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Введение. Ведущим неблагоприятным фактором в производстве оксида этилена является загрязнение воздуха рабо-
чей зоны (оксид этилена, этиленгликоль, дихлорэтан, этилен) при выполнении технологических операций, связанных 
с разгерметизацией оборудования. Оксиды являются высокотоксичными соединениями с опасностью острого инга-
ляционного отравления и обладают раздражающим, наркотическим, общетоксическим, мутагенным и канцерогенным 
действиями. Выявление ранних признаков воздействия низких концентраций оксида этилена на организм работников 
в целях своевременного проведения лечебно-профилактических мероприятий представляется актуальным.
Цель исследования — изучение лабораторных биомаркеров, критериев изменений при воздействии оксида этилена 
на организм работников.
Материалы и методы. Исследование выполнено на нефтехимическом предприятии. Для обнаружения ранних призна-
ков влияния факторов производственной среды на организм обследованных проведено углублённое гематологическое, 
биохимическое, иммунологическое обследование 219 работников производства оксида этилена.
Результаты. Выявлены информационные лабораторные маркеры при воздействии вредных производственных факто-
ров в производстве оксида этилена: превышение среднего содержания ретикулоцитов (9,9%), лимфоцитов (34,2%), 
моноцитов (6,9%) от референсных значений, повышение уровня щелочной фосфатазы (29,8%), содержания общего 
белка (25,9%), снижение уровня альбуминов (17,8%), α1-глобулинов (32,8%), α2-глобулинов (19,0%), β-глобулинов 
(15,5%), при одновременном повышении уровня γ-глобулинов (6,9%), снижение среднего уровня иммуноглобулинов 
класса А (36,1%), класса М (22,9%), класса J (38,1%), фагоцитоза (75,5%), повышение активности лизоцима (97,5%).
Ограничения исследования. Исследование ограничено количеством обследованных (219 работников).
Заключение. На основании полученных данных определены биомаркеры, характеризующиеся высокой диагностической 
информативностью при воздействии вредных производственных факторов, отражающие изменения показателей пери-
ферической крови, биохимического статуса, состояния системы клеточного и гуморального иммунитета у работников 
производства оксида этилена. Выявленные диагностические комплексы позволят обосновать мероприятия по созданию 
мониторинга состояния здоровья работников.
Этика. Исследование одобрено на заседании биоэтической комиссии ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и эко-
логии человека» от 18.04.2024 № 02-04.
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Introduction. The leading adverse factor in the production of ethylene oxide is air pollution in the work area (ethylene oxide, 
ethylene glycol, dichloroethane, ethylene) during technological operations related to equipment depressurization. Oxides 
are highly toxic compounds with a risk of acute inhalation poisoning and have irritating, narcotic, general toxic, mutagenic 
and carcinogenic effects. The identification of early signs of exposure to low concentrations of ethylene oxide on the body of 
workers in order to timely carry out therapeutic and preventive measures is relevant.
The study aims to explore laboratory biomarkers, criteria of changes when exposed to ethylene oxide on the body of workers. 
Materials and methods. The scientists conducted a study at a petrochemical plant. To identify early signs of the influence 
of environmental factors on the body of the examined, the authors conducted an in-depth hematological, biochemical and 
immunological examination of 219 ethylene oxide production workers.
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Results. Experts identified informational laboratory markers when exposed to harmful industrial factors in the production 
of ethylene oxide: excess of the average content of reticulocytes (9.9%), lymphocytes (34.2%), monocytes (6.9%) from 
the control values, increased alkaline phosphatase (29.8%), total protein (25.9%), decreased albumin levels (by 17.8%), 
α1‑globulins (by 32.8%), α2-globulins (by 19.0%), β-globulins (by 15.5%), with a simultaneous increase in the level of 
γ-globulins (by 6.9%), a decrease in the average level of class A immunoglobulins (36.1%), Class M (22.9%), Class J (38.1%), 
phagocytosis (75.5%), increased lysozyme activity (by 97.5%).
Limitations. The study is limited by the number of respondents (219 workers).
Conclusion. Based on the data obtained, the researchers identified biomarkers characterized by high diagnostic information content 
when exposed to harmful industrial factors, reflecting changes in peripheral blood parameters, biochemical status, cellular and humoral 
immunity in ethylene oxide production workers. The identified diagnostic complexes make it possible to justify measures to establish 
monitoring of the health status of employees.
Ethics. The study was approved at the meeting of the bioethical Commission of the Ufa Research Institute of Occupational 
Health and Human Ecology dated 04/18/2024 No. 02-04.
Keywords: petrochemistry; ethylene oxide; workers; health; biomarkers; monitoring
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Введение. В последнее десятилетия в нашей стране ши-
роко используются продукты нефтехимического синтеза на 
основе органических окисей. Одним из наиболее широко 
применяемых является оксид этилена (ОЭ). Органические 
окиси широко используются в органическом синтезе для 
получения простых полиэфиров, многоатомных спиртов, 
поверхностно-активных веществ. Так, ОЭ применяется 
в синтезе этиленгликоля и его эфиров, трифенилметано-
вых основных и азокрасителей, смачивающих и моющих 
средств для текстильной промышленности, для стабили-
зации нитроцеллюлозы и нитроглицерина, а также как ин-
сектицид, антифриз, в качестве стерилизующего средства 
медицинского оборудования и продуктов питания [1–4].

