие «сывороточные», 
стимулируют эти процессы [5,6].

Индукторами синтеза АТ против химических канцеро-
генов в естественных условиях у человека являются аддук-
ты канцерогенов с макромолекулами организма — ДНК и 
белками [7,8]. Были обнаружены слабые ассоциации сы-
вороточных АТ, специфичных к ДНК аддуктам бензо[a]
пирен-диолэпоксида, с бытовым и профессиональным 
воздействием бензо[а]пирена (Вр) у курильщиков табака 
[9,10], у полицейских-уличных регулировщиков и у работ-
ников алюминиевой промышленности [11], у пациентов 
с обструктивной болезнью легких и раком легкого [12]. 
Аналогичные взаимосвязи не были выявлены у рабочих-
коксохимиков [13,14]. Высокие уровни АТ к Вр были об-
наружены у больных раком легкого по сравнению со здо-
ровыми мужчинами [15].

Уголь и продукты его сжигания содержат большое ко-
личество канцерогенных факторов, в том числе Вр [16]. 
Очевидно, что Вр в угольной пыли и в летучих продук-
тах его сжигания по-разному воздействует на работников 
угольных шахт и угольных теплоэлектростанций. Можно 
предположить, что специфические иммунные реакции на 
Вр у этих категорий промышленных рабочих могут иметь 
свои характерные особенности.

Цель исследования — изучить особенности образова-
ния АТ, специфичных к Вр, у работников угольных шахт и 
теплоэлектростанций.

Материалы и методы. В  обследовании приняли уча-
стие 705 мужчин. В  первую исследуемую группу были 
включены 199 рабочих основных цехов Кемеровской ГРЭС 
и Ново-Кемеровской ТЭЦ, средний возраст мужчин  — 
50,6±7,7 года. Среди них было 93 (47%) курящих и 106 
(53%) некурящих. Стаж работы в теплоэнергетике  — не 
менее 10 лет (11–49 лет). Во вторую исследуемую группу 
были включены 293 мужчины — работники угольных шахт 

Кемеровской области (Первомайской и Березовской), 
средний возраст — 48,3±9,1 года. Стаж работы в угольной 
отрасли  — не менее 10 лет (11–43 года). Среди них бы-
ло 145 (49%) курящих и 147 (51%) некурящих. В группу 
сравнения были включены 213 условно здоровых мужчин 
Кемеровского центра крови, не работающих в угольной 
отрасли и теплоэнергетике, средний возраст которых со-
ставлял 48,8±6,4 года. Среди них было 87 (41%) курящих 
и 126 (59%) некурящих.

Забор периферической крови осуществлялся согласно 
этическим стандартам в соответствии с Хельсинской де-
кларацией 2000 г. и «Правилами клинической практики в 
Российской Федерации», утвержденными Приказом Минз-
драва РФ №266 от 19.06.2003 г. Все лица, участвовавшие в 
исследовании, дали информированное письменное согла-
сие на участие в нем.

Иммуноанализ АТ к Bp (IgА-Bp, IgG-Bp) проводился с 
помощью неконкурентного иммуноферментного анали-
за, подробная методика описана в работе [17]. В качестве 
антигена на полистирольные иммунологические планшеты 
был иммобилизован конъюгат Bp с бычьим сывороточным 
альбумином (BSA). Иммунологические планшеты сенсиби-
лизировались конъюгатом Вр-BSA в концентрации 2 мкг/
мл в течение ночи при комнатной температуре. Образцы 
сыворотки крови в разведении 1:20 для определения АТ 
класса А и 1:100 для определения АТ класса G вносились 
по 100 мкл в лунки планшета в дублях, инкубировались 1 ч. 
при 37 °С на шейкере. Cвязавшиеся АТ выявлялись с по-
мощью козьих АТ против IgА человека, меченных перокси-
дазой хрена (Novex, США), разведение конъюгата 1:10000, 
инкубировались 1 ч. при 37 °С на шейкере. Регистрация 
адсорбированных на планшете АТ проводилась с помощью 
субстратного буфера, содержащего тетраметилбензидин 
(TMB, США), на фотометре (Пикон, Россия) при длине 
волны 450 нм. Уровни АТ выражались в относительных 
единицах и вычислялись по формуле:

IgА(G)-Bp=(ODBp-BSA-ODBSA)/ODBSA,  (1) 
где ODBp-BSA  — связывание АТ с конъюгатом Bp-BSA; 

ODBSA — фоновое связывание с BSA.
Статистический анализ полученных результатов прово-

