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Резюме
Введение. Загрязнение воздушной среды производственных помещений мелкодисперсной пылью способствует дис­
балансу факторов неспецифического и специфического иммунитета, повышая риск развития донозологических 
состояний у работающего населения.
Цель работы -  изучить особенности фагоцитарной активности и субпопуляционного состава Т-лимфоцитов у рабо­
чих, занятых в производстве хлористого калия.
Материалы и методы. Группа наблюдения - 54 человека, работники основных профессий производства хлористого 
калия. Группа сравнения -  67 человек, не имеющих профессионального контакта с вредными производственными 
факторами. Период проведения -  2019-2022 гг. Условия труда работников ведущих профессий производства хло­
ристого калия характеризуются воздействием вредных факторов производственной среды, наиболее значимым из 
которых является мелкодисперсная пыль. Выполнена оценка фагоцитарной активности лейкоцитов перифериче­
ской крови. Уровень экспрессии кластера дифференцировки CD25+ и CD95+ на Т-лимфоцитах определен методом 
проточной цитометрии Материалы статьи подготовлены по результатам выполнения НИР в рамках Отраслевой 
научно-исследовательской программы Роспотребнадзора по проблемам гигиены пп. 2.2.18 «Разработка подходов к 
ранней диагностике производственно обусловленных заболеваний с применением технологий геномного и пост­
геномного анализа у работников, связанных с вредными факторами условий труда» НИОКТР № 121081900044-4. 
Результаты. Установлено повышенное содержание мелкодисперсной пыли в воздушной среде производственных 
помещений на рабочих местах машинистов мельниц, центрифуговщиков, фильтровальщиков, аппаратчиков гра­
нулирования и сушки по отношению к рабочей среде работников административно-управленческого аппарата: по 
критерию содержания частиц фракции PM2 5 -  в 6,6 раза, фракции PM10 -  в 7 раз. Выявлено, что у работников группы 
наблюдения на 20 % снижена способность нейтрофилов к поглощению и перевариванию инородных частиц (р = 
0,047), тогда как процентное содержание CD25+- и CD95+-лимфоцитов ниже значений, полученных в группе сравне­
ния, на 30 и 60 % соответственно (р = 0,001-0,046).
Заключение. Показано влияние приоритетного компонента загрязнения воздуха рабочей зоны (мелкодисперсная 
пыль) на состояние врожденного и адаптивного иммунитета у работников ведущих профессий в условиях про­
изводства хлористого калия. Показатели врожденного (фагоцитарное число) и адаптивного (CD25+-лимфоциты, 
CD95+-лимфоциты) иммунитета рекомендуется использовать для задач ранней диагностики иммунной дисфунк­
ции и формирования профессионально обусловленных заболеваний у работников, контактирующих с мелкодис­
персными частицами пыли.
Ключевые слова: медицина труда, фагоцитоз, CD-иммунограмма, иммунный профиль, наночастицы.
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Summary
Background: Workplace air pollution with fine particulate matter in industrial premises contributes to imbalance of nonspe­
cific and specific immunity factors, increasing the risk of developing premorbid conditions in workers.
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Objective: To stu d y  the  features o f p h agocytic  activ ity  and  su b p o p u la tio n  T -lym p h ocytes com p o sitio n  in  w ork ers en g a g ed  in  
th e  p o ta ssiu m  ch lorid e production .
Material and methods: The stu d y  w a s  con d u cted  in  2019-2022  w ith in  th e  R esearch P rogram  o f the Federal Serv ice for Sur­
veillan ce  o n  C on su m er R ights P rotection  and H u m an  W ellb ein g  o n  h y g ie n e  p rob lem s, C lau se  2.2.18 " D ev elo p m en t o f ap­
p roach es to early d ia g n o sis  o f  prod u ction -related  d isea ses u s in g  gen o m ic  and p o stg en o m ic  a n a lysis tech n o lo g ie s in  w ork ers  
associated  w ith  harm fu l factors o f  w o rk in g  cond itions" , R&D N o . 121081900044-4. The ob servation  grou p  co n sisted  of 54  
w ork ers o f  th e  m ain  o ccu p ation s exp o sed , inter alia, to  fin e  resp irable particu late m atter in  p o ta ss iu m  ch lorid e production .
The com p arison  g rou p  in clu d ed  67 in d iv id u a ls  h a v in g  n o  occu p ational exp osu re to in d ustria l hazards. W e eva lu ated  the  
p h agocytic  activ ity  o f  peripheral b lo o d  le u k o -c y te s  an d  determ in ed  the lev e l o f  CD25+ an d  CD95+ d ifferentiation  cluster  
exp ressio n  on  T -lym p h ocytes b y  f lo w  cytom etry.
Results: W e m easu red  h ig h  airborne concentrations o f  fine  particles at w ork p laces o f  m ill, cen trifu ge an d  filter operators, 
gran u lation  and  d ry in g  w ork ers that w ere  6.6 and 7 tim es h igh er  than th o se  o f  PM 2 5 an d  PM 10 in  th e  w o rk in g  en v iron m en t of  
th e  adm in istrative staff, resp ectively . W e a lso  ob served  that the ability  o f  n eu trop h ils to  absorb an d  d ig est  foreign  particles 
w a s 20 % lo w er  in  the w ork ers o f  the ob servation  g rou p  (p = 0.047), w h ile  the prop ortions o f CD25+ and  CD95+ lym p h o cy tes  
in  th e m  w ere  30  % an d  60 % lo w er  than  th ose  in  the com p arison  group , resp ective ly  (p = 0.001-0.046).
Conclusion: W e estab lish ed  the effect o f  fine  particu late m atter as a priority w ork p lace  air p o llu tan t o n  innate an d  ad ap tive  
im m u n ity  in  w ork ers o f  the m ain  occu p ation s in  the p o ta ss iu m  ch lorid e  p rod u ction  facility . Param eters o f  innate (phagocytic  
num ber) and ad a p tiv e  (CD25+ and  CD95+ lym ph ocytes) im m u n ity  are recom m en d ed  for u se  in  early d iag n o sis  o f  im m u n e  
d y sfu n ction  and  the  d ev e lo p m en t o f occu p ational d isea ses in  w ork ers w ith  inh alation  exp osu re to fin e  particles.
Keywords: occu p ational m ed icine , p h ag o cy to sis , C D -im m u n ogram , im m u n e profile , nanoparticles.

