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Гендерные различия биохимических показателей, отражающих состояние свободно-
радикального окисления и атиоксидантной защиты у работающих металлургического 
производства
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Введение. К настоящему времени установлены возрастные и половые различия для многих биохимических показателей. 
Гендерные различия в показателях для таких систем, как антиоксидантная, тиолдисульфидная, систем оксидативного 
стресса и воспаления отсутствуют или находятся на стадии изучения.
Цель исследования — выявить гендерные различия в биохимических показателях, отражающих функционирование 
антиоксидантных систем организма и свободно-радикального окисления у работающих металлургического производ-
ства, контактирующих с вредными производственными факторами.
Материалы и методы. Исследована кровь мужчин и женщин, работающих на металлургическом предприятии Ниже-
городской области (n=80) в условиях воздействия комплекса физических и химических производственных факторов. 
Общий окислительный стресс, общая антиоксидантная способность сыворотки, уровни глутатиона изучались фото-
метрическими биохимическими методами. Уровни С-реактивного белка и 8-гидрокси–2-дезоксигуанозина изучались 
методом ИФА.
Результаты. Среднее количество пероксидов в сыворотке крови у женщин превышало в 1,6 раза данный показатель 
у мужчин. В группе мужчин содержание 8-ОНdG было выше на 26% (р=0,012), уровень GS — на 12% (р=0,019), ак-
тивность SOD — в 1,5–2 раза (р=0,0001), уровень СРБ — в 2 раза (р=0,008) по сравнению с аналогичными показа-
телями у женщин.
Заключение. Исследования гендерных различий у работающих в условиях воздействия вредных производственных фак-
торов позволят с большей эффективностью подойти к вопросам этиологии, лечения и прогноза производственно-обуслов-
ленных заболеваний. Показатели оксидативного стресса и антиоксидантной защиты могут явиться индикаторами со-
стояния здоровья работающих в условиях воздействия вредных производственных факторов и иметь важное значение в 
профилактике заболеваний, связанных с окислительным стрессом.
Клю чевые слова: окислительный стресс; антиоксидантная способность; глутатион; 8-гидрокси–2-дезоксигуанозин; 
производственные факторы
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Gender diff erences in biochemical measurement refl ecting the state of free-radical oxidation and 
antioxidant protection among workers in metallurgical production
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Introduction. To date, age and sex diff erences have been established for many biochemical parameters. Gender diff erences in 
indicators for systems such as antioxidant, thiol-disulfi de, oxidative stress and infl ammation systems are absent or under study.
Th e aim of the study was to identify gender diff erences in biochemical parameters refl ecting the functioning of antioxidant 
systems of the body and free radical oxidation in workers of metallurgical production, in contact with harmful production 
factors.
Materials and methods. Th e blood of men and women working at the metallurgical enterprise of the Nizhny Novgorod 
region (n=80) under the infl uence of a complex of physical and chemical production factors was studied. Total oxidative 
stress, total antioxidant capacity of serum, glutathione levels were studied by photometric biochemical methods. Levels of 
C-reactive protein and 8-hydroxy–2-deoxyguanosine were studied by ELISA.
Results. Th e average amount of peroxides in the serum of women exceeded 1.6 times this fi gure in men. In the group of men, 
the content of 8-Ondg was higher by 26% (p=0.012), the level of GS-by 12% (p=0.019), the activity of SOD — by 1.5–2 
times (p=0.0001), the level of CRP — by 2 times (p=0.008) compared to similar indicators in women.
Conclusions. Studies of gender diff erences in workers under the infl uence of harmful production factors will allow more 
eff ective approach to the etiology, treatment and prognosis of production-related diseases. Indicators of oxidative stress and 
antioxidant protection can be indicators of the health of workers under the infl uence of harmful industrial factors and be 
important in the prevention of diseases associated with oxidative stress.
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Введение. Гендерспецифические и половые различия 
в течении социально значимых заболеваний и в процессах 
адаптации организма к производственной деятельности и 
окружающей среде привлекают внимание исследователей 
и клиницистов [1]. Не теряют актуальности вопросы, ка-
сающиеся половых различий в распространенности, сим-
птоматики, реакции на лечение и смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний [2,3].

