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Резюме: Введение. В статье представлены данные ретроспективного анализа заболеваемости внебольничной пневмо­
нией у рабочих предприятия, занимающегося добычей и переработкой хризотил­асбеста, в сравнении со взрослым 
населением муниципального образования. Проведено исследование и анализ некоторых параметров иммунного от­
вета у рабочих, контактирующих с хризотил­асбестом, являющихся носителями Streptococcus pneumoniae. Цель работы. 
Изучить особенности развития внебольничной пневмонии и определить иммунологические показатели у здоровых 
рабочих, носителей Streptococcus pneumoniae, подвергающихся воздействию хризотил­асбеста на производстве. Ма-
териалы и методы. Был проведен анализ заболеваемости внебольничной пневмонией рабочих, контактирующих с 
хризотил­асбестом. Для ретроспективного анализа была использована «Информационная система эпидемиологиче­
ского надзора» ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области» за 2006–2019 гг. в части анализа рас­
ширенных экстренных извещений об инфекционном заболевании, пищевом отравлении, остром профессиональ­
ном отравлении, необычной реакции на прививки (форма № 058/у), внебольничных пневмониях, а также данные 
формы федерального статистического наблюдения № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболевани­
ях» по Свердловской области. Определены профессии и сформированы 3 группы лиц с высоким уровнем заболева­
емости внебольничной пневмонией. Группа 1 – рабочие, профессии которых связаны с добычей и транспортиров­
кой хризотил­асбеста; группа 2 – рабочие асбестообогатительной фабрики; группа 3 – сотрудники вспомогательных 
подразделений (отдел материально-технического снабжения, ведомственная охрана, административный отдел, 
центр автоматизированных систем управления). В 2011, 2012, 2013, 2019 гг. уровень заболеваемости внебольничной 
пневмонией был достоверно выше. Ежегодный рост заболеваемости наметился с 2016 г., достиг максимального уров­
ня в 2019 г. и составил 1032,97±158,88, превысив среднемноголетний уровень по предприятию на 12,77 %, по городу –  
на 15 %. У 143 человек выделенных профессиональных групп проведена оценка иммунного статуса и сравнительный 
анализ показателей – для лиц, являющихся носителями Streptococcus pneumoniae, и лиц, у которых носительства не 
обнаружено. У носителей Streptococcus pneumoniae выявлено достоверное усиление продукции иммуноглобулина Е, 
характеризующего общую сенсибилизацию организма, иммуноглобулина G, достоверно снижено относительное 
количество зрелых Т­лимфоцитов, повышено количество лимфоцитов в популяциях клеток­киллеров.
Ключевые слова: внебольничная пневмония, иммунитет, сенсибилизация, пневмококк, пневмококковая инфек­
ция у рабочих.
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Summary. Introduction: The paper presents the results of a retrospective analysis of the incidence rates of community­ac­
quired pneumonia in chrysotile miners and millers in comparison with the adult population of a municipality. It also 
demonstrates findings of the study of some immune response parameters in Streptococcus pneumoniae carriers among chrys­
otile asbestos workers. The objective of the research was to study specifics of the development of community­acquired 
pneumonia and to determine immune indices in healthy workers (Streptococcus pneumoniae carriers) occupationally exposed 
to chrysotile asbestos. Materials and methods: First, we analyzed community­acquired pneumonia incidence rates in chrys­
otile asbestos workers. For the retrospective analysis, we extracted comprehensive emergency notifications about cases of 
infectious disease, food poisoning, acute occupational poisoning, community­acquired pneumonia, and vaccine adverse 
reactions (Form 058/u) from the Epidemiologic Surveillance Information System maintained by the Sverdlovsk Regional 
Center for Hygiene and Epidemiology and Federal Statistics Form No. 2 “Information about Infectious and Parasitic Dis­
eases” in the Sverdlovsk Region. We defined jobs and formed three groups of workers with high incidence rates of com­
munity­acquired pneumonia: group 1 included workers involved in extraction and transportation of chrysotile asbestos, 
group 2 consisted of workers of the ore­dressing factory while group 3 included workers of auxiliary subdivisions (logistics, 
security, administration, central automated control station). In 2011, 2012, 2013, and 2019, the incidence rate of communi­
ty­acquired pneumonia in workers was significantly higher. The annual increase had been observed since 2016 and reached 
its maximum of 1,032.97±158.88 in 2019 exceeding the long­term average rate in the industry and the town by 12.77 % and 
15 %, respectively. We assessed the immune status and performed a comparative analysis of immunological indices in 143 
workers of selected jobs, both carriers and noncarriers of Streptococcus pneumoniae. The carriers demonstrated a significant 
increase in the production immunoglobulin E indicating general sensitization and immunoglobulin G, a significantly lower 
relative count of mature T cells, and a higher lymphocyte count in the populations of natural killer cells.
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Актуальность. Показатель заболеваемости 
пневмониями в последнее десятилетие и в целом 
в Российской Федерации, и по Свердловской 
области остается достаточно высоким (более 
300 на 100 тыс. населения), не имея тенденции 
к снижению. По данным Департамента мони-
торинга, анализа и стратегического развития 
здравоохранения Министерства здравоохранения 
Российской Федерации и ФГБУ «Центральный 
научно-исследовательский институт организации 
и информатизации здравоохранения», до 2015 
года в течение 10 лет заболеваемость взрослого 
населения России пневмониями всех этиологий 
имела краткосрочный тренд к снижению, но 
начиная с 2016 года наблюдается рост1. Так, 
по данным Роспотребнадзора, в Российской 
Федерации в 2018 г. заболеваемость внеболь-
ничной пневмонией среди взрослых возросла 
на 19 % и составила в среднем 3,9 случая на 
1000 населения2. 