For citation: D olg ik h  OV, D ia n o v a  DG , N ik o n o sh in a  N A . Innate and ad ap tive  im m u n ity  in  w ork ers o f the m ain  occu p ation s exp o sed  
to fine  particu late m atter in  p o ta ss iu m  ch lorid e production . Zdorov'e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2022;30(4):63-69. (In Russ.) doi: 
h ttp s://d o i.o rg /1 0 .3 5 6 2 7 /2 2 1 9 -5 2 3 8 /2 0 2 2 -3 0 -4 -6 3 -6 9  
Author information:
И  O leg V. Dolgikh, Dr. Sci. (M ed.), H ead of the D epartm ent of Im m unobiological D iagnostics, Federal Scientific Center for M edical and  
Preventive H ealth Risk M anagem ent Technologies; e-mail: oleg@fcrisk.ru; ORCID: h ttps://orcid .org/0000-0003-4860-3145.
D ina G. Dianova, Dr. Sci. (M ed.), Senior Researcher, D epartm ent of Im m unobiological D iagnostics, Federal Scientific Center for M edical 
and Preventive H ealth Risk M anagem ent Technologies; Professor of the D epartm ent of Pharm acology, Perm  State Pharmaceutical 
A cadem y; e-mail: dianovadina@ rambler.ru; ORCID: h ttps://orcid .org/0000-0002-0170-1824.
N atalya A. Nikonoshina, Junior Researcher, D epartm ent o f Im m unobiological D iagnostics, postgraduate student, Federal Scientific 
Center for M edical and Preventive H ealth Risk M anagem ent Technologies; e-mail: nat08.11@ yandex.ru; ORCID: h ttp s://orcid .org /0000-  
0001-7271-9477.
Author contributions: stu d y  conception and design: Dolgikh O.V., Dianova D.G.;  data collection: Nikonoshina N.A. ;  analysis and  
interpretation of results: Dolgikh O.V., Dianova D.G. ;  literature review: Nikonoshina N.A. ;  draft m anuscript preparation: Nikonoshina N.A. 