дился с помощью пакета статистических программ Statistica 
6.0 (StatSoft  Inc., USA). Ненормальный характер распреде-
ления количественных показателей определен с помощью 
критерия Шапиро-Уилка, и в дальнейшем статистически 
значимые различия между группами выявились с помо-
щью U-критерия Манна-Уитни для независимых выборок 
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и непараметрического критерия χ2 с поправкой Йейтса 
на непрерывность вариации. При расчете критерия χ2 
исследуемые показатели группировались в четырехполь-
ную таблицу (d.f.=1). За критический уровень значимости 
принималось значение p<0,05. Для выявления пороговых 
значений уровней АТ (cut-off ) был проведен ROC-анализ 
[18]. Сила ассоциации АТ оценивалась с помощью вели-
чины отношения шансов (odds ratio, OR) с доверительным 
интервалом (CI) при 95% уровне значимости, полученны-
ми на основе логистического регрессионного анализа. Для 
оценки взаимосвязей между уровнями специфичных АТ и 
различными факторами (возраст, курение, стаж работы на 
вредном производстве) использовалась ранговая корреля-
ция по Спирмену.

Результаты и обсуждение. Сопоставление уровней ис-
следуемых АТ, специфичных к Вр, в сравниваемых группах 
выявило данные, представленные в табл. 1.

Медиана уровней IgA-Bp у шахтеров (2,7) не отлича-
лись значимо от таковой в контрольной группе (Me=2,9). 
Содержание IgA-Bp в сыворотке крови теплоэнергетиков 
(Me=3,7) статистически значимо превышало показатели в 
контрольной группе и у шахтеров (р<0,0001).

Медиана уровней IgG-Bp у шахтеров (Me=5,0) оказа-
лась ниже, чем в контрольной группе (Me=6,4). Содержа-
ние IgG-Bp в сыворотке крови теплоэнергетиков (Me=7,4) 
статистически значимо превышало показатели в контроль-
ной группе и у шахтеров (р<0,0001).

Для подтверждения полученных результатов рассчита-
лись пограничные значения уровней исследуемых АТ, по 
которым различия между контрольной и исследуемыми 
группами были наиболее значительными (cut-off ), с по-
мощью ROC-анализа. С помощью критерия Пирсона (χ2) 
была определена статистическая значимость между срав-
ниваемыми группами и рассчитано отношение шансов 

Таблица 1
Медианы уровней АТ классов A и G, специфичных к бензо[а]пирену (IgA-Bp и IgG-Bp), в сыворотке крови здо-
ровых доноров центра крови (контроль), работников угольных шахт и теплоэлектростанций
Median levels of A and G class antibodies specifi c to benz[a]pyrene (IgA-Bp and IgG-Bp) in serum of healthy donors of blood 
transfusion center (reference), workers of coal mines and thermal power plants

Группа n IgA-Bp IgG-Bp
Me (Q25 — Q75) Me (Q25 — Q75)

Контроль 213 2,9 (1,9–4,1) 6,4 (3,6–9,7)
Шахтеры 293 2,7 (1,7–4,1) 5,0 (3,2–8,0)
Теплоэнергетики 199 3,7 (2,5–5,7) 7,4 (4,8–12,3)
р 1–2

р 1–3

р 2–3

0,56
<0,0001
<0,0001

0,005
<0,0001
<0,0001

Таблица 2
Число (n) и частота случаев (%) с низкими (≤) и высокими (>) уровнями АТ классов A и G, специфичных к бензо[а]
пирену (IgA-Bp и IgG-Bp), в сыворотке крови здоровых доноров Центра крови (контроль), работников угольных 
шахт и теплоэлектростанций
Number (n) and incidence (%) of cases with low (≤) and high (>) levels of A and G class antibodies specifi c to benz[a]pyrene 
(IgA-Bp and IgG-Bp) in serum of healthy donors of blood transfusion center (reference), workers of coal mines and thermal 
power plants

АТ Шахтеры (n=293), n/% Контроль (n=213), n/% χ2 (p) OR (95% CI)
1.1. IgA-Bp ≤3
>3

1.2. IgG-Bp ≤7
>7

162/55,3
131/44,7

199/67,9
94/32,1

112/52,6
101/47,4

117/54,9
96/45,1

0,3 (0,61)

8,3 (0,004)

–
–

1,7 (1,2–2,5)
0,6 (0,4–0,8)

2.1. IgA-Bp ≤3
>3

2.2. IgG-Bp ≤7
>7

Теплоэнергетики
(n=199)

Контроль
(n=213) χ2 (p) OR (95% CI)

70/35,2
129/64,8

90/45,2
109/54,8

112/52,6
101/47,4

117/54,9
96/45,1

11,9 (0,0005)

3,5 (0,06)

0,5 (0,3–0,7)
2,0 (1,4–3,0)

3.1. IgA-Bp ≤3
>3

3.2. IgG-Bp ≤7
>7

Теплоэнергетики
(n=199)

Шахтеры
(n=293)

χ2 (p) OR (95% CI)

70/35,2
129/64,8

90/45,2
109/54,8

162/55,3
131/44,7

199/67,9
94/32,1

18,4 (<0,0001)

24,3 (<0,0001)

0,4 (0,3–0,6)
2,3 (1,6–3,03)

0,4 (0,3–0,6)
2,6 (1,8–3,7)

Примечание: OR — отношение шансов слабого и сильного образования АТ к Bp (с низким и высоким уровнями) в профес-
сиональных группах по сравнению с контролем

Note: OR — ratio of chances for weak and strong production of antibodies to Bp (with low and high levels) in occupational groups vs. the reference 
group
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(OR) снижения или повышения уровней исследуемых АТ у 
шахтеров и теплоэнергетиков по сравнению со здоровыми 
донорами Центра крови (табл. 2).

