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Введение. Исследования свидетельствуют о высокой патогенетической значимости иммунного компонента в разви-
тии атеросклероза.
Цель исследования — сравнительная оценка иммунологических показателей у работников нефтехимического произ-
водства с различной степенью развития атеросклеротического процесса.
Материалы и методы. Обследованы мужчины, работающие на предприятии нефтедобычи Пермского края. Груп-
пу наблюдения составили операторы по добыче нефти c диагнозом атеросклероз, группу сравнения — с синдромом 
дислипидемии. Для определения показателей липидного обмена использовались результаты биохимического анализа 
крови. Показатели CD-иммунограммы идентифицировали методом проточной цитометрии. Специфические антитела 
к бензолу определяли аллергосорбентным методом.
Результаты. Результаты проведенного сравнительного исследования жирового обмена подтвердили нарушения физио-
логичного соотношения липидов в крови операторов добычи нефти, которые выражались в достоверном дисбалансе 
уровней показателей липидограммы. Установлен повышенный уровень содержания специфических IgG антител к бен-
золу в группе наблюдения по отношениюк группе сравнения. Наблюдался дисбаланс клеточного иммунитета, который 
характеризовался признаками активации показателей кластеров клеточной дифференцировки.
Заключение. Исследования компартментов иммунной системы демонстрируют избыточную активацию клеточного 
и гуморального иммунитета у работников нефтедобычи в условиях воздействия комбинации вредных производственных 
факторов. Формируемый одновременно дисбаланс липидного обмена ассоциирован с различной степенью клинической мани-
фестации атеросклеротических нарушений, с влиянием вредных производственных факторов, агрессивностью клеточного 
и гуморального иммунитета, курением.
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Introduction. Studies indicate the high pathogenetic significance of the immune component in the development of 
atherosclerosis.
The aim of the study is a comparative assessment of immunological parameters in workers of petrochemical production with 
varying degrees of imbalance in lipid metabolism and the development of the atherosclerotic process.
Materials and methods. Men working at an oil production enterprise in the Perm Region were examined. The observation 
group consisted of oil production operators with a diagnosis of atherosclerosis, the comparison group — with dyslipidemia 
syndrome. To determine the parameters of lipid metabolism, the results of a biochemical blood test were used. CD-immunogram 
parameters were identified by flow cytometry. Specific antibodies to benzene were determined by the allergosorbent method.
Results. The results of a comparative study of fat metabolism confirmed violations of the physiological ratio of lipids in 
the blood of oil production workers, which were expressed in a significant imbalance in the levels of lipidogram. There was 
an increased level of specific IgG antibodies to benzene in the observation group in relation to the comparison group. An 
imbalance of cellular immunity was found, which was characterized by signs of indicators activation of cellular differentiation 
clusters.
Conclusions. Studies of immune system compartments demonstrate excessive activation of cellular and humoral immunity in oil 
production workers under the influence of a combination of harmful production factors. The simultaneously formed imbalance of 
lipid metabolism is associated with various degrees of clinical manifestation of atherosclerotic disorders, with the influence of harmful 
production factors, aggressiveness of cellular and humoral immunity, and smoking.
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Введение. Иммунологический аспект в развитии ате-
росклероза последнее время приобретает большое значе-
ние [1]. Иммунная система участвует в обеспечении по-
стоянства внутренней среды организма посредством син-
теза аутоантител, которые специфически связывают эн-
догенные соединения, нейтрализуя патогенное действие, 
играя защитную роль. В некоторых случаях аутоиммун-
ный процесс приобретает патологический характер [2, 3]. 
В развитии атеросклероза участвует врожденный и адап-
тивный иммунитет [4]. Накопившийся в стенке артерии 
липопротеин низкой плотности является ключевым ауто-
антигеном при атеросклерозе. Считается, что активация 
антигенспецифических Т-хелперов 1-го типа способствует 
воспалению бляшек [2, 3].

Атеросклеротическое поражение — местное иммун-
ное воспаление, провоцируемое и распространяемое ме-
диаторами, вырабатываемые макрофагами и Т-клетками. 
Другие типы иммунных клеток, вовлеченных в патогенез 
атеросклероза, включают в себя дендритные клетки, на-
туральные киллеры, врожденные лимфоидные клетки [4]. 
Локальное и системное воспаление, характерные для ате-
росклероза, имеют все признаки аутоиммунного. Могут 
запускаться модифицированными липопротеинами низ-
кой плотности, приобретая аутоантигенные свойства, спо-
собность индуцировать иммунный ответ [4, 5].