A ll authors rev iew ed  the results and approved  the final version  of the m anuscript.
Compliance with ethical standards: The stu d y  w as carried out in  com pliance w ith  the ethical requirem ents of the W M A Declaration of 
H elsinki 2000 and the O viedo C onvention  on  H um an Rights and B iom edicine 1999. Study approval w as p rovided  b y  the Local Ethics 
C om m ittee of the Federal Scientific Center for M edical and Preventive H ealth Risk M anagem ent T echnologies (M inutes N o. 1 of February 3, 
2020). Inform ed consent w as obtained from  all participants.
Funding: The authors received  no  financial support for the research, authorship, a n d /o r  publication of this article.
Conflict of interest: The authors declare that there is no conflict of interest.
Received: March 20, 2021 /  Accepted: A p ril 4, 2022 /  Published: A p ril 29, 2022

G4

Введение. Технологические производственные 
процессы на предприятиях черной и цветной 
металлургии, в машиностроении, химической 
и горнорудной промышленности, в плавиль­
ном производстве и производстве строитель­
ных материалов, на станциях перегрузки мусора 
и обогатительных фабриках, при добыче и пере­
работке полезных ископаемых сопровождаются 
образованием большого объема мелкодисперс­
ной пыли [1]. Присутствие взвешенных частиц 
в воздухе рабочей зоны производственных поме­
щений существенно влияет на здоровье и произ­
водительность лиц, занятых в производстве [2]. 
Мелкодисперсные пылевые частицы представляют 
опасность для здоровья: воздействие взвешенных 
частиц в воздухе рабочей зоны вызывает развитие 
респираторных и сердечно-сосудистых заболе­
ваний, усугубляет течение бронхиальной астмы, 
атопического дерматита, аллергического ринита 
[3—6]. Избыточная запыленность воздуха рабочей 
зоны увеличивает риск развития рака легких, 
у женщин повышает риск преждевременных родов, 
низкого веса плода при рождении и его гибель 
[7]. Усугубляется вероятность развития деменции 
и болезни Альцгеймера при загрязнении воздушной 
среды производственных помещений PM25 [4]. 
Более того, иммунологические изменения при 
ингаляционной экспозиции мелкодисперсной пыли 
способствуют повышенной восприимчивости ор­
ганизма к инфекционным заболеваниям, включая 
туберкулез и новую коронавирусную инфекцию [8, 
9]. Транспорт мелкодисперсных взвешенных частиц 
из органов дыхания в систему кровообращения

и другие органы осуществляется профессиональны­
ми фагоцитами (нейтрофилы, моноциты, тканевые 
макрофаги, дендритные и тучные клетки) [9]. Так, 
фракция твердых частиц размером менее 2,5 мкм 
при ингаляционном поступлении идентифициру­
ется в печени, почках [10]. Нейтрофилы, мигрируя 
в очаг поражения и лимфатические узлы и взаимо­
действуя с лимфоцитами, запускают адаптивный 
иммунный ответ. Фагоцитирующие клетки могут 
оказывать влияние на продукцию интерлейкинов 
и пролиферацию лимфоцитов. Функциональная 
связь дыхательной системы с иммунной системой 
обусловливает системный эффект мелкодисперсной 
пыли на весь организм [9].

