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Всего обследовано 245 человек. Приведена характеристика эндокринного статуса работников целлюлозно-бу-
мажного комбината за 2011–2012 гг. в сравнении с данными 1990 г., также сопоставление с контрольными груп-
пами неработающих в условиях химической промышленности мужчин г. Архангельска. Показано общее снижение 
уровней кортизола, тироксина, прогестерона, тестостерона, инсулина, соматотропина как у сотрудников, так и у 
группы контроля и повышение содержания эстрадиола в сыворотке крови. При этом внутри групп сохранились 
достоверные направленности увеличения содержания кортизола, тироксина, инсулина, соматотропного гормона 
(СТГ) и снижения концентрации прогестерона у сотрудников комбината по сравнению с контролем. Положитель-
ной тенденцией явилось отсутствие выходящих за норму концентраций инсулина, соматотропина и снижение ча-
стоты выявления высоких концентраций кортизола у работников комбината в современных условиях.
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Examination covered 245 individuals and included characteristics of endocrine state of pulp and paper plant workers 
over 2011–2012, in comparison with data from 1990, as well as comparison with reference groups of male workers with 
no contact with chemical industry in Arkhangelsk. Findings are both in main and reference groups general decrease in 
levels of cortisol, thyroxin, progesterone, testosterone, insulin, somatotropin and increased serum level of estradiol. With 
that, inside both groups, reliable tendencies to increased levels of cortisol, thyroxin, insulin, SSH and lower concentration 
of progesterone in the pulp and paper plant workers vs. the reference group members. Positive tendency was absence of 
abnormal concentrations of insulin, SSH and lower frequency of high cortisol levels in the pulp and paper plant workers 
nowadays.
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Длительные исследования состояния организма 
в условиях Севера позволили ряду ученых устано-
вить наличие особого специфического «северного» 
физиологического профиля человека [4,18]. Особое 
значение проблема изучения здоровья приобретает в 
отношении сотрудников, выполняющих свою работу 
в экстремальных производственных условиях. Гормо-
нальные перестройки в организме рабочего направле-
ны на мобилизацию и перераспределение энергетиче-
ских и структурных ресурсов организма для преиму-
щественного обеспечения систем, играющих важную 
роль в формировании устойчивой адаптации [16,18]. 
Неблагоприятное воздействие факторов производ-
ственной среды при достаточном функциональном 
резерве, нередко в течение долгого времени не вызыва-
ет нарушения гемодинамического гомеостаза, а лишь 
ведет к некоторому смещению физиологических пока-
зателей в пределах общепринятого диапазона норм и 
сопровождается соответствующим напряжением регу-
ляторных систем, поэтому важно контролировать их, 
чтобы вовремя обнаружить и предотвратить развитие 
профпатологий. Особенности технологии получения 

сульфатной целлюлозы, использование в качестве реа-
гентов вредных химических соединений, повышенная 
температура, шум, вибрации, психологическая напря-
женность создают предпосылки к формированию не-
благоприятных условий труда [5,6]. В  процессе вар-
ки целлюлозы в результате омыления метоксильных 
групп лигнина образуются летучие метилсернистые 
соединения, метанол, фенол, органические кислоты, 
а при гидролизе сульфида натрия  — активного ком-
понента варочного щелока, образуется аэрозоль ще-
лочи и сероводород [5,6]. Наибольшему риску разви-
тия заболеваний подвергаются дыхательная, нервная, 
сердечно-сосудистая, костно-мышечная системы, слу-
ховой анализатор, желудочно-кишечный тракт, кожа 
и подкожная клетчатка, мочевыделительная система 
[3,5,6,11]. О  состоянии эндокринной системы у ра-
ботников целлюлозной промышленности существуют 
лишь единичные сведения [7,17].