Следует отметить, что источником Streptococcus 
pneumoniae являются не только больные люди, 
но и здоровые носители. Уровень носительства 
в популяции взрослого населения составляет 
5–7 %, а в семьях с детьми увеличивается до 
30 %1,2 [1]. Остается дискутабельным вопрос о 
месте иммунной системы в развитии пневмокок-
ковых заболеваний. В медицинской литературе 
представлены результаты исследований, описы-
вающие влияние иммунного ответа на развитие 
инвазивных форм пневмококковой инфекции 
среди детского населения [2–5], но информации 
об исходном состоянии иммунной системы 
у здоровых взрослых носителей Streptococcus 
pneumoniae, работающих в условиях воздействия 
вредных производственных факторов, мы не 
встретили. Колонизация слизистой оболочки 
верхних дыхательных путей, возможно, является 
необходимым этапом развития инфекционного 
процесса [6–9]. Взаимообусловленность имму-
нологических реакций, формирующихся при 
одновременном воздействии пневмококка и 
минеральных волокон, изучена недостаточно. 
В экспериментальных работах на лабораторных 
животных показано, что пневмококки, повре-
ждая реснички слизистой оболочки, нарушают 
структуру подслизистого слоя и провоцируют 
воспаление и стимуляцию иммунного ответа 
[10, 11]. Наряду с этим воздействие волокон 
хризотил-асбеста приводит к иммунологичес-
ким сдвигам с преобладанием аутоиммунных 
реакций [12–18]. Таким образом, представляет 
интерес изучение иммунного ответа у рабочих, 
подвергающихся воздействию хризотил-асбес-
та и одновременно являющихся носителями 
пневмококка.

Цель работы. Изучить особенности разви-
тия внебольничной пневмонии и определить 
иммунологические показатели у здоровых 
рабочих, носителей Streptococcus pneumoniae, 
подвергающихся воздействию хризотил-асбеста 
на производстве.

