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ул. Степана Кувыкина, 94, г. Уфа, 450106, Республика Башкортостан, Россия 

При изучении метаболических процессов у работников нефтехимического производства выяв-
лена гиперактивация процессов перекисного окисления липидов, угнетение антиокислительной 
системы, обнаружена высокая распространенность дислипидемий и гиперферментемии сыво-
роточных ферментов. Выявлена стажевая детерминированность метаболических изменений у 
работников основных профессий, что подтверждает значимость лабораторных исследований в 
диагностике развития патологических процессов у работников производства гептила. 
Ключевые слова: производство гептила, лабораторные исследования, показатели окислитель-
ного метаболизма, липидограмма, маркеры ранних нарушений. 
R.R. Galimova, G.V. Timasheva, E.T. Valeyeva, A.B. Bakirov  ASSESSMENT OF EARLY 
METABOLIC DISORDERS IN PETROCHEMICAL PRODUCTION WORKERS  Ufa 
Institute of Occupational Health and Human Ecology, 94, Stepana Kuvykina str., Ufa, 
450106, Republic of Bashkortostan, Russia. 
The study of metabolic processes in petrochemical workers has revealed hyperactivation of lipid 
peroxidation processes, antioxidant system suppression, high prevalence of dyslipidemia and 
hyperfermentemia of serum enzymes. Length of service determinancy of metabolic changes in workers of 
basic occupations has been found. This confirms the significance of laboratory studies in the diagnostics 
of pathological processes development in petrochemical production workers. 
Key words: petrochemical production, laboratory studies, indicators of oxidant metabolism, lipidogram, 
markers of early disorders. 

 
Одной из важнейших задач медицины труда 

является выявление специфических реакций 
организма на действие вредных факторов про-
изводства. Под воздействием различных хими-
ческих факторов производственной среды, как 
позволяют заключить данные многочисленных 
исследований, происходят нарушения метабо-
лических процессов, одним из проявлений ко-
торых является усиление свободнорадикальных 
реакций и связанная с этим пероксидация ли-
пидов, нарушение конформации липопротеи-
новых и белковых комплексов и биохимиче-
ского статуса организма в целом [4, 5]. Важно 
подчеркнуть, что изменение показателей био-
химического метаболизма обычно предшеству-
ет появлению клинических симптомов при раз-
личных заболеваниях [1–3], что важно для ран-
ней диагностики некоторых патологических 
состояний, особенно у лиц, связанных с воздей-
ствием химических факторов на производстве. 

Нефтехимическая отрасль в Республике 
Башкортостан является базовой отраслью про-
мышленности, в состав которой входит и неф-
техимическое производство ракетного топлива 
гептила. Аттестация рабочих мест производст-
ва гептила, проведенная сотрудниками отдела 
гигиены и физиологии труда1, показала, что хи-
мический фактор является потенциально опас-
ным в изученном производстве. В воздухе ра-
бочей зоны присутствовали химические веще-
ства нитрозодиметиламин и диметилгидрозин, 
диметиламин, относящиеся к веществам 1-го и 
2-го класса опасности соответственно, а также 
аммиак, амины, метан, этан и другие вещества, 
которые оказывают вредное действие на нерв-
ную систему, вызывают поражение печени, об-
ладают мутагенными свойствами. 
                                                 
1 Л.К. Каримова, Т.М. Зотова, Л. М. Маврина  

Цель исследования – оценка состояния 
метаболических процессов и обоснование ла-
бораторных маркеров ранних нарушений со-
стояния здоровья у работников нефтехимиче-
ского производства гептила. 

Материалы и методы. Были выполнены 
комплексные лабораторные исследования у 340 
работников производства гептила в ходе углуб-
ленного медицинского осмотра, проведенного 
сотрудниками института. Большинство обсле-
дуемых было представлено аппаратчиками – 
41,5 %; слесари-ремонтники и машинисты КУ 
составили 28,8 %; группа контроля – слесари 
КИПиА – 29,7 %. По стажу и возрасту работ-
ники распределились следующим образом: 
стаж 6–10 лет имели 37,0 % (126 чел.), 11–15 
лет – 50,5 % (171 чел.), 15 и более лет – 12,5 % 
(43 чел.); в возрасте 20–29 лет находилось 
15,7 %, 30–39 лет – 30,3 %, 40–49 лет – 39,5 %, 
50 лет и старше – 14,5%. 