Есть все основания предположить, что изначально 
измененный неблагоприятными климатическими ус-
ловиями эндокринный статус сотрудников целлюлоз-
но-бумажной промышленности города Архангельска 
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подвергается дополнительным воздействиям произ-
водственных условий. Особый интерес представляет 
характеристика изменений эндокринного профиля 
сотрудников целлюлозного комбината по прошествии 
времени.

Цель исследования — изучение изменений адап-
тивных реакций эндокринной системы рабочих цел-
люлозно-бумажного производства за последние 20 лет.

Материал и методики. Исследование проводилось 
в 1990 г. и 2011–2012 гг. на одном и том же целлюлоз-
но-бумажном комбинате города Архангельска (64º30’ 
с.ш.). В 1990-е годы было обследовано 155 мужчин 
(«старая выборка»), из них 65 сотрудников комбина-
та мужского пола и 90 мужчин контрольной группы, 
не работавших во вредных условиях производства. Так 
же было обследовано 90 мужчин в 2009–2012 гг. («но-

вая выборка»), из них 45 сотрудников комбината и 45 
мужчин контрольной группы (2009–2011 года). Все 
обследуемые мужчины были в возрасте 22–50 лет, не 
состояли на учете у врача-эндокринолога, с индексом 
массы тела 19–25. Исследование проходило в период 
увеличения продолжительности светового дня.

В целом обследованные работали в одном из ос-
новных цехов: варочном, сушильном и во вспомога-
тельных цехах: лесохимическом (ЛХЦ), теплоэнерге-
тическом (ТЭЦ–2).

Наиболее неблагоприятными факторами в ЛХЦ яв-
ляются метилсернистые соединения, соединения азота 
и повышенная температура, в ТЭЦ–2 (цех регенера-
ции извести)  — повышенная температура, аэрозоль 
щелочи, известковая пыль, повышенная психологи-
ческая напряженность, в варочном цехе — метилсер-

Таблица 
Количественные показатели содержания гормонов в сыворотке крови у сотрудников комбината и груп-
пы контроля

Показатель,
ед. измерения Категория Медиана 10 

процентилей
90

процентилей р-уровень

Кортизол, нмоль/л

1 523,5 369,0 781,0 р1–2=0,002
р1–3<0,001
р2–4=0,005
р3–4<0,001

2 589,6 435,0 848,0
3 391,82 207,3 565,76
4 501,78 321,0 731,56

Тироксин, нмоль/л

1 115,0 78,0 140,0 р1–2=0,016
р1–3<0,001
р2–4<0,001
р3–4=0,009

2 121,7 96,5 144,3
3 87,89 77,71 108,42
4 101,20 80,44 126,8

Т3, нмоль/л

1 1,8 1,2 2,4 р1–2<0,001
р1–3=0,012
р2–4>0,05
р3–4>0,05

2 1,39 1,14 1,87
3 1,55 1,3 1,9
4 1,67 0,7 2,3

Эстрадиол, нмоль/л

1 0,1 0,04 0,27 р1–2>0,05
р1–3=0,011
р2–4<0,001
р3–4<0,001

2 0,08 0,04 0,27
3 0,21 0,14 0,28
4 0,15 0,09 0,3

Тестостерон, нмоль/л

1 22,84 11,42 32,8 р1–2>0,05
р1–3>0,05

р2–4=0,009
р3–4>0,05

2 23,11 11,28 35,0
3 18,1 12,38 33,22
4 17,61 10,67 29,01

Прогестерон,
нмоль/л

1 3,85 1,20 7,20 р1–2<0,001
р1–3<0,001
р2–4>0,05
р3–4>0,05

2 0,98 0,47 3,09
3 1,03 0,5 1,9
4 0,96 0,6 1,7

Инсулин,
мкЕд/мл

1 9,85 2,50 24,18 р1–2<0,001
р1–3<0,001
р2–4<0,001
р3–4<0,001

2 16,53 9,76 47,92
3 3,95 1,81 9,41
4 6,23 3,14 13,79

СТГ,
нг/мл

1 0,21 0,12 1,06 р1–2<0,001
р1–3<0,001
р2–4<0,001
р3–4<0,001

2 3,10 0,29 6,70
3 0,06 0,04 0,16
4 0,11 0,05 1,55

Примечания: 1. контроль 1990-х гг.; 2. сотрудники 1990-х гг.; 3. контроль 2009–2012 гг.; 4. сотрудники 2011–2012 гг.
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нистые соединения, повышенная температура и пси-
хологическая напряженность, в сушильном  — шум, 
повышенная температура и влажность воздуха [5].