Материалы и методы. На 1 этапе проведен 
анализ заболеваемости внебольничной пнев-
монией 264 работников предприятия, контак-
тирующих с хризотил-асбестом. Определены 
профессии и сформированы 3 группы с вы-
соким уровнем заболеваемости внебольнич-
ной пневмонией. Группа 1 – 154 человека, 
профессии которых связаны с добычей и 
транспортировкой хризотил-асбеста до места 
переработки (автотранспортное предприятие, 
железнодорожный транспорт); группа 2 – 68 
работников асбестообогатительной фабрики 
(цех обогащения, цех готовой продукции); 
группа 3 – 42 сотрудника вспомогательных 
подразделений (отдел материально-техни-
ческого снабжения, ведомственная охрана, 
административный отдел, центр автомати-
зированных систем управления). Все группы 
были сопоставимы по полу (84 %, 70 %, 64 % 
соответственно составляли мужчины) и возрасту 
(46,7 ± 11,8 лет; 39,7 ± 12,1 лет и 43,2 ± 13,2 
года соответственно). Проанализирована за-
болеваемость работников предприятия в срав-
нении с лицами трудоспособного возраста, 
не занятых на данном производстве, по базе 
данных «Информационная система эпидеми-
ологического надзора» ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Свердловской области» за 
2006–2019 гг. в части анализа расширенных 
экстренных извещений об инфекционном 
заболевании, пищевом отравлении, остром 
профессиональном отравлении, необычной 
реакции на прививки (ф. № 058/у), внеболь-
ничных пневмониях, а также данные формы 
федерального  статистического наблюдения 
№ 2 «Сведения об инфекционных и паразитар-
ных заболеваниях» по Свердловской области. 
Оценка многолетней динамики заболеваемости 
внебольничными пневмониями (далее ВП) 
проводилась с использованием интенсивных 
показателей заболеваемости (расчет проводился 
на 100 тыс. контингента возрастной группы) 
и среднемноголетних показателей. 

На 2 этапе проведено исследование иммун-
ного статуса и сравнительный анализ показа-
телей иммунитета у 143 человек выделенных 
профессиональных групп в зависимости от 
обнаружения ДНК Streptococcus pneumoniae. Были 
выделены 2 группы – основная (ДНК обнару-
жена) и группа сравнения (ДНК Streptococcus 
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pneumoniae отсутствует), сопоставимых по 
возрасту (48,1 ± 9,8 и 46,2 ± 8,82 лет) и стажу 
(26,6 ± 10,8 и 23,5 ± 11,02 лет).

Определение ДНК Streptococcus pneumoniae 
выполняли методом полимеразной цепной реак-
ции в режиме реального времени на амплифи-
каторе Rotor-Gene Q 5plex HRM. Субпопуляции 
лимфоцитов идентифицировали на проточном 
цитометре EPICS XL (Beckman Coulter) с 
применением стандартных моноклональных 
антител. Уровни иммуноглобулинов (Ig) А, М, 
G определялись иммуноферментным методом 
с применением тест-систем, в соответствии с 
инструкцией производителя. 

Статистическая обработка результатов 
проведена с помощью статистического пакета 
STATISTICA, достоверность различий оценивали 
в случае нормального распределения членов 
вариационного ряда с применением критерия 
Стьюдента. Уровень значимости был принят 
меньше 0,05.

Результаты. Среднемноголетний уровень 
(СМУ) заболеваемости внебольничной пнев-
монией среди работающих на предприятии, 
занимающемся добычей и переработкой хри-
зотил-асбеста, за 14-летний период с 2006 по 
2019 г. по данным ретроспективного эпидемио-
логического анализа составил 8087,91 ± 1421,28 
на 100 тыс. контингента, что соответствует СМУ 
заболеваемости среди жителей городского округа 
18 лет и старше – 6569,57 ± 370,97 на 100 тыс. 
контингента. Заболеваемость внебольничной 
пневмонией за анализируемый период носила 
волнообразный характер, с колебаниями от 
307,96 ± 63,64 до 1032,97 ± 158,88 на 100 тыс. 
контингента. Наиболее низкие показатели за-
болеваемости среди сотрудников предприятия 
были зарегистрированы в 2015–2017 гг., не пре-
вышая показателя 500 на 100 тыс. контингента. 
Следует отметить, что в 2011, 2012, 2013, 2019 гг. 
уровень заболеваемости среди рабочих был 
достоверно выше. Наиболее высокий уровень 
заболеваемости внебольничной пневмонией за 
весь анализируемый период был зарегистри-
рован в 2019 г. и составил 1032,97 ± 158,88, 
что выше СМУ по предприятию на 12,77 % 
и на 15,7 % выше СМУ по муниципальному 
образованию (рисунок).