Определение изменений в иммунологической реак-
тивности организма у работающих во вредных условиях 
производства необходимо для уточнения участия иммун-
ных механизмов в патогенезе, выяснения возможностей 
использования иммунологических тестов для планирова-
ния профилактических мероприятий, снижения вреда здо-
ровью работающих.

Цель исследования — сравнительная оценка иммуно-
логических показателей у работников нефтехимического 

производства с различной степенью дисбаланса показате-
лей липидного обмена и развития атеросклеротического 
процесса.

Материалы и методы. Обследовали 82 работников 
мужского пола, работающих на предприятии по нефтедо-
быче Пермского края. Основными вредными производ-
ственными факторами, воздействующими на работающих, 
являются производственная вибрация, микроклимат, хи-
мические факторы (ароматические, алифатические угле-
водороды). Группу наблюдения (n=48) составили работ-
ники с установленным диагнозом атеросклероз в возрасте 
34–58 лет. Группу сравнения — работники предприятия 
с дислипидемией без верификации атеросклеротических 
нарушений (n=34) в возрасте 26–60 лет. Все обследуемые 
курят более 10 лет. Репрезентативная группа сравнения 
по возрасту и стажу работы максимально приближена к 
уровню аналогичных факторов в основной выборке.

Для определения показателей липидного обмена: со-
держания триглицеридов (ТГ), липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП), липопротеинов очень низкой плот-
ности (ЛПОНП), липопротеинов высокой плотности 
(ЛПВП), общего холестерина (ОХС) в сыворотке крови у 
работников с диагнозом атеросклероз и синдромом дисли-
пидемия проводился биохимический анализ. Лаборатор-
ная диагностика выполнена с помощью автоматического 
биохимического анализатора «Humalyzer 2000».

Определение относительного и абсолютного коли-
чества субпопуляций лимфоцитов осуществляли по экс-
прессии соответствующих мембранных маркеров: CD3+, 
CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD3–CD19+, CD3–CD16+CD56+, 
CD3+CD95+ методом проточной цитометрии на проточ-
ном цитометре FACSCalibur фирмы «BectonDickinson».

Специфические антитела к бензолу определяли мето-
дом аллергосорбентного тестирования (IgG к бензолу). 

Таблица / Table
Результаты сравнительного анализа показателей клеточного иммунитета
The results of the comparative analysis of indicators of cellular immunity

Показатель Физиологическая норма Группа наблюдения  
(n=48)

Группа сравнения  
(n=34)

CD3+, % 55–84 68,33±6,69** 68,14±1,84
CD3+, абс., 109/дм3 0,69–2,54 1,75±0,21** 1,40±0,10
CD3+CD4+, % 31–60 42,00±1,63** 37,00±4,58
CD3+CD4+, абс., 109/дм3 0,41–1,59 0,97±0,20** 0,87±0,07
CD3+CD8+, % 13–41 31,67±4,18** 26,57±2,43
CD3+CD8+, абс., 109/дм3 0,19–1,14 0,80±0,30** 0,54±0,06
CD3–CD16+CD56+, % 5–27 19,67±2,19** 19,71±2,09
CD3–CD16+CD56+, абс., 109/дм3 0,09–0,59 0,53±0,15** 0,42±0,07
CD3–CD19+, % 6–25 10,33±3,93** 9,71±1,38
CD3–CD19+, абс., 109/дм3 0,09–0,66 0,31±0,16** 0,20±0,03
CD3+CD95+, % 39–49 51,00±5,51*/** 42,29±3,65
CD3+CD95+, абс., 109/дм3 0,63–0,97 0,65±0,04*/** 0,63±0,07

Примечание: * разница достоверна относительно референтного интервала (р<0,05), ** разница достоверна относительно 
группы сравнения (р<0,05).

Note: * the difference is significant relative to the reference interval (p<0.05), ** the difference is significant relative to the comparison group 
(p<0.05).
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Оценка оптической плотности определялась на иммуно-
ферментном анализаторе Sunrise.