Доказано, что женский пол является фактором риска 
для заболеваний периферических артерий во всем мире. 
Такие маркеры атеросклероза, как цитокины, молекулы 
клеточной адгезии, маркеры окислительного стресса, вос-
паления тесно связаны с полом, и в большей степени кор-
релируют с заболеваниями у женщин, чем у мужчин [4]. 
Выявлено, что артериальная гипертония у женщин разви-
вается позже, и ее структура заметно отличается от таковой 
у мужчин. Это предъявляет особые требования к формиро-
ванию плана обследования женщин при прохождении до-
полнительной диспансеризации или при консультировании 
в Центрах здоровья [5]. У женщин более распространены 
хронические заболевания почек, однако в ряде случаев не-
здоровый образ жизни может привести к снижению функ-
ции почек у мужчин быстрее, чем у женщин. Отношение 
к оценке и терапии некоторых заболеваний у мужчин и 
женщин также различны. Последние предпочитают кон-
сервативную терапию и более склонны к депрессивным 
состояниям, обусловленным болезнью, чем мужчины [6].

Большое теоретическое и практическое значение пред-
ставляют исследования гендерных различий в процессах ме-
таболизма у работающих во вредных условиях труда. Имеют-
ся наблюдения, свидетельствующие о различной восприим-
чивости мужчин и женщин к химическим факторам. У жен-
щин была выявлена большая чувствительность к восприятию 
многих химических веществ, находящихся в воздухе рабочей 
зоны в ПДК. К таким веществам, как фталаты, бисфенол А, 
триклозан, триклокарбан, бензофеноны, парабены, гликоле-
вые эфиры были более восприимчивы женщины, чем мужчи-
ны [7,8]. Найдены половые различия в модификации гисто-
нов мышьяком в мононуклеарных клетках периферической 
крови лиц, подвергавшихся воздействию этого химического 
агента, а именно ассоциация гистонов с холином у мужчин 
и с витамином В12 у женщин [9]. Выявлено, что женщины 
более чувствительны к патологическому воздействию дыма 
и профессиональных пылевых факторов. Во многих стра-
нах заболеваемость ХОБЛ у женщин выше, чем у мужчин и 
развивается при менее длительном стаже работы [10]. Вы-
явленные половые различия свидетельствуют о разной ско-
рости и направленности метаболических процессов у муж-
чин и женщин, обусловленных анатомо-физиологическими, 
генетическими и гормональными факторами. Биомаркеры, 
отражающие состояние метаболических процессов, дают 
разные половые и возрастные зависимости. К настоящему 
времени установлены возрастные и половые различия для 
многих биохимических показателей, широко используемых 
в практическом здравоохранении и отражающих состояние 

органов и систем организма [11]. Однако гендерные раз-
личия в показателях для таких систем как антиоксидантной, 
тиол-дисульфидной, систем оксидативного стресса и воспа-
ления отсутствуют или находятся в стадии изучения.

Цель исследования — выявление гендерных различий 
в биохимических показателях, отражающих функциониро-
вание антиоксидантных систем организма и свободно-ра-
дикального окисления у работающих металлургического 
производства, контактирующих с вредными производ-
ственными факторами.

Материалы и методы. В неинтервенционном когорт-
ном исследовании принимали участие работники одного 
из металлургических предприятий Нижегородской обла-
сти (n=80), проходивших обследование в консультативной 
поликлинике ФБУН «ННИИГП» Роспотребнадзора. Ос-
новной вид производственной деятельности обследуемых: 
у мужчин  — работы, связанные с обработкой металла 
(кузнецы, обработчики металла, резчики металла, вальцов-
щики, фрезеровщики), с вождением тяжелого грузового 
транспорта; у женщин — машинисты подъемных кранов, 
заточницы, фрезеровщицы, стропальщицы, термисты, 
операторы станков, литейщицы пластмасс, формовщицы. 
В  ходе производственной деятельности все работающие 
подвергались воздействию комплекса физических и хими-
ческих производственных факторов (шум, вибрация, те-
пловое излучение, низкие или высокие температуры, фор-
мальдегид, аэрозоли металлов, мономеры полиакрилатов, 
углерода оксид, гидроксибензол, диметилбензол, кислоты, 
минеральные масла). Оценка рабочих мест, факторов ра-
бочей среды и установление класса условий труда были 
проведены ведомственной лабораторией предприятия по 
ФЗ от 28.12.2013  г. №426 «О  специальной оценке усло-
вий труда». Согласно данной оценке, уровни химических 
факторов в воздухе рабочей зоны не превышали предельно 
допустимых концентраций, а уровни производственного 
шума на рабочих местах был выше предельно допустимого 
(более 80 дБА). Из исследования были исключены лица с 
обострениями хронических заболеваний, с воспалительны-
ми, онкологическими заболеваниями.