Химический состав и размеры взвешенных 
частиц являются ведущими факторами, определя­
ющими их эффекты на иммунную систему. Кроме 
того, возраст человека также может обуславливать 
степень выраженности иммунного ответа на мел­
кодисперсную пыль [1, 9, 11, 12]. В альвеолярных 
макрофагах частицы диаметром менее 10 мкм 
(РМ 10) инициируют неспецифическую защиту 
через активацию TLR4, в то время как частицы 
размером менее 2,5 мкм (РМ25) посредством ге­
нерации активных форм кислорода [13]. Между 
тем обнаружен ингибирующий эффект РМ2 5 на 
альвеолярные макрофаги, вызванный блокадой 
TLR2 и TLR4 [14]. Показано, что РМ25 снижали 
способность мононуклеаров периферической крови 
человека ограничивать рост и распространение 
M. tuberculosis, а также блокировали экспрессию 
маркера активации (CD69) на иммунокомпетент­
ных клетках [15].
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Таким образом, существующие доказатель­
ства о губительном влиянии взвешенных частиц 
в воздухе рабочей зоны на организм человека 
требуют дальнейшего изучения особенностей 
неспецифической резистентности и специфиче­
ских иммунных реакций у лиц, непосредственно 
контактирующих с мелкодисперсными частицами 
на рабочем месте.

Цель исследования — изучить показатели фагоци­
тоза и уровень экспрессии маркеров дифференци- 
ровки Т-лимфоцитов у работников, контактирующих 
с мелкодисперсными частицами пыли в условиях 
производства хлористого калия.

Материалы и методы. Исследование выполнено 
с соблюдением этических требований Хельсинкской 
декларации ВМА 2000 г. и протокола Конвенции 
Совета Европы о правах человека и биомедицине 
1999 г. В ходе настоящего исследования изучены 
показатели врожденного и адаптивного звеньев 
иммунного ответа у 121 работника предприятия 
в условиях производства хлористого калия. Группа 
наблюдения — 54 человека, работники основных 
профессий в производстве хлористого калия (ма­
шинист мельниц, центрифуговщик 3-го разряда, 
центрифуговщик 4-го разряда, фильтровальщик, 
аппаратчик гранулирования, аппаратчик сушки). 
Условия труда работников ведущих профессий 
характеризуются воздействием мелкодисперсной 
пыли. Группа сравнения — 67 человек, не имеющих 
профессионального контакта с вредными произ­
водственными факторами (работники администра­
тивно-управленческого аппарата). Обследуемые 
работники обеих групп сопоставимы по возрасту, 
рабочему стажу и гендерному составу (табл. 1).

Критерии включения в исследование: ра­
ботники различных профессий предприятия по 
выпуску хлористого калия, согласие на участие 
в исследовании. Критерии исключения: наличие 
инфекционно-воспалительных заболеваний в 
стадии обострения, участие в другом исследо­
вании. Все участники исследования подписали 
добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании и использование персо­
нальных данных.

Выполнено определение содержания массовой 
доли и дисперсного состава пылевых частиц в 
воздухе рабочей зоны (анализатор пыли DustTrak 
8533). Пробы воздуха исследовали на содержание

мелкодисперсной пыли размерами менее 2,5 мкм 
(PM25) и размерами менее 10 мкм (PM10).

Оценка фагоцитарной активности лейкоцитов 
периферической крови выполнена с помощью 
тестов, основанных на регистрации поглощения 
объектов фагоцитоза. Рассчитывали процент 
фагоцитоза, фагоцитарное число (ФЧ). Для 
идентификации CD3+/C D 25+-лимфоцитов и 
CD3+/C D 95+-лимфоцитов использован метод 
проточной цитометрии (проточный цитометр 
Becton Dickinson).

Статистический анализ данных выполнен 
с помощью программы Statistica 6.0 (StatSoft). 
Проверку распределения количественных данных 
выполняли с помощью статистического критерия 
Колмогорова — Смирнова. Данные, имеющее 
нормальное распределение, представлены в 
виде среднего арифметического значения (М), 
стандартного отклонения (б) и 95%-го довери­
тельного интервала для среднего (95% ДИ). Для 
проверки нулевых гипотез о равенстве средних 
значений между двумя независимыми группами 
с нормальным распределением применялся двух­
выборочный /-критерий. Сравнение выборочных 
данных с референтными значениями выполнялось 
с использованием одновыборочного критерия 
Вилкоксона. Для оценки связи исследуемых ответов 
с воздействием фактора рассчитывали отношение 
шансов (OR), относительный риск (RR) и 95%-й 
доверительный интервал для отношения шансов 
и относительного риска. Уровень значимости 
(p), на котором проводилась проверка нулевых 
гипотез, принимался равным 0,05.

