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Таким образом, результаты комплексного обследо-
вания определяют важность учета состояния костной 
системы, нервной и дыхательной систем рабочих же-
лезнодорожных тоннелей и требуют дальнейшего на-
блюдения за пациентами.

Выводы. 1. В  результате стационарного обследо-
вания работников, обслуживающих железнодорожный 
тоннель, показано, что в структуре заболеваемости 
превалирует вертеброгенная патология, не превыша-
ющая общепопуляционные значения, и нейросенсорная 
тугоухость, как следствие воздействия шума. 2. За-
болевания органов дыхания, встречающиеся чаще на 
1,7%, чем в общей популяции, что возможно обусловлено 
производственными факторами. 3. Денситометриче-
ское обследование позволило диагностировать наличие 
остеопенического синдрома у 47,8% стажированных 
тоннельных рабочих. 4. Установлено, что для стажи-
рованных тоннельных рабочих характерно изменение 
биоэлектрической активности мозга по ЭЭГ в виде нере-
гулярности α-ритма, усиления выраженности медленно-
волновой активности, преимущественно δ-диапазона, 
наличия патологического очага различной локализации 
и признаков заинтересованности стволовых структур.
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Число химических веществ, вызывающих сенсибилизацию в производственных условиях, весьма велико и по-
стоянно увеличивается в связи с синтезом новых соединений. Диагностика профессиональной аллергопатологии 
требует применения сложного системного подхода. Обследованы группы пациентов, нуждающиеся в установлении 
диагноза профессионального заболевания (107 человек): работники химического производства, газоэлектросвар-
щики, медицинские работники, а также рабочие производства алюминия с установленным диагнозом профессио-
нальной патологии бронхолегочной системы. Характер направленности эмиграции лейкоцитов в используемом 
диагностическом тесте был сравним с видом тестируемого соединения. Соответствие клинических проявлений с 
результатами теста торможения естественной эмиграции лейкоцитов, составляет около 70% у работников химиче-
ского производства и газоэлектросварщиков; 85–90%  — у медицинских работников и 50%  — среди работников 
алюминиевого производства.

Ключевые слова: профессиональная аллергопатология, тест торможения естественной эмиграции лейкоцитов, 
диагностика, сенсибилизация, промышленные аллергены.
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Number of chemicals that induce occupational sensibilization is quite large and constantly increasing due to synthesis 
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Число химических веществ, вызывающих сенсиби-
лизацию в производственных условиях весьма велико 
и постоянно увеличивается в связи с синтезом новых 
соединений [2,7]. В действующий список ПДК вред-
ных веществ рабочей зоны включено 170 различных 
химических соединений, имеющих пометку «А» [2]. 
Особенность профессиональных воздействий послед-
них — интенсивный и продолжительный контакт с ни-
ми. Промышленные химические аллергены представ-
лены низкомолекулярными веществами — гаптенами 
и содержащими их сложными по составу химическими 
соединениями, композициями, продуктами, которые 
приобретают свойства полноценных антигенов после 
конъюгирования с белками организма [4]. Основны-
ми критериями профессиональной аллергоопасности 
являются сенсибилизирующая активность и интен-
сивность воздействия аллергена. При этом сенсиби-
лизирующая активность промышленных аллергенов 
определяется реактогенной способностью его функ-
циональных группировок конъюгировать и модифи-
цировать аутобелки организма [6].

Многообразие промышленных аллергенов и пато-
генетических механизмов формирования ответа, не-
достаток унифицированных критериев диагностики 
приводят к необходимости внедрения методов под-
тверждения связи заболевания с профессией. В связи с 
этим вопросы диагностики профессиональной аллер-
гопатологии представляют собой аспекты, требующие 
для их решения применения сложного системного 
подхода. Определенное место в данном процессе за-
нимают лабораторные тесты [5].

Целью исследования являлось изучение результа-
тов применения теста торможения естественной эми-
грации лейкоцитов в диагностике профессиональной 
аллергопатологии.

Материалы и методы. Обследованию подлежали 
группы пациентов, нуждающиеся в установлении диа-
гноза профессионального заболевания (107 человек): 
работники химического производства, газоэлектрос-
варщики, медицинские работники, а также рабочие 
производства алюминия с установленным диагнозом 
профессиональной патологии бронхолегочной систе-

мы: бронхиальной астмы, хронического необструктив-
ного бронхита и хронической обструктивной болезни 
легких (ХОБЛ).