Обследуемые были разделены на 2 группы по полово-
му признаку: 1-я группа  — мужчины в возрасте 57,1±8,1 
года (n=48); 2-я группа  — женщины в возрасте 52,1±7,9 
года (n=32). Обе группы были сопоставимы по возрасту 
(р>0,05) и производственному стажу работы (23,0±7,2 го-
да и 21,0±5,5 год 1-я и 2-я группы соответственно, р>0,05).

Все участники дали добровольное информированное 
согласие на обследование и опубликование полученных ре-
зультатов. Проведенная работа не ущемляла права и не под-
вергала опасности обследованных лиц в соответствии с тре-
бованиями биомедицинской этики, предъявляемыми Хель-
синской Декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(2000) и Приказам Минздрава РФ №266 (от 19.06.2003).

Уровень 8-гидрокси–2-дезоксигуанозина (8-ОНdG) в 
сыворотке крови определялся методом иммунофермент-
ного анализа с помощью набора реагентов «DNA Damage 
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ELISA Kit» фирмы «Enzo LifeSciences» (Швейцария). 
Активность супероксиддисмутазы (SОD), глутатионпе-
роксидазы (GPx) определяли набором реагентов фирмы 
«RA NDOX» (Великобритания). Уровни общего глутати-
она (ТG), восстановленного (GS) и окисленного (GSSG) 
определяли в цельной крови по методу Элмана [12]. Уро-
вень С-реактивного белка (СРБ) определялсь иммунофер-
ментным методом с помощью набора реагентов фирмы 
ЗАО «Вектор-Бест» (Россия). Показатели окислительно-
го стресса (ОС) и общей антиокислительной способности 
сыворотки (АОС) определялись с помощью наборов реа-
гентов «PerOx (TOS/TOC) Kit» и «ImAnOx (TAS/TAC) 
Kit» фирмы «Immundiagnostik» (Германия). Уровни ОС 
и АОС оценивали количественно: ОС — по наличию пе-
роксидов в сыворотке крови и выражали в мкмоль/л пере-
киси, присутствующей в образце; АОС выражали в мкмо-
лях разложившейся антиоксидантами экзогенной перекиси 
на литр сыворотки. Степень выраженности ОС и АОС в 
сыворотке крови оценивалась по показателям, рекомендо-
ванным производителями наборов: менее 180 мкмоль/л — 
низкий ОС, 180–310 мкмоль/л — средний ОС, более 310 
мкмоль/л  — высокий ОС; менее 280 мкмоль/л  — низ-
кая АОС, 280–320 мкмоль/л  — средняя АОС, более 320 
мкмоль/л — высокая АОС.

Отбор проб крови у обследуемых осуществлялся утром 
натощак путем венепункции локтевой вены в вакуумную 
пробирку. Сыворотку получалась стандартным методом и 
хранили до исследования при минус 80 °С.

Статистическая обработка результатов проводилась с ис-
пользованием программы «Statistica 6.1». Анализ соответ-
ствия вида распределения количественных показателей выпол-
нялся с использованием критерия Шапиро-Уилка. В расчетах 
были использованы параметрические и непараметрические 
методы описательной статистики. Для признаков, распреде-
ление которых отклонялось от нормального, количественные 
показатели представлены медианой и 25% — 75% квартилями 
(Med (IQR (25–75%))), сравнение показателей проводили 
с помощью критерия Манна-Уитни. В случае нормального 
распределения показатели представлены в виде средней (М) 
±стандартное отклонение (σ), достоверность оценивали 
по критерию Стьюдента. Взаимосвязь между показателями 
определяли на основании расчета коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена (R) или коэффициента корреляции 
Пирсона. Результаты анализа считались статистически зна-
чимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение. В таблице 1 представлены 
результаты исследований показателей ОС у мужчин и жен-
щин, работающих во вредных условиях труда.