Результаты. По результатам исследования 
установлено, что содержание мелкодисперсных 
частиц на рабочем месте работников основных 
специальностей выше, чем на рабочем месте 
работников административно-управленческого 
аппарата: PM25 — в 6,6 раза, PM10 — в 7 раз (табл. 2).

Оценка показателей врожденного иммунного 
ответа (фагоцитарной активности лейкоцитов 
периферической крови) выявила статистически 
значимое (р = 0,047) снижение в среднем в 1,2 
раза фагоцитарного числа у работников пред­
приятия, непосредственно контактирующих 
с мелкодисперсными частицами на рабочем месте, 
относительно значений, идентифицированных 
у работников, трудовой процесс которых исключает

Таблица 1. С р а в н и т е л ь н а я  х а р а к т е р и с т и к а  о б с л е д о в а н н ы х  р а б о т н и к о в , з а н я т ы х  н а  п р е д п р и я т и и
п о  п р о и з в о д с т в у  х л о р и с т о г о  к а л и я

Table 1. C o m p a r a t iv e  c h a r a c te r i s t i c s  o f  th e  s u r v e y e d  w o r k e r s  e m p lo y e d  a t  th e  p o ta s s iu m  c h lo r id e  p r o d u c t io n  fa c il i ty

П о к азател ь  /  In d ic a to r Г р у п п а  ср а в н е н и я  /  C o m p a r iso n  g ro u p  
n =  67

Г р у п п а  н аб л ю д ен и я  /  O b se rv a tio n  g ro u p  
n =  54

М у ж ч и н ы , чел . (% ) /  M en , n (% ) 33  (4 9 ,3 ) 17 (3 1 ,2 )

Ж е н щ и н ы , ч ел . (% ) /  W o m en , n (% ) 34  (5 0 ,7 ) 37 (6 8 ,8 )

В озраст , лет, М  (б )  /  A g e , y ea rs , М  (б ) 3 8 ,8 4  (2 ,2 0 ) 3 9 ,6 0  (5 ,6 0 )

С таж , лет, М  (б )  /  Y ears o f  em p lo y m en t, М  (б) 11,40 (2 ,3 0 ) 11,14  (2 ,8 8 )

Таблица 2. М а с с о в ы е  к о н ц е н т р а ц и и  м е л к о д и с п е р с н ы х  ф р а к ц и й  в  в о зд у х е  н а  р а б о ч и х  м е с т а х  п р е д п р и я т и я
п о  п р о и з в о д с т в у  х л о р и с т о г о  к а л и я ,  м г /м 3

Table 2. M a s s  c o n c e n t r a t io n s  o f  f in e  p a r t i c u l a t e  m a t t e r  i n  th e  w o r k p la c e s  a i r  o f  t h e  p o ta s s iu m  c h lo r id e  p r o d u c t io n  fa c ility , m g /m 3

Т очка  о б сл ед о в ан и я , р аб о ч ее  м есто  /  S am p lin g  p o in t, w o rk p lace P M 2,5 P M 10
А д м и н и с т р а т и в н ы е  п о м ещ е н и я , и зо л и р о в ан н ы е  о т  п р о и зв о д с т в а  / 
A d m in is tra tiv e  p re m ise s  iso la te d  fro m  p ro d u c tio n 0 ,083 0 ,098

Р аб о ч и е  м е с т а  п о  о с н о в н ы м  сп е ц и а л ь н о с т я м  / 
W o rk p lace s  o n  th e  m a in  sp e c ia ltie s 0 ,5 4 7 0,691
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контакт с вредными производственными факто­
рами (табл. 3).