В работе использовали комплекс биохими-
ческих методов, которые включали оценку со-
стояния сердечно-сосудистой системы (содер-
жание общего холестерина (ОХ), холестерина 
липопротеидов высокой плотности (ХС 
ЛПВП), триглицеридов (ТГ), холестерина ли-
попротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП), 
индекс атерогенности (ИА) и функционального 
состояния печени (активность ферментов ас-
партатаминотрансферазы (АСТ), аланинами-
нотрансферазы (АЛТ), γ-глутамилтрансферазы 
(ГГТ), щелочной фосфатазы (ЩФ) и содержа-
ние билирубина); определялись показатели 
окислительно-восстановительного статуса – 
малоновый диальдегид (МДА), активность ка-
талазы, содержание ретинола и α-токоферола. 
Лабораторные исследования проводились со-
гласно общепринятым методикам [3]. 
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пользованием пакета прикладных программ ста-
тистического анализа Statistiсa for Windows, с оп-
ределением средних величин, показателя досто-
верности по коэффициенту Стьюдента (t) и уров-
ня значимости (р). Стажевая детерминирован-
ность нарушений здоровья определена с помо-
щью коэффициента корреляции (r). Для опреде-
ления лабораторных маркеров ранних метабо-
лических нарушений было проведено изучение 
изменений уровней и частоты отклонений от 
норм лабораторных показателей у обследован-
ных работников в зависимости от стажа работы. 

Результаты исследования. Изучение био-
химических показателей у работников выявило 
их значительные изменения. Практически у 
каждого третьего-четвертого аппаратчика про-
изводства гептила наблюдалось повышение 
активности AЛT, ГГТ, ЩФ, содержания обще-
го билирубина. Активность индикаторных 
ферментов возрастала с увеличением стажа ра-
боты. В большей степени у аппаратчиков изме-
нялась активность АСТ (25 %), что предполага-
ет более глубокие структурные изменения, чем 
повышение АЛТ, которая является цитоплазма-
тическим ферментом. Активность АСТ была 
повышена у 44,4 ± 1,8 % работников со стажем 
6–10 лет и у 52,6 ± 2,3 % лиц со стажем 11 и 
более лет. Повышенные значения ЩФ при ста-
же 6–10 лет наблюдались у 21,4 ± 5,7 % лиц, а 
при стаже более 15 лет – у 72,2 ± 10,5 % 
(р < 0,001). У 17,4 % работников наблюдалось 
изолированное повышение активности ЩФ, 
что может свидетельствовать о застое в желч-
ных путях и начальных признаках холестаза. 
Такая же зависимость от стажа выявлена среди 
аппаратчиков по среднегрупповой активности 
ГГТ: при стаже работы 6–10 лет – у 41,3 ± 6,8 %, 
11–15 лет – 61,9 ± 7,0 % и при стаже более 15 
лет – у 77,7 ± 9,8 % лиц наблюдалась ее повы-
шенная активность (р < 0,001). Сопоставление 
изучения активности ферментов с клинически-
ми данными показало, что 78,9 % всех лиц с 
повышенной активностью ферментов имели 
субъективные или объективные признаки по-
ражения гепатобилиарной системы. Наблюда-
лась и выраженная диспротеинемиея у аппа-
ратчиков и слесарей-ремонтников: гипоальбу-
минемиея – у 27,10 ± 3,74 % и 12,20 ± 3,30 % 
лиц, гипер-α1-глобулинемиея – у 21,30 ± 3,44 % 
и 28,50 ± 4,55 %, α2-глобулинемиея – у 18,30 ± 

3,25 % и 7,10 ± 2,59 % лиц соответственно. В 
группах слесарей КИПиА вышеперечисленные 
изменения встречались достоверно реже 
(р < 0,05, р < 0,001). Диспротеинемия и возрас-
тание активности ферментов по мере увеличе-
ния стажа работы у работников производства 
гептила свидетельствуют о нарушении белко-
восинтетической, антитоксической функции 
печени вследствие токсического воздействия 
гепатотоксичных веществ на организм. 

Изучение показателей липидного обмена 
выявило повышение значений общего холесте-
рина и ТГ, уменьшение уровня α-холестерина 
среди аппаратчиков и слесарей-ремонтников 
достоверно чаще, чем в группе сравнения и 
контроля (р < 0,005, р < 0,01, р < 0,001) (табл. 1). 