Результаты и обсуждение. Результаты сравнительной 
оценки показателей липидного профиля показали стати-
стически значимые межгрупповые различия. Уровень ОХС 
у работников с атеросклерозом составил 5,625±0,315, 
и был выше по сравнению с работниками с синдромом 
дислипидемии (5,486±0,273) (р<0,05). Уровень ТГ так-
же был избыточен у работников группы наблюдения, а 
именно 2,560±0,181, что в 1,5 раз больше, чем у работ-
ников группы сравнения, 1,740±0,146 (р<0,05). Уровень 
ЛПВП у больных атеросклерозом был ниже: 1,201±0,029, 
в то время как у работников с дислипидемией этот по-
казатель в 1,2 раз выше (1,393±0,069) (р>0,05). Сравни-
тельный анализ обследованных групп позволил установить 
статистически достоверные различия уровня показателей 
ЛПНП и ЛПОНП. В группе наблюдения данные показа-
тели были выше на 10% (4,200±0,149 и 3,985±0,047) и на 
50% (1,177±0 и 0,801±0,067) соответственно (р<0,05). 
Показатели липидного обмена были достоверно выше 
референтного уровня (27–79% работников), за исклю-
чением показателей ЛПВП, которые были ниже нормы у 
49–74% работников группы наблюдения.

Исследование показало, что в группе наблюдения ра-
ботники выкуривают большее количество сигарет, чем ра-
ботники группы сравнения в 1,6 раз. Среднее количество 
выкуренных сигарет в день у работников группы наблюде-
ния составило 16,28±0,84, в группе сравнения 10,24±1,23. 
Курение приводит к повышению уровня холестерина в 
крови. Вероятность комбинации с вредными производ-
ственными факторами активирует клеточные и гумораль-
ные компартменты иммунной системы, ускоряя развитие 
атеросклероза. Во избежание негативных последствий ате-
росклероза, с учетом аддитивности сочетания курения и 
экспозиции вредных производственных факторов, необ-
ходим отказ от курения.

У 77% мужчин больных атеросклерозом происходит 

избыточная экспрессия относительного значения пока-
зателя апоптоза CD95+ в сравнении с нормой. В группе 
сравнения аналогичный показатель находится в пределах 
референтного уровня у 90% работников.

Изучение иммунного статуса показало, что в груп-
пе наблюдения показано увеличение абсолютного и от-
носительного содержания: Т-лимфоцитов CD3+ до 20%; 
Т-хелперов — CD3+CD4+ на 10%, цитотоксических 
Т-лимфоцитов CD3+CD8+ в 1,5 и 1,2 раза; В-лимфоцитов 
CD3–CD19+ в 1,6 и 1,2 раза; натуральных киллеров — 
CD3–CD16+CD56+до 30%. А также повышение относитель-
ного в 1,2 раз количества активированных T-лимфоцитов, 
экспрессирующих молекулу CD95+ (таблица).

Достоверно повышен уровень содержания специфиче-
ских IgG антител к бензолу у работников группы наблюде-
ния (0,198±0,048), достоверно различающийся с показа-
телями группы сравнения (0,180±0,041) на 10%, превы-
шающий референтный уровень у 46–56% обследованных.

Заключение. Результаты исследования подтвердили 
дисбаланс физиологичного соотношения липидов крови у 
исследуемых групп, выражающиеся в повышении «атеро-
генных» показателей липидограммы. Данные показатели 
оказались ниже у работников с дислипидемией. Наблюдает-
ся дисбаланс клеточного иммунитета, характеризующий-
ся признаками выраженной иммунной активности показа-
телей иммунограммы в группе наблюдения. Предполагает-
ся, что иммунный ответ против аутоантигенов (ЛПНП, 
ЛПОНП) играет важную роль в процессе заболевания, за-
щитно-регуляторные функция которого поступательно ак-
тивизируются по мере формирования атеросклероза.

Предполагается, что на развитие атеросклероза повли-
яют вредные производственные факторы, высокий уровень 
содержания специфических IgG антител к бензолу, курение.

Дальнейшие исследования оценки иммунной системы у 
людей с нарушениями липидного обмена помогут для выясне-
ния возможностей использования иммунологических тестов, 
возможностей применения иммунокорригирующей терапии.
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