Забор крови проводили с 8 до 10 часов утра из 
локтевой вены. Методом радиоиммунологическо-
го (РИА) in vitro анализа на установке «АРИАН» 
(«Наркотест») и иммуноферментного анализа 
(ИФА) на планшетном автоанализаторе ELISYS Uno 
(«Human GmbH») с помощью наборов УП ХОП 
ИБОХ (Беларусь), «Immunotech» (Чехия), «Human 
GmbH» (Германия) определяли уровни гормонов в 
сыворотке крови: кортизола, тироксина (Т4), трий-
одтиронина (Т3), тиронинсвязывающего глобулина 
(ТСГ), эстрадиола, прогестерона, тестостерона, ин-
сулина, соматотропного гормона (СТГ).

Статистическая обработка проводилась с помощью 
пакета прикладных программ Statistica 6.0 (StatSoft , 
INC. USA). В процессе обработки данных была прове-
дена оценка параметров (медиан, диапазон колебаний 
10–90 процентильных интервалов), сравнение пара-
метров групп с помощью U-критерия Манна–Уитни. 
В данном анализе пороговое значение уровня значи-
мости принято равным 0,05. Обследование проведено 
в соответствии с документом «Этические принципы 
проведения медицинских исследований с участием лю-
дей в качестве субъектов исследования».

От обследуемых получено информированное со-
гласие на обработку персональных данных и взятие 
биологического материала. За нормы принимали ре-
ферентные величины, указанные в инструкциях к тест-
наборам. Согласно протоколам оценки условий труда 
по показателям напряженности трудового процесса, 
протоколам оценки условий труда при воздействии хи-
мического фактора, а также картам аттестации рабочих 
мест по условиям труда, оценка напряженности трудо-
вого процесса и класс условий труда с течением вре-
мени (в 1990 году и в 2011 году) остается прежней на 
тех же рабочих местах по цехам и производственным 
объектам. Оценка напряженности трудового процес-
са содовщика 5-го разряда в теплоэнегетическом цехе 
соответствует классу 3.2. (вредному второй степени) 
в обеих исследуемых группах.

Работа поддержана грантом №15–3–4–39 програм-
мы УрО РАН «Фундаментальные науки — медицине».

Результаты исследования. После проведения ста-
тистической обработки материала можно отметить, 
что у сотрудников комбината статистически значимо 
повышен уровень кортизола в сравнении с группой 
контроля (табл.), что так же наблюдалось в исследо-
вании работников и контрольной группы в 90-е го-
да прошлого столетия. Однако стоит заметить, что 
уровень стрессового гормона значительно снизился 
как у рабочих, так и у жителей города сегодняшнего 
десятилетия.

Относительно содержания йодтиронинов выявле-
но, что концентрация тироксина у сотрудников выше, 
чем у контроля и эти результаты согласовываются с 
данными 20-летней давности, хотя следует заметить 

общее снижение уровней тироксина у мужчин на со-
временном этапе относительно старых данных. 

В концентрации трийодтиронина (Т3) статисти-
чески значимых различий в новой выборке не обна-
ружено, можно отметить значительное расширение 
диапазона 10–90 процентилей у рабочих 2011–2012 
гг., в то время как у работников 90-х годов отмечался 
статистически значимый низкий уровень Т3 в срав-
нении с контролем, а диапазон колебаний значений у 
работников был не велик. В то же время содержание 
Т3 у лиц контрольной группы на современном этапе 
статистически значимо ниже по сравнению с перио-
дом 90-х годов.