Рисунок. Динамика заболеваемости внебольничной пневмонией жителей города и рабочих,  
подвергающихся воздействию хризотил-асбеста

Figure. Community-acquired pneumonia incidence rates in urban residents and chrysotile workers
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ДНК Streptococcus pneumoniae была выделена 
у 21 (14 %) обследованных, что достоверно 
выше популяционного уровня, составляющего 
5–7 % [19, 20]. В группе 1 являлись носителя-
ми Streptococcus pneumoniae 9 % обследованных 
рабочих, во второй – 4,5 %, в третьей – 9,5 %. 
Для определения подверженности носитель-
ству Streptococcus pneumoniae был проведен 
корреляционный анализ количества циклов 
репликации ДНК (условно отражает исходное 
количество ДНК возбудителя в пробе – чем 
больше циклов, тем меньше ДНК), который 
показал обратную связь средней силы (–0,461) с 
группами: в пробах, взятых у рабочих группы 1, 
выявлено достоверное увеличение количества 
циклов репликации для выделения ДНК по 
сравнению с группами 2 и 3.

 При сравнении иммунологических пока-
зателей у рабочих (являющихся носителями 
Streptococcus pneumoniae и без носительства) 
выявлены значимые отличия некоторых им-
мунологических показателей, которые харак-
терны для иммунодефицитных состояний. У 
рабочих, являющихся носителями Streptococcus 
pneumoniae достоверно снижено относительное 
количество Т-лимфоцитов (CD3), выраженное 
в %; в абсолютных значениях наблюдается тен-
денция к снижению, которая преимущественно 
обусловлена уменьшением количества клеток 
в популяции CD8-лимфоцитов (табл. 1).

Выявлена достоверная активация гумораль-
ного иммунитета у рабочих, являющихся носи-
телями, которая характеризуется повышенной 
секрецией иммуноглобулина Е, связанного с 
общей сенсибилизацией организма, и имму-
ноглобулинов класса G, являющихся наиболее 
специфичными, в том числе и по отношению 
к инфекционным антигенам, но этот же класс 
иммуноглобулинов может участвовать в фор-
мировании иммунных комплексов, усиливая 
аутоиммунные реакции при воздействии во-
локон хризотил-асбеста (табл. 2).

Не менее важным аспектом в развитии 
иммунного ответа при воздействии волокон 
хризотил-асбеста является роль популяции лим-
фоцитов, обладающих функцией натуральных 
киллеров (CD16/56). Это связано с функцио-
нальной активностью в  противоопухолевом и 
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Таблица 1. Показатели клеточного звена иммунитета у рабочих, подвергающихся воздействию хризотил-асбеста,  
в зависимости от носительства Streptococcus pneumoniae 

Table 1. Indicators of the cellular components of the immune system in workers exposed to chrysotile asbestos depending  
on Streptococcus pneumoniae carriage

Показатели / Indicators Носители / Carriers   
(n = 21)

Без носительства / Noncarriers   
(n = 122)

Лейкоциты / Leucocytes 6,14 ± 1,15 6,85 ± 1,98
Лимфоциты / Lymphocytes 37,57 ± 7,586 35,57 ± 7,6
Нейтрофилы / Neutrophils 51,943 ± 8,44 54,029 ± 7,67
CD3, % ٭9,53 ± 68,49 72,27 ± 6,85
CD3, клеток/мкл / CD3, cells/µL 1489,64 ± 498,44 1698,45 ± 496,95
CD4, % 38,79 ± 5,46 39,11 ± 9,13
CD4 клеток/мкл / CD4, cells/µL 876,38 ± 196,84 920,92 ± 303,1
CD, 8 % 23,34 ± 8,39 26,66 ± 8,53
CD8 клеток/мкл / CD8, cells/µL 549,24 ± 230,09 634,97 ± 292,96
CD4 / CD8 2,014 ± 1,21 1,74 ± 0,95
Примечания: * различия достоверны при р ≤ 0,05. 
Notes: * the differences were statistically significant at p ≤ 0.05. 

Таблица 2. Показатели гуморального звена иммунитета у рабочих, подвергающихся воздействию хризотил-асбеста  
в зависимости от носительства Streptococcus pneumoniae   

Table 2. Indicators of the humoral component of the immune system in workers exposed to chrysotile asbestos depending  
on Streptococcus pneumoniae carriage

Показатели / Indicators Носители / Carriers   
(n = 21)

Без носительства / Noncarriers   
(n = 122)

CD19, % 11,02 ± 3,77 10,52 ± 3,95
CD19 клеток/мкл / CD19, cells/µL 247,0 ± 95,37 252,45 ± 120,02
IgA, г/л / IgA, g/L 1,71 ± 0,35 2,25 ± 0,99
IgM, г/л / IgM, g/L 2,152 ± 0,12 1,368 ± 0,65
IgG, г/л / IgG, g/L ٭1,98 ± 27,84 12,78 ± 2,48
IgE, МЕ/мл / IgE, IU/mL ٭317,1 ± 235,8 109,3 ± 115,7
Примечания: * различия достоверны при р ≤ 0,05. 
Notes: * the differences were statistically significant at p ≤ 0.05. 