Выполненное цитофлю ориметрическое 
исследование продемонстрировало, что про­
центное содержание CD3+/CD25+-лимфоцитов 
у работников основных профессий статистически 
значимо (р = 0,046) и в 1,3 раза ниже значений, 
выявленных у работников административно­
управленческого аппарата. Обнаружено, что 
в периферической крови работников, непосред­
ственно контактирующих с мелкодисперсными 
частицами на рабочем месте, статистически 
значимо (р = 0,001—0,022) и снижено в среднем 
в 1,6 раза количество CD3+/CD95+-лимфоцитов 
(относительное и абсолютное) по сравнению 
с результатами, полученными у лиц этого же 
производства, не подвергающихся воздействию 
вредных производственных факторов. У работ­
ников и работниц группы наблюдения содер­
жание Т-лимфоцитов, экспонирующих кластер 
дифференцировки CD95, статистически значимо 
(р < 0,05) и ниже референтного уровня.

У обследуемых группы наблюдения доля проб 
крови с пониженным фагоцитарным числом, отра­
жающим поглотительную способность фагоцитов, 
относительно референтного интервала составила
51,9 против 32,8 % в группе сравнения (кратность 
снижения 1,6 раза). Следует отметить, что у ра­
ботников основных профессий по сравнению с 
референтными значениями во всех пробах крови 
отмечено снижение процентного и абсолютного 
содержания CD3+/CD 95+-лимфоцитов, а про­
центного и абсолютного количества CD3+/CD25+- 
лимфоцитов — в 42,9 раза и 28,6 % соответственно.

Установлена связь экспозиционной нагрузки 
с мелкодисперсными взвешенными частицами 
с понижением поглотительной способности 
фагоцитов у работников, непосредственно кон­
тактирующих с мелкодисперсными частицами на 
рабочем месте (OR = 2,20; 95 % ДИ = 1,05—4,60; 
р  < 0,05). Выявлено изменение показателя, ха­
рактеризующего активность нейтрофилов, в виде 
снижения фагоцитарного числа у работниц и 
работников группы наблюдения (RR = 1,58; 95 % 
ДИ = 1,30-2,42, р < 0,05).

Обсуждение. При воздействии на организм 
мелкодисперсной пыли, одного из ведущих вред-
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ных компонентов загрязнения воздуха рабочей 
зоны на предприятии по выпуску хлористого 
калия, в результате сложной взаимосвязи эле­
ментов врожденного и адаптивного иммунитета 
формируется ответная реакция организма на 
экспозицию. Разделение иммунной системы че­
ловека на врожденный (неспецифический) имму­
нитет и адаптивный (специфический) иммунитет 
в определенной степени является условным. Обе 
системы иммунитета функционируют в тесном 
взаимодействии и совместно решают различные 
задачи. Врожденная иммунная система — это 
эволюционно консервативная система защиты 
хозяина, первая линия защиты на воспаление 
и на внедрение инфекции. Тогда как адаптивный 
иммунитет является антигензависимым и анти­
генспецифическим, отвечает за формирование 
иммунологической памяти.

Фагоцитозу принадлежит важнейшая роль 
в предотвращении развития инфекционного про­
цесса, дифференцировке и обновлении клеток, 
гомеостазе тканей [16]. Доказана роль профес­
сиональных фагоцитов в элиминации раковых 
клеток [17]. Очевидно, фагоциты необходимы 
не только для устранения чужеродного агента 
и апоптотических клеток из организма, но 
и для и активации других иммунных клеток пу­
тем секреции ряда цитокинов. Так, нейтрофилы 
могут дополнительно передавать сигналы клет­
кам адаптивной иммунной системы, инициируя 
развитие адекватного иммунного ответа [18, 19]. 
В системе in vivo показано, что фагоциты спо­
собны индуцировать экспрессию маркера ранней 
активации CD25 и быстрое деление Т-клеток, при 
этом данный эффект являлся дозозависимым [20]. 
Однако фагоцитирующие клетки, нагруженные 
высокими дозами антигена (гаптена), являются 
неэффективными активаторами Т-клеток, что 
приводит к  анергии лимфоцитов. Чтобы фаго­
цитировать ненужные клетки, фагоцит должен 
получить сигнал «найди меня», «съешь меня» и т. д. 
Ежесекундно в организме около двух миллионов 
эритроцитов и миллион иммунокомпетентных 
клеток, гибнущих по механизму апоптоза и ге­
нерирующих соответствующие сигналы для фа­
гоцитов, уничтожаются посредством фагоцитоза 
[21]. Клетки организма (гаметы, лимфоциты и