Содержание эстрадиола в крови у рабочих совре-
менной выборки статистически значимо ниже по срав-
нению с контрольной группой мужчин, но уровень 
данного гормона в наши дни значительно повысился в 
сравнении с концентрацией этого полового стероида 
у мужчин в 90-е годы.

По концентрации тестостерона можно отметить 
статистически достоверное снижение его у сотруд-
ников новой выборки по сравнению с показателями 
у рабочих прошлых лет. При оценке уровня прогесте-
рона в новой выборке достоверных изменений не вы-
явлено, отмечено сужение диапазона у сотрудников. 
В  прошлые 20 лет у контрольной группы мужчин на-
блюдались повышенные концентрации со значением 
медианы, лежащей за пределами верхней границы нор-
мы. Однако у сотрудников 1990-х годов содержание 
прогестерона было достоверно ниже, чем у контроля, 
хотя диапазон колебаний значений был расширен. То 
есть по прошествии времени уровень прогестерона 
у работников комбината и контроля снижается, хотя 
тенденция остается та же.

Содержание инсулина в крови у работников комби-
ната статистически значимо повышается в сравнении с 
контрольной группой и диапазон колебаний показате-
лей расширяется вверх, что согласуется с более ранним 
исследованием, но если сравнивать данные 90-х годов, 
то заметно общее понижение уровня инсулина в наши 
дни. У  сотрудников советских времен концентрация 
этого полипептида значительно превышает норму, и 
диапазон 10–90 процентилей расширен вверх, в от-
личие от нахождения его уровней в диапазоне нормы 
в настоящее время.

Концентрация СТГ в крови у работающих на ком-
бинате мужчин статистически значимо выше, чем у 
контроля, что подтверждает данные 90-х годов, но 
нельзя не отметить существенное снижение и суже-
ние диапазонов колебаний значений более чем в три 
раза у мужчин современного десятилетия. То есть у 
сотрудников обеих временных групп медиана выше 
и диапазон расширен вверх относительно контроля, 
но количественно концентрация СТГ у мужчин но-
вой выборки значительно снизилась. Если в 90-е годы 
диапазон колебаний СТГ выходил за границы нормы, 
то в настоящее время случаев выхода из нормы не 
регистрировали.
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Обсуждение. Для повышения надежности деятель-
ности производственных рабочих необходим высокий 
уровень профессионального здоровья и разработка 
системы мероприятий по охране здоровья, которая 
возможна только на основе достаточно полных сведе-
ний об уровне здоровья, реактивности и адаптивных 
возможностей организма.

Анализируя концентрацию адаптивного гормона 
кортизола отмечается превышение его уровня у со-
трудников 20 лет назад и в наши дни по сравнению с 
контролем, что говорит о повышенном расходовании 
ресурсов для обеспечения нормального функциони-
рования организма рабочего, формировании компен-
саторных реакций. Однако обращает на себя внима-
ние снижение в целом уровня кортизола у мужчин на 
современном этапе, что может указывать на многие 
причины, возможно на снижение стрессированности, 
либо на улучшение технологии производственного 
процесса варки целлюлозы за последние 20 лет, либо 
на изменение климата [10].