Таблица 3. Количество лимфоцитов в популяциях клеток-киллеров у рабочих, подвергающихся воздействию 
хризотил-асбеста в зависимости от носительства Streptococcus pneumoniae 

Table 3. The lymphocyte count in killer cell populations in workers exposed to chrysotile asbestos depending  
on Streptococcus pneumoniae carriage

Показатели / Indicators Носители / Carriers  
(n = 21)

Без носительства / Noncarriers  
(n = 122)

CD16 /56 % ٭10,16 ± 19,4 15,66 ± 6,43
CD16/56 клеток/мкл / CD16/56 cells/µL 418,62 ± 219,95 365,35 ± 174,02
TNK, % 2,72 ± 1,96 3,95 ± 3,41
TNK, клеток/мкл / TNK, cells/µL 64,1 ± 48,5 94,85 ± 90,19
NK-актив.клеток/мкл / NK, active cells/µL 119,48 ± 101,2 92,67 ± 73,7
NK-активных клеток, % / NK, active cells/µL ٭4,24 ± 5,29 3,97 ± 2,56
Примечания: * различия достоверны при р ≤ 0,05. 
Notes: * the differences were statistically significant at p ≤ 0.05. 

противовирусном иммунитете с одной стороны 
и вкладом в регуляцию иммунного ответа по-
средством секреции хемокинов и цитокинов, 
усиливающейся под влиянием активированных 
асбестом макрофагов, – с другой стороны [21–
24]. У рабочих с положительными результатами 
(обнаружены ДНК Streptococcus pneumoniae) 
установлено достоверное повышение количества 
естественных киллеров, в том числе активиро-
ванных (NK-activ), что, помимо онкопротек-
тивного и противоинфекционного эффектов, 
может усиливать иммунное повреждение за 
счет провоспалительных цитокинов (табл. 3).

Обсуждение. Таким образом, у рабочих, кон-
тактирующих с хризотил-асбестом, носительство 
Streptococcus pneumoniae выше популяционного 
уровня и выявляется преимущественно у трудя-
щихся, занятых на добыче и транспортировке 
хризотил-асбеста к месту переработки, а также 
во вспомогательных цехах. При этом условное 
количество, представленное в виде повторов 

циклов репликации, достоверно выше у рабочих 
асбестообогатительной фабрики и вспомогатель-
ных цехов, что возможно связано с большим 
числом трудящихся в закрытых помещениях. 
Сравнительной анализ иммунного статуса 
у носителей показал достоверное снижение 
зрелых Т-лимфоцитов, преимущественно за 
счет цитотоксических CD8-лимфоцитов. При 
этом преобладает активация неспецифических 
показателей клеточного звена и сенсибилизация, 
которая может усиливать повреждение легоч-
ной ткани при воздействии хризотил-асбеста.

Выводы
1. У обследованных рабочих, контактиру-

ющих с хризотил-асбестом, заболеваемость 
внебольничной пневмонией в 2006–2019 гг. 
носит волнообразный характер с тенденцией к 
росту среднемноголетнего уровня, соответствуя 
среднемноголетнему уровню заболеваемости 
жителей муниципального образования, дос-
товерно превышая ее в отдельные периоды.
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2. У рабочих, контактирующих с хризо тил-
асбестом, являющихся носителями Streptococcus 
pneumoniae, выявлены признаки формирования 
иммунологической недостаточности с вовле-
чением клеточного звена, повышение общей 
сенсибилизации организма, усиление секреции 
иммуноглобулина G и количества NK-клеток, 
участвующих не только в защите от антигенов, 
но и способных вступать в реакции повреж-
дения тканей. 

3. Для уточнения связи выявленного но-
сительства Streptococcus pneumoniae с риском 
развития пневмококковой пневмонии требуется 
дополнительный эпидемиологический анализ 
заболеваемости внебольничной пневмонией у 
рабочих выделенных профессиональных групп.
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