Оксид этилена обладает раздражающим, общетоксиче-
ским, гепатотропным, цитотоксическим действием [5–8].

Согласно классификации Международного агентства 
по изучению рака ОЭ является канцерогеном (группа 1) 
для человека. Критическими органами и системами явля-
ются кровь, органы дыхания, сердечно-сосудистая систе-
ма [9–14]. ОЭ является канцерогенным для человека при 
вдыхании, представляя потенциальную опасность для здо-
ровья человека в плане лимфоидного рака и рака молоч-
ной железы [15–17].

Ранее проведённые гигиенические исследования пока-
зали, что ведущим неблагоприятным фактором в произ-
водстве ОЭ является загрязнение воздуха рабочей зоны 
(оксид этилена, этиленгликоль, дихлорэтан, этилен) при 
выполнении технологических операций, связанных с раз-
герметизацией оборудования и интермиттирующего воз-
действия химических веществ на организм рабочих [18]1. 

Особый интерес представляют данные о воздействии 
органических окисей на организм. При острой интокси-
кации: сильная пульсирующая головная боль, головокру-
жение, неуверенность при ходьбе, затруднение речи, рас-
1	 Тимерзянов М.И. Условия труда, состояние здоровья рабочих, 
занятых на производствах оксида этилена и синтетического кау-
чука: Автореф. дисс…канд. мед. наук. Москва; 2006.

стройство сна, боль в ногах, вялость, скованность, потли-
вость, повышенная мышечная возбудимость, преходящий 
спазм сосудов сетчатки, увеличение печени и нарушение 
её антитоксической функции [19].

Одной главных задач медицины труда является уста-
новление ранних признаков воздействия низких кон-
центраций токсических веществ на организм работни-
ков [20]. Воздействие вредных производственных факто-
ров химической природы вызывает цепь изменений в ор-
ганизме, которые могут приводить к развитию патологи-
ческих процессов [21].

Выявление ранних признаков воздействия низких кон-
центраций оксида этилена на организм работников в це-
лях своевременного проведения лечебно-профилактиче-
ских мероприятий представляется актуальным.

Цель исследования — изучение лабораторных био-
маркеров, критериев изменений при воздействии оксида 
этилена на организм работников.

Материалы и методы. Исследование выполнено на 
нефтехимическом предприятии (производство оксида 
этилена). Обследованы 219 работников (86 аппаратчи-
ков, 64  слесаря по ремонту оборудования, 20 машини-
стов, 49 слесарей контрольно-измерительных приборов). 
Работники были представлены лицами мужского пола. 
Средний возраст у аппаратчиков составил 29,3±1,04 года, 
средний стаж — 5,9±1,0 года. Средний возраст и средний 
стаж у слесарей по ремонту оборудования соответствен-
но составил 32,3±1,02 и 6,3±1,1 года, у машинистов — 
37,3±1,05 и 5,3±1,03 года, слесарей контрольно-измери-
тельных приборов — 47,3±1,0 и 7,2±1,0 года.

Для обнаружения ранних признаков влияния факто-
ров производственной среды на организм обследован-
ных проведено гематологическое, биохимическое, имму-
нологическое обследование. Гематологические показатели 
проведены по общепринятой методике, полученными при 
помощи автоматического гематологического анализатора 
«Sysmex – 820». Биохимическое обследование включало 
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определение в сыворотке крови содержания общего бел-
ка, альбумина, α1-глобулинов, α2-глобулинов, β-глобулинов, 
γ-глобулинов электрофоретическим методом, активности 
аспарат-аминотрансферазы (АСТ), аланин-аминотранс-
феразы (АЛТ), щелочной фосфатазы (ЩФ) на биохими-
ческом анализаторе Biosestems A 25[5–7].

Иммунологические исследования включали изучение 
фагоцитарной активности лейкоцитов, оценку клеточно-
го и гуморального звеньев иммунитета. Определение со-
держания иммуноглобулинов класса А, М, G, проведено 
методом иммуноферментного анализа (ИФА) на автома-
тическом анализаторе «Лазурит» с использованием тест-
систем соответствующих классов (ЗАО «Вектор-Бест»).