Значения индекса атерогенности превышали 
норму у большинства работников в 1,1–1,4 раза. 
С увеличением стажа работы и возраста отмеча-
лось повышение доли лиц с выявленными на-
рушениями липидного обмена во всех профес-
сиональных группах, однако значительно чаще 
среди аппаратчиков и слесарей-ремонтников. 

Исследование активности окислительных и 
антиокислительных процессов у работников 
установило значительные изменения по всем 
изучаемым показателям. Установлено статис-
тически значимое повышение среднегрупповых 
значений уровня МД, особенно в группах аппа-
ратчиков – 5,6 мкмоль/л и слесарей-ремонтни-
ков – 5,7 мкмоль/л, что достоверно выше пока-
зателей слесарей КИПиА и группы лаборатор-
ного контроля (табл. 2). С увеличением стажа 
работы практически у 90 % аппаратчиков и 
73 % слесарей-ремонтников наблюдалось по-
вышение МД, что достоверно чаще по сравне-
нию со слесарями КИПиА (р < 0,001), при этом 
показатель корреляции составил r = 7,1. 

В состоянии антиокислительной системы ус-
тановлено достоверное снижение уровня глав-
ного жирорастворимого антиоксиданта сыворот-
ки крови – α-токоферола по сравнению с конт-
рольной группой. Среднегрупповые значения 
α-токоферола у аппаратчиков и слесарей-ре-
монтников были значительно снижены по срав-
нению со слесарями КИПиА (табл. 2), дефицит 
витамина обнаружен у 64,5 % аппаратчиков, 
39,3 % слесарей-ремонтников и 21,4 % слесарей 
КИПиА. С увеличением стажа работы наблюда-
лась тенденция к снижению уровня α-токофе-
рола у аппаратчиков и слесарей-ремонтников.  

Таблица 1. Показатели липидного спектра у работников производства гептила, M ± m,  
отклонение от нормы, % 

Профессиональные группы Показатель, 
норма 

Статистические 
параметры аппаратчики 

n = 141 
слесари-ремонтники

n = 98 
слесари КИПиА 

n = 60 

Лаборатор-
ный кон-
троль 

Холестерин, 
<5,2 ммоль/л  

M ± m 
% отклонений  

5,00 ± 0,05* 
44,4 ± 4,1 

5,30 ± 0,90** 
52,0 ± 5,0 

4,80 ± 0,90 
31,5 ± 6,1 

 
4,60 ± 2,20 

α – холестерин, 
<0,9 ммоль/л 

M ± m 
% отклонений  

0,60 ± 0,01*** 
64,6 ± 4,19 

0,80 ± 0,60*** 
61,3 ± 4,91 

0,90 ± 0,61 
41,1 ± 6,3 

 
1,40 ± 0,20 

Триглицериды, 
<2,0 ммоль/л  

M ± m 
% отклонений  

1,80 ± 0,04 
29,7 ± 3,8 

1,90 ± 0,80 
42,1 ± 4,9 

1,80 ± 0,90 
33,3 ± 6,0 

 
1,40 ± 0,30 

Индекс атерогенно-
сти, < 3,5 

M ± m 
% отклонение  

6,40 ± 0,20 
70,0 ± 3,8 

6,30 ± 1,90 
74,3 ± 3,85 

4,60 ± 2,50 
30,0 ± 5,9 

 
3,40 ± 2,00 

Примечание: *р < 0,05, **р < 0,01, ***р < 0,001 – показатели, статистически достоверно отличающиеся от группы 
контроля. 
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организма у работников производства гептила в зависимости от стажа работы, М ± m 

Показатель Профессио-
нальные 
группы 

Стаж,  
лет малоновый  

диальдегид 
α-токоферол 

N=700–1200 мкг/дл 
ретинол 

N=30–80 мкг/дл 
каталаза 

N=10,6–23 мКат/л 
аппаратчики 
 
итого 

6–10 
11–15 
>15 

 