Для оценки возможной сенсибилизации к веще-
ствам применяли тест торможения естественной эми-
грации лейкоцитов (ТТЕЭМЛ). Его проведение осу-
ществляли с использованием растворов химических 
веществ по методу, предложенному А.Д. Адо. Работ-
никам химического производства ТТЕЭМЛ прово-
дили с толуолом и формальдегидом, газоэлектросвар-
щикам — с соединениями хрома и марганца, рабочим 
производства алюминия  — с соединениями фтора, 
медицинским работникам  — с лекарственными пре-
паратами и дезинфицирующими средствами. При сни-
жении количества лейкоцитов в пробе более чем на 
30% или увеличении более 60% тест оценивался как 
положительный. Противопоказанием для проведения 
теста являлось наличие острых воспалительных забо-
леваний полости рта, обострение аллергических бо-
лезней, основного или сопутствующих хронических 
заболеваний; психических заболеваний в период обо-
стрения, беременность.

Статистическая обработка результатов исследова-
ния была осуществлена при помощи пакета программ 
«Statistica 6.0». Относительная частота бинарного 
признака представлена с указанием границ 95%-ного 
доверительного интервала (ДИ), с предварительной 
проверкой нормальной аппроксимации биномиаль-
ного распределения. В  качестве t-критерия брали 
значения, рассчитанные при помощи вероятностного 
калькулятора.

Результаты и обсуждение. Проблемы, связанные 
с вопросами диагностики, терапии и профилактики 
аллергопатологии остаются весьма актуальными [1]. 
Классические методы диагностики профессиональ-
ных аллергических заболеваний подразумевают сбор 
анамнеза с выявлением сезонности заболевания, жалоб 
на возникновение или усиление симптомов аллерги-
ческого заболевания при непосредственном контакте 
с тем или иным аллергеном, наличие или отсутствие 
эффекта элиминации. При сборе анамнеза обращают 
внимание на наличие аллергических заболеваний у 
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родственников, присутствие сенсибилизации к общим 
аллергенам, например, клещу домашней пыли, пыльце, 
плесени или домашним животным, также исключают 
наличие других распространенных причин патологии 
воздухоносных путей, таких как искривление носовой 
перегородки, дисфункция носового клапана. Необхо-
димо отметить, что диагноз профессиональной аллер-
гопатологии можно установить только при наличии не 
менее двух критериев (например, отягощенный анам-
нез и положительные результаты кожного или прово-
кационного и/или лабораторного тестирования с со-
ответствующими аллергенами).

Лабораторные и инструментальные методы диа-
гностики профессиональной аллергопатологии вклю-
чают кожные пробы, определение уровня общего IgE и 
специфических IgE-антител в сыворотке, мониторинг 
пиковой скорости выдоха и объема форсированного 
выдоха за 1 минуту в условиях экспозиции и элимина-
ции факторов производственной среды [5,7]. При ин-
терпретации результатов лабораторных исследований 
следует учитывать, что повышение чувствительности 
к низкомолекулярным веществам не обязательно при-
водит к формированию обнаруживаемых специфиче-
ских иммуноглобулинов Е, что делает невозможным 
обнаружение причинного низкомолекулярного сенси-
билизатора с помощью антиген-специфического IgE. 
Метод ТТЕЭМЛ показал высокую достоверность и 
безопасность при определении наличия сенсибилиза-
ции к лекарственным препаратам [1]. Для проведения 
теста необходимо выполнение следующих условий. За 
1–2 недели до исследования отменяют применение 
глюкокортикостероидных, антигистаминных препара-
тов и иммунодепрессантов. Во время постановки теста 
не рекомендуется принимать пищу и питье. В день ис-
следования на время проведения ТТЕЭМЛ отменяют 
все лечебные процедуры, в том числе медикаментозное 
лечение. Наличие съемных протезов у пациентов да-
ет недостоверные результаты: количество лейкоцитов 
в смывных водах является очень низким, по всей ви-
димости, из-за нарушения процессов миграции. При 
этом их снятие не устраняет данное явление.

В результате проведенных нами исследований бы-
ло установлено, что в 59% (25/42) ДИ 44–74 индекс 
эмиграции лейкоцитов (ИЭ) достигал референтного 
уровня. В  62% (26/42) ДИ (47–76) случаев аллер-
гологического тестирования отмечалась активация 
эмиграции лейкоцитов в ротовую полость. Среди 
них 56% ДИ (36–76) имели диагностически значи-
мое увеличение ИЭ. Следует отметить, что распре-
деление по характеру тестируемых веществ было 
неоднородным: 8 тестов проводилось в отношении 
наличия сенсибилизации к органическим промыш-
ленным веществам (толуол, формальдегид и др.); 13 
обследований было осуществлено с неорганическими 
соединениями (бихромат калия и др.). Наибольшее 
количество исследований (50% ДИ 35–65) отмеча-
лось в отношении установления профессионального 
заболевания медицинским работникам (сенсибили-

зация к лекарственным препаратам и дезинфекцион-
ным средствам).