Таблица 3. Показатели врожденного и адаптивного иммунного ответа у работников предприятия 
по производству хлористого калия, М  (б); 95%

Table 3. Indicators of innate and adaptive immune response in workers of the potassium chloride production facility, M  (б); 95 % CI

П о к азател ь  /  In d ic a to r
Р е ф е р е н т н ы й  и н т е р в а л  / 

R e fe ren ce  in te rv a l

Г р у п п а  ср а в н е н и я  / 
C o m p a r iso n  g ro u p  

(n =  6 7 )

Г р у п п а  н аб л ю д ен и я  / 
O b se rv a tio n  g ro u p  

(n  =  54 )
t P

П р о ц е н т  ф аго ц и то за , %  / 
P h a g o c y to s is  p e rcen tag e , %

3 5 -6 0 4 6 ,3 0  (3 ,4 5 ) 
4 5 ,4 7 -4 7 ,1 3

4 1 ,5 0  (3 ,5 7 )  
4 0 ,5 5 -4 2 ,4 5

1,13 0 ,2 6 0

Ф а го ц и та р н о е  ч и сл о , у.е. / 
P h a g o c y tic  nu m b er, c.u . 0,8 -1 ,2 1,02 (0 ,1 1 ) 

0 ,9 9 -1 ,0 5
0 ,85  (0 ,1 0 )  
0 ,8 2 -0 ,8 8 2,00 0 ,0 4 7

C D 3 +/C D 2 5 +-л и м ф о ц и ты , %  / 
CD 3+/C D 25+ ly m p h o cy te s , % 1 3 -2 4 17 ,90  (2 ,6 2 ) 

1 7 ,2 7 -1 8 ,5 3
13 ,64  (2 ,5 4 )  
1 2 ,9 1 -1 4 ,3 7 2,01 0 ,0 4 6

C D 3 +/C D 2 5 +-л и м ф о ц и ты , 109/д м 3 / 
CD 3+/C D 25+ ly m p h o cy te s , 109/d m 3 0 ,1 9 -0 ,5 6 0,31 (0 ,0 4 )  

0 ,3 0 -0 ,3 2
0 ,25  (0 ,0 6 )  
0 ,2 3 -0 ,2 7 1,03 0 ,305

CD 3+/C D 95+ -л и м ф о ц и ты , %  /  CD3+/ 
C D 95+ ly m p h o cy te s , % 2 5 -4 9 2 5 ,2 5  (3 ,5 9 ) 

2 4 ,3 9 -2 6 ,1 1
15 ,42  (2 ,8 1 )*  
1 4 ,6 7 -1 7 ,1 7 2 ,1 6 0,001

C D 3+ /C D 95+ -ли м ф оц и ты , 109/д м 3 / 
CD 3+/C D 95+ ly m p h o cy te s , 109/d m 3

0 ,4 3 -0 ,9 7 0 ,4 6  (0 ,0 7 )  
0 ,4 4 -0 ,4 8

0 ,2 8  (0 ,0 6 )*  
0 ,2 6 -0 ,3 0

2 ,3 0 0,022

Примечание: * -  различие с реф ерен тн ы м и  значен и ям и ,р  < 0,05. 
Note: * com pared  to  the  reference range, p  < 0.05.
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др.), маркированные FAS, также фагоцитируются 
и элиминируются из организма [22, 23].