Выяснилось, что по частоте случаев с низкими и высоки-
ми уровнями IgA-Bp шахтеры не отличаются от контроль-
ной группы (р=0,61). В то же время частота обнаружения 
высоких уровней IgG-Bp оказалась статистически ниже у 
шахтеров, чем контроле (32,1% против 45,1%; р=0,004). 
Отношение шансов повышенного содержания IgG-Bp в 
сыворотке крови шахтеров по сравнению с контролем ока-
залась меньше единицы (OR=0,6).

У теплоэнергетиков по сравнению с контролем не об-
наружено значимой разницы по частоте низких и высоких 
уровней IgG-Bp (p=0,06). В  то же время высокие уровни 
IgA-Bp у них выявлялись значимо чаще (64,8%), чем в кон-
троле (47,4%; р=0,0005) и значение OR составляло 2,0.

Выявленные различия каждой из исследуемых про-
фессиональных групп по сравнению с контролем ока-
зались еще более выраженными при сравнении между 
собой. У  теплоэнергетиков, по сравнению с шахтерами, 
высокие уровни и IgA-Bp, и IgG-Bp встречались значи-
тельно чаще (р<0,0001; со значениями OR=2,3 и OR=2,6 
соответственно).

Результаты расчетов OR высокого содержания АТ к Вр 
в сравниваемых группах с учетом влияния факторов воз-
раста и курения представлены в табл. 3.

Установлено, что такие непроизводственные факторы, 
как возраст и курение (по отдельности и в совокупной 
оценке) не влияют на специфические иммунные реакции 
на Вр у шахтеров и теплоэнергетиков по сравнению с кон-
трольной группой. Рассчитанные значения OR без учета 
этих факторов (OR=0,6 для IgG-Bp>7 у шахтеров и OR=2,0 
для IgA-Bp у теплоэнергетиков) не отличались от таковых, 
рассчитанных с учетом возраста и курения с помощью 
метода log-регрессии. Также возраст и курение не влияли 
на шансы повышения уровней IgA-Bp (OR=2,2) и IgG-Bp 
(OR=2,5) у теплоэнергетиков по сравнению с шахтерами.

Корреляционный анализ показал отсутствие каких-ли-
бо взаимосвязей между стажем работы в угольных шахтах 
и на теплоэлектростанциях с одной стороны и уровнями 
исследуемых АТ к Вр в сыворотке крови у работников — 
с другой.

Таким образом, выявленные особенности специфиче-
ских иммунных реакций на Вр у шахтеров и теплоэнерге-
тиков обусловлены спецификой условий труда и не зависят 
от таких факторов, как возраст, курение и производствен-
ный стаж. Остается открытым вопрос об участии исследу-
емых АТ в возникновении злокачественных опухолей под 
воздействием производственных факторов при добыче и 
сжигании угля, тем более что результаты популяционных 
исследований онкологической заболеваемости среди ра-
бочих указанных производств противоречивы. Только в 
отдельных работах удавалось выявить повышенные риски 
возникновения раков легкого, мочевого пузыря и лейке-
мии [19–24].

Вместе с тем, большинство авторов считают необхо-
димым продолжать поиски доказательств влияния произ-
водственных факторов на возникновение злокачественных 
опухолей у работников угольных шахт и теплоэлектро-
станций. В этой связи целесообразно оценить возможно-
сти иммуноанализа АТ, специфичных к Вр, в определении 
индивидуальных онкологических рисков в этих професси-
ональных группах.

Выводы:
1. Специфические иммунные реакции на Bp у шахтеров и 

теплоэнергетиков имеют присущие им характерные особен-
ности: для шахтеров характерно снижение уровней сыворо-
точных АТ класса А к Вр; для теплоэнергетиков характерно 
повышение уровней сывороточных АТ класса G к Вр.

2. Полученные особенности обусловлены принадлежно-
стью только к указанным профессиям и не зависят от таких 
факторов, как возраст, курение и стаж работы во вредном 
производстве.

3. Целесообразно исследовать особенности специфических 
иммунных реакций на Bp у работников угольных шахт и 
теплоэлектростанций при возникновении злокачественных 
опухолей для оценки индивидуальных онкорисков.
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