Статистический анализ результатов исследования про-
водили методами вариационной статистики с использова-
нием t-критерия Стьюдента и стандартных программ па-
кета Microsoft Office.

Результаты. Исследования периферической крови 
у  рабочих производства ОЭ выявило, что средние зна-
чения части гематологических показателей (гемоглобин, 
эритроциты, цветной показатель, лейкоциты, эозинофи-
лы, тромбоциты, СОЭ) определялись в пределах физио-
логических колебаний. В то же время среднее содержание 
ретикулоцитов, лимфоцитов, моноцитов в изученных про-
фессиональных группах достоверно превышало аналогич-
ные референсные значения (рисунок).

Анализ результатов исследований биохимического ста-
туса показал, что средние значения содержания общего 
билирубина (10,8±0,3 ммоль/л), непрямого билирубина 
(3,3±0,4 ммоль/л), щелочной фосфатазы (1,20±0,03 ед.), 
аланинаминотрансферазы (0,30±0,01 ммоль/ч×л), аспара-
таминотрансферазы (0,50±0,04 ммоль/ч×л), общего белка 
(81,7±0,3 г/л), альбумина (66,1±0,3%), альфа1 (4,1±0,1%), 
альфа2 (6,1±0,1%), β-глобулинов (9,3±0,1%) определялись 
в пределах физиологических колебаний.

В то же время при нормальных средних величинах био-
химических показателей работников изученных профес
сиональных групп наблюдались отклонения от стандарт-
ных значений (табл. 1).

Средние величины иммунологических показателей 
у работников также не выходили за пределы нормаль-
ных величин: процент фагоцитоза (38,3±1,5%), лизоцим 
(11,7±0,3 мг/л), иммуноглобулины класса A (2,2±0,1 г/л), 
класса M (1,20±0,06 г/л), класса J (11,9±0,3 г/л).

При изучении иммунологических показателей в значи-
тельной степени у обследованных обнаружено угнетение 
фагоцитарной активности лейкоцитов, повышение лизо-
цимной активности крови, снижение среднего уровня им-
муноглобулинов класса А, М, J (табл. 2).

Обсуждение. Диагностическую информативность ла-
бораторных показателей определяли по частоте измене-
ний конкретного показателя у обследованных работников. 
При изучении динамики лабораторных показателей у ра-
ботников ОЭ установлены уровни, выходящие за пределы 
нормальных значений.

Превышение среднего содержания ретикулоцитов 
(9,5–10,3%), лимфоцитов (32,8–35,7%), моноцитов (6,5–
7,3%) у работников изученных профессиональных групп 
от референсных значений характеризует формирование 
компенсаторно-адаптационных процессов к вредным фак-
торам производства.

Выявлены изменения в биохимическом статусе в орга-
низме работников в виде повышения активности щелочной 
фосфатазы (21,2–41,1%), снижения уровня α1‑глобулинов 
(29,4–33,3%), уровня α2-глобулинов (15,7–24,3%), уровня 
β-глобулинов (11,8–18,6%). Увеличение активности ЩФ 
может быть вызвано повышением активности клеточных 
мембран и развитием холестаза у в организме у обследо-
ванных. Гипоальбуминемия с гиперглобулинемией свиде-
тельствует, что периодическое воздействие повышенных 
концентраций ОЭ не исключает лёгкой степени пораже-
ния печёночной ткани, имеющей место при воздействии 
на неё гепатотропных веществ [22].

Усиление иммунного ответа на воздействие повышен-
ных концентраций ОЭ, выражается изменением ряда пока-
зателей, характеризующих естественную резистентность 
организма. Снижение фагоцитоза у 75,5% обследованных 
сопровождается повышением лизоцимной активности 
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Рисунок. Средние величины гематологических показателей у работников про-
изводства оксида этилена
Примечания: * — достоверное различие гематологических показателей 1–4 профессио-
нальных групп от референтных значений p<0,001.
Figure. Average values of hematological parameters in ethylene oxide production workers
Notes: * — reliable difference in hematological parameters of 1–4 professional groups from reference 
values p<0.001.
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Таблица 1 / Table 1
Частота отклонений (%) от норм биохимических показателей у работников производства оксида этилена, 
(Р±SEp)
Frequency of deviations (%) from the norms of biochemical parameters in workers in the production of ethylene oxide, (P±SEp)

Показатель Референсные 
значения

Вектор 
отклонения

Частота отклонения (%) от нормы в группах
I II III IV

Аппаратчики, 
(n=86)

Машинисты, 
(n=20)