Приведенные данные показали, что у большинства 
работающих обеих групп наблюдался высокий уровень 
ОС — у 66,6% мужчин и 75,0% женщин. У остальных лиц 
ОС был низким или среднего уровня. Среднее количество 
пероксидов в сыворотке крови у женщин превышало в 1,6 
раза данный показатель в группе мужчин (р=0,008).

Концентрация 8-ОНdG в обеих группах колебалась 
в широких пределах: от 1,6 до 82,6 нг/мл у женщин и от 
2,8до 102,8 нг/мл у мужчин, среднее содержание 8-ОНdG 
в группе мужчин было выше по сравнению с данным по-
казателем у женщин (17,1 (11,9–29,3) и 12,5 (7,2–18,7) 
соответственно, р=0,012).

Полученные результаты выявили различия в ряде пока-
зателей, отражающих состояние антиоксидантных систем 
организма работающих во вредных производственных ус-
ловиях. В таблицах 2 и 3 представлены показатели антиок-
сидантной защиты у мужчин и женщин.

При анализе системы глутатиона выраженные различия 
были выявлены в содержании восстановленного глутатиона 
(GS): у мужчин уровень GS превышал данный показатель 
у женщин на 12% (р=0,019). Не установлено достоверной 
разницы в содержании TG и GSSG у мужчин и женщин 
(р=0,07 и р=0,48 соответственно). Однако следует отме-
тить, что у 27,0% мужчин и 25,0% женщин содержание 
GSSG достигало 200 ммоль/л и более. При этом коэффи-
циент GS/GSSG у данных лиц был значительно снижен в 
большей степени у женщин, чем у мужчин (2,95 ед. против 
4,17 ед., р=0,035).

При анализе активности глутатионпероксидазы (GPx) 
в крови не отмечено различий между группами обследуе-
мых — показатели активности данного фермента колеба-
лись в пределах от 5000 до 10000 Ед/л и не выходили за 
пределы референсных значений.

Выраженные отличия между группами были выявле-
ны при изучении активности фермента SOD  — в группе 
мужчин активность фермента была выше в 1,5–2 раза по 
сравнению с группой женщин (р=0,0001). Следует отме-
тить, что низкая активность данного фермента (менее 164 
Ед/л) была выявлена у 30,8% обследованных женщин и 
только у 6,3% мужчин.

Различия были выявлены и в уровнях АОС. Так, у муж-
чин преобладал низкий и средний уровни АОС (33,3% и 
41,6% соответственно), в то время как у женщин у боль-
шего числа лиц (56,2%) выявлялся низкий уровень АОС, 
а средний и высокий уровни определялись с одинаковой 
частотой (21,9%). Среднее количество разложившихся пе-
роксидов в сыворотке крови у мужчин достоверно превы-
шало его значение в группе женщин (р=0,025).

Концентрация маркера острой фазы воспаления (сыво-
роточного hsСРБ) в обеих группах колебалась в широких 
пределах: от 1,0 до 31,00 мг/л. Анализ содержания данного 
показателя показал достоверность его различий у мужчин и 
женщин, работающих в условиях влияния вредных произ-
водственных факторов. У мужчин уровень СРБ был в 2 раза 
выше, чем у женщин (10,95 (6,355–15,865) против 4,935 
(1,89–11,63), р=0,008). Доля лиц с уровнем СРБ в сыво-
ротке крови выше 10,0 мг/л у мужчин составляла 50,0%, у 
женщин — только 30,0%.