Характер направленности эмиграции лейкоцитов 
в используемом диагностическом тесте в зависимо-
сти от вида тестируемого соединения был сравни-
мым. При наличии сенсибилизации к органическим 
соединениям и торможение, и усиление эмиграции 
отмечалось в равной пропорции. При этом реакция 
на толуол во всех случаях проявлялась в виде актива-
ции процессов эмиграции, в то время как на другие 
вещества данной группы (формальдегид) ИЭ был по-
ложительным. Среди диагностически значимых уров-
ней ИЭ к бихромату калия угнетение и активация 
эмиграции встречались также с одинаковой частотой. 
При этом результаты 2 тестов из 8 были отрицатель-
ными. Сенсибилизация к соединениям марганца по 
результатам ТТЕЭМЛ была выявлена в 1 случае из 5, и 
проявилась в виде активации эмиграции лейкоцитов на 
500%. Наиболее гетерогенной по составу химических 
субстанций была группа лекарственных препаратов 
и дезинфицирующих веществ (14 соединений). Сле-
дует отметить, что уровень ИЭ в 10 из 21 случая был 
выше референтных значений. При этом в 7 случаях 
отмечалась активация процессов эмиграции, и лишь 
в 3 — ее угнетение. Какой-либо четкой закономерно-
сти в изменении направленности изучаемой реакции 
в данной группе обследуемых отмечено не было. Тем 
не менее, считаем возможным отметить тот факт, что 
ТТЕЭМЛ с гипохлоридом во всех случаях сопрово-
ждался усилением эмиграции.

Анализ результатов теста естественной эмиграции 
лейкоцитов с фторидом натрия у рабочих производ-
ства алюминия позволил установить статистически 
значимые различия по наличию/отсутствию сенси-
билизации к данному химическому соединению и ха-
рактеру ее проявлений в лабораторных исследованиях. 
У 65,2% пациентов с хроническим необструктивным 
бронхитом наблюдалась положительная ответная ре-
акция в виде угнетения эмиграции лейкоцитов. Диа-
гностически значимый низкий уровень данного по-
казателя, свидетельствующий об усилении эмиграции 
лейкоцитов, имели 31,3% лиц с профессиональной 
ХОБЛ. Более четверти обследуемых с профессио-
нальной бронхиальной астмой имели уровень ИЭ в 
отрицательной области значений, около 50% — выше 
референсных значений.

В обсуждении полученных результатов следует от-
метить, что при правильном подборе доз химических 
веществ и грамотном проведении исследования ТТЕ-
ЭМЛ выявляется сенсибилизация к вышеуказанным 
соединениям. Данный способ можно применять в 
качестве лабораторного метода в аллергодиагностике 
профессиональной патологии, наряду с тестом тор-
можения миграции лейкоцитов in vitro и реакцией 
дегрануляции базофилов [3]. Для окончательного ре-
шения вопроса об этиологической связи заболевания 
с профессией необходимо учитывать результаты про-
вокационных тестов  — капельных, прик-тестов, ап-
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пликационных и экспозиционных и интраназальных 
тестов, проводимых на основании данных ТТЕЭМЛ. 
Соответствие клинических проявлений и анамнеза с 
результатами ТТЕЭМ, по нашим результатам, состав-
ляет около 70% у работников химического производ-
ства и газоэлектросварщиков; 85–90% — у медицин-
ских работников и 50% — среди работников алюми-
ниевого производства.

Заключение. Информативность теста тормо-
жения естественной эмиграции лейкоцитов in vivo в 
отношении установления диагноза профессиональной 
аллергопатологии составляет от 50 до 90% и зависит 
от структуры производственного аллергена.
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С. Еркегул1, И.Ю. Тармаева2, М.Ф. Савченков2

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ И ОЦЕНКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РИСКА ПРОВОДНИКОВ 
ПАССАЖИРСКИХ ВАГОНОВ ЖЕЛЕЗНОЙ ДОРОГИ

1Центральная больница Улан-Баторской железной дороги, ул. Жасрая, 4, Улан-Батор, Монголия
2ФГБОУ ВО «Иркутский государственный медицинский университет», ул. Красного Восстания, 2, Иркутск, Россия, 664003

Одним из важнейших показателей, характеризующих состояние здоровья работников, является заболеваемость с 
временной утратой трудоспособности. Среди профессиональных групп железной дороги Монголии проводники за-
нимают первое место по заболеваемости, показатели превышают в 2,4 раза средний показатель заболеваемости всех 
работников железной дороги. Установлена высокая степень профессиональной обусловленности болезней системы 
кровообращения (RR=3,22; EF=69; χ2=7,46) и болезней мочеполовой системы (RR=4,84; EF=79; χ2=20,21), а так-
же болезней по классу «беременность, роды и послеродовой период (другие акушерские состояния)» (RR=11,85; 
EF=92; χ2=11,21).

Ключевые слова: проводники пассажирских вагонов, Монголия, заболеваемость, профессиональный риск.
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