Слесари по ре-
монту обо-
рудования, 

(n=64)

Слесари КИП, 
(n=49)

Щелочная фосфа-
таза, ед./л 80–306 >N 24,2±4,6 41,1±11,0 38,8±6,1 21,2±5,8

Белок общий, г/л 65–85 >N 33,3±5,1 23,5±9,5 23,1±5,3 15,4±5,2
Альбумины, % 56,5–66,8 <N 18,8±4,2 11,8±7,2 16,7±4,7 21,6±5,9
α1-глобулины, % 3,5–6,0 <N 32,9±5,1 29,4±10,2 33,3±5,9 33,3±6,7
α2-глобулины, % 6,9–10,5 <N 15,7±3,9 17,7±8,5 20,4±5,0 24,3±6,1
β-глобулины, % 7,3–13,0 <N 18,6±4,2 11,8±7,2 14,8±4,4 12,1±4,7
γ-глобулины, % 12,8–19,0 >N 10,1±3,3 5,9±5,3 5,6±2,9 3,0±2,4

Примечание: Р — среднее значение показателя, SEp — средняя ошибка пропорции.
Note: P — average value of the indicator, SEp — standard error of proportion.

Таблица 2 / Table 2
Частота отклонений (%) от норм иммунологических показателей у работников производства оксида этилена, 
(Р±SEp)
Frequency of deviations (%) from the norms of immunological parameters in workers in the production of ethylene oxide, (P±SEp)

Показатель Референсные 
значения

Вектор 
отклонения

Частота отклонения (%) от нормы в группах
I II III IV

Аппаратчики, 
(n=86)

Машинисты, 
(n=20)

Слесари по ре-
монту обо-
рудования, 

(n=64)

Слесари КИП, 
(n=49)

Процент фагоци-
тоза, % 50–60 <N 66,7±5,1 83,3±8,3 75,0±5,4 94,4±3,3

Лизоцим, мг/л 4–13 >N 96,8±1,9 — 96,1±2,4 —
Иммуноглобулины 
класса A, г/л 1,39–3,7 <N 39,1±5,3 15,4±8,1 34,0±5,9 41,9±7,0

Иммуноглобулины 
класса M, г/л 0,79–1,57 <N 20,3±4,3 30,9±10,3 26,1±5,1 20,0±5,7

Иммуноглобулины 
класса J, г/л 10,0–18,0 <N 20,7±4,4 38,5±10,9 40,4±6,1 51,6±7,1

Примечание: Р — среднее значение показателя, SEp — средняя ошибка пропорции.
Note: P — average value of the indicator, SEp — standard error of proportion.

крови в 97,5% случаев. Учитывая, что лизоцим выполняет 
в организме бактерицидное действие усиление его актив-
ности можно расценить как защитно-приспособительную 
реакцию организма, в ответ на подавление естественной 
резистентности организма. Снижение среднего уровня 
иммуноглобулинов класса А (36,1%), класса М (22,9%), 
класса J (38,1%) у работников может указывать, что воз-
действие вредных производственных факторов угнетают 
интенсивность антителообразования, как ранней (Ig M), 
так и поздней фазы (Ig G).

Таким образом, изученные лабораторные показатели 
у работников производства ОЭ могут вызвать многоуров-
невые нарушения в системе гомеостаза, развитие хрони-
ческих неинфекционных заболеваний, в связи с чем не-
обходимо своевременное проведение профилактических 
мероприятий.

Заключение. Определены биомаркеры с наибольшей 
диагностической информативностью при воздействии 
вредных производственных факторов в производстве ок-
сида этилена: превышение среднего содержания ретику-
лоцитов (9,9%), лимфоцитов (34,2%), моноцитов (6,9%)
от референсных значений, повышение уровня щелочной фос-
фатазы (29,8%), содержания общего белка (25,9%), сни-
жение уровня альбуминов (17,8%), α1-глобулинов (32,8%), 
α2-глобулинов (19,0%), β-глобулинов (15,5%), при одно-
временном повышении уровня γ-глобулинов (6,9%), сниже-
ние среднего уровня иммуноглобулинов класса А (36,1%), 
класса М (22,9%), класса J (38,1%), фагоцитоза (75,5%), 
повышение активности лизоцима (97,5%). Выбранные ла-
бораторные биомаркеры отражают изменения показа-
телей периферической крови, биохимического статуса, со-
стояния системы клеточного, гуморального иммунитета 
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и обладают высокой степенью достоверности, при этом 
легко воспроизводимы. Диагностические комплексы позво-
лят обосновать мероприятия по созданию мониторин-

га, сформировать «группы риска» для дальнейшей еже-
годной диспансеризации работников производств оксида  
этилена.
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