5,40 ± 0,14* 
5,80 ± 0,89* 
5,80 ± 0,89* 
5,60 ± 0,40* 

450,3 ± 72,5* 
403,3 ± 56,4* 
320,2 ± 70,2* 
391,3 ± 76,2* 

6,5 ± 0,9* 
5,9 ± 1,2* 
7,3 ± 1,1* 
6,6 ± 0,9* 

40,9 ± 3,1* 
60,2 ± 4,1* 
79,4 ± 5,6* 
60,2 ± 4,0* 

слесари-
ремонтники 
 
итого 

6–10 
11–15 
>15 

5,50 ± 0,81* 
5,70 ± 0,79* 
6,10 ± 0,20* 
5,70 ± 0,60* 

720,8 ± 73,4 
550,3 ± 68,3* 
503,4 ± 71,2* 
591,5 ± 67,5* 

15,9 ± 1,1* 
16,8 ± 2,0* 
14,5 ± 1,8* 
15,7 ± 1,5* 

36,2 ± 2,0* 
45,6 ± 2,6* 
41,7 ± 3,6* 
41,1 ± 2,5* 

слесари 
КИПиА 
 
итого 

6–10 
11–15 
>15 

3,58 ± 0,36 
4,20 ± 1,20 
4,30 ± 1,20 
4,30 ± 0,80 

1034,2 ± 56,6 
1026,0 ± 83,9 
729,3 ± 24,3 

928,8 ± 50,9* 

26,9 ± 3,2 
25,3 ± 2,2 

19,9 ± 3,1* 
24,0 ± 2,4* 

25,5 ± 1,4 
33,4 ± 1,9 
36,2 ± 1,5* 
31,7 ± 1,4* 

контроль  4,10 ± 1,10 834,5 ± 39,8 54,4 ± 6,1 14,8 ± 1,5 
Примечание: *р < 0,05 – показатели, статистически достоверно отличающиеся от группы контроля. 

 

Среднегрупповые значения ретинола были 
снижены у 74,5 % аппаратчиков (6,6 ± 0,9 мкг/дл), 
у 49,7 % слесарей-ремонтников (15,7 ± 1,5 мкг/дл), 
что достоверно чаще по сравнению со слесаря-
ми КИПиА – 40,0 % (24,0 ± 2,4 мкг/дл, р < 0,01). 
Важно отметить, что у значительной доли от-
носительно малостажированных работников 
(6–10 лет) определялся дефицит витамина А – у 
аппаратчиков и у слесарей-ремонтников, в то 
время как в контрольной группе этот показа-
тель составил 54,4 мкг/дл. Изучение каталазы 
как ферментного звена антиокислительной сис-
темы определило значительное повышение 
среднегрупповых значений ее активности у 
92,7 % аппаратчиков (60,2 мКат/л) и 56,7 % 
слесарей-ремонтников (41,1 мКат/л) по сравне-
нию со слесарями КИПиА – 18,4 % 
(24,0 мКат/л) (р < 0,001), что может свидетель-
ствовать о напряжении антиокислительной 
системы, обусловленном влиянием вредных 
факторов производственной среды. 

На основании полученных результатов бы-
ли рассчитаны коэффициенты диагностической 
чувствительности изученных лабораторных по-
казателей. Было установлено, что наиболее вы-
сокие значения коэффициентов диагностиче-
ской чувствительности установлены для пока-
зателей, характеризующих свободнорадикаль-
ные процессы, антиоксидантную активность, а 
также для показателей липидного обмена. 

Заключение. У работников производства геп-
тила выраженные и ранние изменения диагнос-
тированы в процессах окислительного метабо-
лизма, что проявлялось в повышении уровня 
МД, повышении активности каталазы, значи-
тельном понижении уровня α-токоферола и ре-
тинола, что связанно, очевидно, с повышенной ре-
акцией организма на химические раздражители.  

Установлены значительные нарушения ли-
пидного обмена, выражающиеся в увеличении 
атерогенных фракций и снижении антиатеро-
генных фракций холестерина, частота измене-
ний которых повышалась в зависимости от 
стажа работы на производстве у работников 
основных профессий. Обнаруженные отклоне-
ния от нормы по биохимическим показателям 
наблюдались уже в первые годы работы у ра-
ботников производства. На основании оценки и 
ранжирования метаболических изменений обос-
нованы наиболее значимые лабораторные мар-
керы: малоновый диальдегид, активность ката-
лазы, уровень ретинола и α-токоферола, энзи-

модиагностика функционального состояния 
печени, липидограмма, – применение которых 
целесообразно использовать для диагностики 
ранних метаболических нарушений состояния 
здоровья у работников производства гептила. 
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