У сотрудников производства повышен уровень 
инсулина относительно контроля, в то время как, 
согласно данным ряда исследователей, у жителей 
Севера наблюдается высокое количество кортизо-
ла в крови при снижении инсулина со смещением 
концентрации глюкозы в сторону низких значений 
[2,8]. В  основе этого явления лежат изменения 
инсулярной рецепции, а также баланса в систе-
ме «инсулин-контринсулярные гормоны» [13]. 
У работников комбината наблюдается другая кар-
тина  — на фоне высокого содержания кортизола 
в крови происходит повышение уровня инсулина 
(без выходящих за норму значений), что свидетель-
ствует об усилении функционального напряжения 
инсулярного аппарата. Это является прогности-
чески неблагоприятным признаком, так как из-
вестно, что относительно постоянная повышенная 
концентрация кортизола вызывает как возрастание 
глюконеогенеза, так и умеренное снижение потре-
бления глюкозы клетками, что может увеличивать 
уровень глюкозы в крови и, в свою очередь, стиму-
лировать продукцию инсулина. Однако при стрессе 
повышение секреции инсулина не является столь 
эффективным в обеспечении нормогликемии. Вы-
сокий уровень глюкокортикоидов может снижать 
чувствительность тканей к действию инсулина на 
поступление и использование глюкозы, снижая 
экспрессию адипонектина, что повышает инсу-
линорезистентность [13]. Из практики известно, 
что высокий уровень инсулина ведет к повышен-
ной выработке провоспалительных веществ, раз-
вивается скрытое воспаление в сосудах и органах, 
рано или поздно повреждение достигнет такого 
уровня, что возникнут необратимые болезни и па-
тологии. В  нашем исследовании регистрируется 
общее снижение уровня инсулина, по сравнению с 
данными 20-ти летней давности и, что более важ-
но, отсутствие значений, выходящих за верхнюю 

границу нормы, что может говорить о более благо-
приятном течении адаптационных реакций со сто-
роны поджелудочной железы у современных муж-
чин города Архангельска. Однако на фоне общего 
снижения значений, внутри выборок сохраняется 
достоверно более высокая концентрация инсулина 
у работников целлюлозного производства. В  виду 
этого необходимо контролировать концентрацию 
инсулина и кортизола у сотрудников целлюлозно-
бумажного производства, тем самым предупреждая 
профпатологии.

Известно также, что под влиянием кортизола и 
инсулина увеличивается объем жировой ткани и ак-
тивность фермента ароматазы, который отвечает за 
конвертацию тестостерона в эстрадиол, способствуя 
накоплению женских половых гормонов у мужчин [9]. 
Физиологическое содержание эстрадиола в организме 
мужчины необходимо, например, для увеличения кон-
центрации тироксина, но пониженное или повышен-
ное содержание этого гормона негативно отражается 
на здоровье мужчин. И хоть достоверных изменений в 
уровне тестостерона не обнаружилось, но у современ-
ной выборки заметно в целом общее стремление зна-
чений концентраций к нижней границе референтной 
нормы, в то время как уровень эстрадиола увеличился 
у лиц новой выборки относительно данных прошлых 
лет. Поэтому при физиологически нормальном уров-
не тестостерона необходимо учитывать изменение в 
соотношении между тестостероном и эстрадиолом 
в сыворотке крови у мужчин, так как за счет резкого 
повышения количества эстрадиола функциональная 
активность тестостерона снижается. В  норме соот-
ношение тестостерон/эстрадиол должно составлять 
более 50:1, у рабочих прошлых лет этот индекс был 
равен 288:1 и у сотрудников комбината современного 
десятилетия он равен 117:1. Все это говорит о физио-
логически нормальном соотношении этих гормонов 
у сотрудников целлюлозно-бумажного комбината г. 
Архангельска, однако необходимо отметить, что за 20 
лет этот индекс значительно снизился. Ввиду этого, 
для предотвращения его критических значений не-
обходимо отслеживать данный индекс у сотрудников 
комбината.