На основании изученных биохимических показателей 
можно предположить, что функционирование систем 
свободно-радикального окисления и антиоксидантной 
защиты у мужчин и женщин, контактирующих с вред-
ными производственными факторами, протекает с раз-
ной степенью интенсивности. Оксидативный стресс у 
женщин более выражен, чем у мужчин, что проявлялось 
в большем увеличении количества пероксидов в сыво-
ротке крови. Такие различия могут быть обусловлены 
разницей в активности SOD, первой ферментной линией 
защиты от свободных радикалов, которая у женщин про-
являет меньшую активность, чем у мужчин. В  большей 
степени у женщин страдает и система глутатиона — со-
держание восстановленного глутатиона у них снижено 
относительно его содержания у мужчин. Коэффициент 
GS/GSSG, свидетельствующий о сбалансированной ра-
боте тиол-дисульфидной системы, у 25% женщин в 2 раза 
ниже, чем у мужчин, что свидетельствует о серьезных 
нарушениях в антиокислительной защите организма от 
избыточного количества свободных радикалов. Полу-
ченные данные свидетельствуют, по-видимому, о боль-
шей восприимчивости женщин к воздействию вредных 
производственных химических и физических факторов. 
Рядом авторов было показано, что у женщин уровень 
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общего глутатиона ниже, а концентрация малонового 
диальдегида выше, чем у мужчин. У  женщин выявлена 
большая возрастная зависимость к данному биомарке-
ру [13,14]. Несмотря на хорошо известную роль анти-
оксиданта эстрогена, женщины имели более высокий 
окислительный статус, чем мужчины. В  то же время 
мужчины более склонны к повреждению ДНК свобод-
ными радикалами, о чем свидетельствует более высокое 
содержание в моче маркера повреждения ДНК 8-ОНdG 
[15]. Об этом говорят и результаты проведенного иссле-
дования: выявлено более высокое содержание у мужчин 
в сыворотке крови маркера повреждения ДНК 8-ОНdG, 
чем у женщин.

Выводы:
1. Представленные результаты говорят о разнице в про-

дукции и метаболической дезактивации реактивных мета-
болитов кислорода у мужчин и женщин.

2. Показатели оксидативного стресса и антиоксидант-
ной защиты могу явиться индикаторами состояния здоровья 
работающих в условиях воздействия вредных производствен-
ных факторов и иметь важное значение в профилактике за-
болеваний, связанных с окислительным стрессом.

3. Дальнейшие исследования гендерных различий у работаю-
щих в условиях воздействия вредных производственных факто-
ров позволят с большей эффективностью подойти к этиологии, 
лечению и прогнозу производственно-обусловленных заболеваний.

Таблица 1 / Table 1
Частота уровней ОС и его количественная характеристика у мужчин и женщин %, (Med (IQR (25–75%))
Frequency of OS levels and its quantitative characteristics in men and women %, (Med (IQR (25–75%)) 

Уровень ОС (статистические показатели) Мужчины (n=48) Женщины (n=32) 
ОС, %

Низкий 4,2 3,2
Средний 29,2 18,8
Высокий 66,6 75,0

ОС, мкмоль/л
Медиана 390,6 620,1
25% квартиль 306,7 323,2
75% квартиль 539,9 728,6
р р=0,008

Примечание: р — достоверность различий в показателях ОС между группами работающих.
Note: p-reliability of diff erences in OS performance between groups of workers.

Таблица 2 / Table 2
Показатели активности антиоксидантной системы у мужчин и женщин, Med (IQR (25–75%)
Indicators of antioxidant system activity in men and women, Med (IQR (25–75%) 

Показатель (референсные значения) Мужчины (n=48) Женщины (n=32) р
TG, моль/л 1295,4 (1114–1400) 1093 (939,8–1223,3) 0,07
GS, ммоль/л 957,65 (863,9–1135,8) 845,1 (820,6–914,35) 0,019
GSSG, ммоль/л 124,65 (84,5–206,75) 120,15 (90,25–173,8) 0,48
GS/GSSG 8,11 (4,88–12,10) 7,23 (5,37–11,14) 0,29
GPx (4171–10881 Ед/л) 7593,6 (5658–8897) 6375,5 (5207–8487) 0,23
SОD (164–240 Ед/мл) 263,3 (203,0–318,0) 185,0 (128,1–198,0) 0,0001

Примечание: р — достоверность различий в средних уровнях показателей между группами работающих.
Note: p — reliability of diff erences in average levels of indicators between groups of workers.

Таблица 3 / Table 3
Частота уровней АОС и ее количественная характеристика у мужчин и женщин %, (Med (IQR (25–75%))
Frequency of EPA levels and its quantitative characteristics in men and women %, (Med (IQR (25–75%)) 

Уровень АОС (статистические показатели) Мужчины (n=48) Женщины (n=32) 
АОС, %

Низкий 33,4 56,2
Средний 41,6 21,9
Высокий 25,0 21,9

АОС, мкмоль/л
Медиана 292,05 270,35
25% квартиль 276,05 238,0
75% квартиль 324 312,35
р р=0,025

Примечание: р — достоверность различий в показателях АОС между группами работающих.
Note: p — reliability of diff erences in AOC indicators between working groups.
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