Система CD95/CD95L теперь, по-видимо­
му, выполняет более сложную биологическую 
функцию, чем предполагалось ранее. Доказано 
наличие у мембранного белка CD95 (Fas) не 
только апоптотической функции, но и неапо- 
птотической активности [24, 25]. Установлено, что 
апоптотические и неапоптотические сигнальные 
пути с участием Fas не являются антагонистами 
и не коррелируют между собой, однако являют­
ся взаимозависимыми [24]. Доказана весомая 
роль молекулы-рецептора Fas в регуляции диф- 
ференцировки, пролиферации В-лимфоцитов 
и выработке иммуноглобулинов [26]. Установлено 
что CD95-антиген повышает дифференцировку 
Th1 и завершенность фагоцитоза [18, 25]. При 
наличии мелкодисперсной пыли в организме 
наблюдается развитие иммунного ответа в на­
правлении Th2 [27]. Дисбаланс в системе Th1/ 
Th2 негативно сказывается на взаимосвязи между 
факторами специфического и неспецифического 
иммунитета. Активация СВ95-неапоптотического 
сигнального пути в гибнущих клетках позволяет 
им продуцировать цитокины (включая MCP1 
и IL8), привлекая профессиональные фагоциты 
в очаг воспаления. Взаимозависимые апопто- 
тическая и неапоптотическая функции Fas спо­
собствуют рекрутированию профессиональных 
и непрофессиональных антигенпрезентирующих 
клеток в очаге воспаления, накоплению фагоцитов 
в месте внедрения антигена (гаптена), а затем 
элиминации умирающей клетки. Лигирование 
Fas стимулирует продукцию провоспалительных 
цитокинов моноцитарными макрофагами. Таким 
образом, CD95 способствует развитию эффек­
тивного иммунного ответа [24, 25]. Между тем 
молекулярные механизмы, лежащие в основе 
переключения между различными сигнальными 
апоптотическими и неапоптотическими каскада­
ми с участием Fas, остаются неустановленными 
и требуют их дальнейшей расшифровки.

Очевидно, тесная взаимосвязь между врожден­
ным иммунитетом и адаптивным иммунитетом, 
а также их способность к  взаимной активации 
достаточно сложно регулируются. Фагоцитозу 
отводится важная роль в запуске адаптивного им­
мунного ответа. При этом Т-лимфоциты, будучи 
центральным звеном адаптивного иммунитета, 
секретирующим набор цитокинов, участвуют 
в регуляции механизмов врожденного иммунитета. 
Наличие статистически значимых связей уста­
новленных отклонений показателей врожденного 
иммунитета с вредными производственными 
факторами (мелкодисперсная пыль) подтверждает 
роль взвешенных частиц в иммунном дисбалан­
се и нарушение взаимосвязи между факторами 
неспецифической (фагоцитоз) и специфической 
(субпопуляция Т-лимфоцитов) защиты организма.

Понимание того, что врожденный и адаптивный 
иммунитет — это взаимосвязанные и взаимозави­
симые части единой, интегрированной иммунной 
системы, позволяет выявить на ранних стадиях 
дефекты того или иного фактора неспецифиче­
ской или специфической защиты при воздействии 
мелкодисперсной пыли и своевременно принять 
адекватные меры по снижению риска формирова­
ния производственно обусловленных нарушений 
здоровья работников.

Заключение. Содержание мелкодисперсных 
частиц фракций PM25 и PM 10 в рабочей среде 
работников основных’ специальностей, занятых 
в производстве хлористого калия, до 7 раз превыша­
ет аналогичные значения на рабочих местах работ­
ников административно-управленческого аппарата. 
В группе наблюдения установлено угнетение фаго­
цитарной активности по критерию фагоцитарного 
числа, а также снижение содержания Т-лимфоцитов 
с CD25+- и CD95+-маркерами клеточной диф- 
ференцировки относительно группы сравнения. 
Показатели врожденного иммунитета (фагоци­
тарное число) и адаптивного иммунитета (CD3+/ 
CD25+-лимфоциты и CD3+/CD95+-лимфоциты) 
могут быть рекомендованы для раннего выявления 
иммунного дисбаланса и формирования произ­
водственно обусловленных нарушений здоровья 
у работников промышленных предприятий, под­
вергающихся воздействию мелкодисперсной пыли.
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