Как известно, щитовидная железа доминирует в ре-
гуляции долговременных физиологических перестроек 
метаболизма [1]. Учеными установлено повышение 
уровня тироксина и расширение пределов трийодти-
ронина со смещением в сторону низких значений у 
жителей Европейского Севера [12,15,18]. Видно, что 
по прошествии времени происходит снижение уровня 
гормона тироксина щитовидной железы у жителей го-
рода Архангельска, что подтверждается также другими 
исследованиями населения Европейского Севера [14]. 
Это может быть связано с повышением качества жиз-
необеспечения, с изменением адаптивных механизмов 
ее функционирования, с изменением климата [10]. Од-
нако внутри выборок также сохраняется повышение 
значений тироксина и расширение диапазона колеба-
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ний трийодтиронина у рабочих сульфатного произ-
водства относительно контроля. Известно, что тире-
оидные гормоны также проявляют контринсулярные 
свойства, играя важную роль в регуляции изменения 
чувствительности тканей к инсулину благодаря нали-
чию рецепторов к ТТГ на адипоцитах. [13]. Наряду с 
основными физиологическими функциями, повыше-
ние уровня тироксина у рабочих так же необходимо в 
качестве предшественника трийодтиронина и, возмож-
но, для усиления процесса поглощения тканями кор-
тикостероидов. Расширение диапазона концентрации 
трийодтиронина может свидетельствовать о наличии 
широкой приспособительной реакции у сотрудников 
комбината и развитии адаптации, так как трийодтиро-
нин является физиологически более активной формой 
йодтиронинов.

Современный уровень прогестерона значительно 
снизился относительно «старой» выборки. Физио-
логически нормальное содержание прогестерона по-
давляет процесс конверсии тестостерона в дигидро-
тестостерон, снижая активность фермента 5-альфа 
редуктазы [9], препятствуя повышению уровня эстро-
генов. Вероятно, это может объяснять более низкий 
индекс тестостерон/эстрадиол у мужчин «новой» 
выборки по сравнению со старыми данными, где диа-
пазон колебаний значений прогестерона был выше. 
Диапазон колебаний концентраций прогестерона в 
крови у сотрудников «новой» выборки стремится 
к нижней границе нормы, что возможно говорит об 
усиленном расходовании его на синтез кортизола (ко-
торый у сотрудников все же высок) и об истощении 
резервов организма при действии вредных производ-
ственных факторов.

Общее снижение пределов колебаний соматотро-
пина и отсутствие высоких его значений регистри-
ровали у сотрудников комбината «новой» выборки, 
так как с течением времени произошли существен-
ные изменения в самом технологическом процессе 
варки целлюлозы, хотя значимые различия между 
рабочими и контролем сохраняются. Вследствие 
этого, необходимо контролировать уровни СТГ 
у сотрудников комбината, так как превышающие 
норму значения могут повышать уровень глюкозы 
с риском развития сахарного диабета (контринсу-
лярные свойства).

Заключение. Из всего вышесказанного можно сде-
лать вывод об общей направленности снижения уров-
ня исследуемых гормонов (за исключением эстрадиола) 
у жителей города Архангельска за последние 20 лет. 
Указанные сдвиги в гормональном статусе работников 
целлюлозного производства относительно контроля 
независимо от времени можно расценивать, как при-
знаки формирования компенсаторных реакций к дей-
ствию неблагоприятных условий производства, сви-
детельствующих о напряжении как энергетических, 
так и пластических процессов в организме, которые 
могут окончиться как адаптацией, так и развитием 
декомпенсаций.
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Важную роль в проведении лечебно-профилактических мероприятий при вибрационной болезни от воздействия 
локальной вибрации играют физические факторы. При преобладании высокочастотных составляющих в спектре 
производственной вибрации лечебное применение электротерапии, лазерного излучения, магнитных полей, лимфо-
дренажных воздействий, водолечения обеспечивают воздействие на ведущие звенья патогенеза системных микро-
ангиопатий — дисбаланс регулирующих влияний вегетативной нервной системы, вазоконстрикцию и внутрисосу-
дистые изменения, нарушения сосудистой проницаемости и микроциркуляции. При преобладании низкочастотных 
составляющих в спектре производственной вибрации для лечения полиневропатий и патологии опорно-двигатель-
ного аппарата рекомендовано использование трофикоактивных факторов: транскраниальной электроанальгезии, 
наружного применения минеральных вод, ручного и подводного массажа, озонотерапии, местного воздействия 
искровым разрядом, пелоидами. Комплексное использование методов физиотерапии также повышает адаптацион-
ные возможности организма.
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