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Аннотация. При работе человека в условиях вредного производства отмечается влияние дополнительных 

неблагоприятных воздействий окружающей среды на его организм. Поэтому актуальными являются разработка 

и внедрение способов оценки формирования и прогрессирования факторов риска развития хронических заболе-

ваний, а также патологических состояний организма и условий окружающей среды, которые негативно влияют 

на трудовую деятельность работников. Цель: изучить признаки эндогенной интоксикации у имеющих патологию 

печени работников крупного газоперерабатывающего производства, связанного с добычей и переработкой газа  

с повышенным содержанием сероводорода. Материалы и методы исследования: изучены значения гематоло-

гического показателя интоксикации (по результатам показателей общего анализа крови) и молекул средних масс 

на основе применения гематологических и биохимических методов исследования у данной группы сотрудников 

(основная, 972 человека) по сравнению с аналогичными показателями у лиц, не работающих на производстве  

с воздействием вредных факторов, но наблюдающихся в том же лечебно-профилактическом учреждении (кон-

трольная, 225 человек). Результаты. Выявлено наличие достоверных (p < 0,001) признаков эндогенной инток-

сикации у работников вредных производств, их достоверное ухудшение в зависимости от стажа работы во вред-

ных условиях труда, преобладание у них повышенных значений молекул средней массы и гематологический по-

казатель интоксикации по сравнению с контрольной группой. Заключение. Полученные результаты подтвер-

ждают наличие дополнительной токсической нагрузки на организм работающих во вредных производствах.  
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Abstract. When a person works in conditions of harmful production, the influence of additional adverse 

environmental influences on his body is noted. Therefore, it is important to develop and implement methods for assessing 
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the formation and progression of risk factors for the development of chronic diseases, as well as pathological conditions 

of the body and environmental conditions that negatively affect the work of employees. Objective: to study the signs of 

endogenous intoxication in workers with liver pathology in large gas processing plants associated with the extraction and 

processing of gas with an increased content of hydrogen sulfide. Materials and methods of research: the values of the 

hematological index of intoxication (based on the results of a general blood test) and average weight molecules were 

studied based on the use of hematological and biochemical research methods in this group of employees (the main group, 

972 people) compared with similar indicators for people who do not work in production with exposure to harmful factors, 

but observed in the same medical and preventive institution (control group, 225 people). Results. The presence of 

significant (p < 0.001) signs of endogenous intoxication in workers of harmful industries was revealed, their significant 

deterioration depending on the length of service in harmful working conditions, the predominance of increased values of 

medium-weight molecules and hematological index of intoxication compared with the control group. Conclusion. The 

results obtained confirm the presence of an additional toxic load on the body of workers in harmful industries. 

Key words: Endogenous intoxication, xenobiotics, harmful industries, medical examinations, average skilled 

workers, highly skilled workers, hydrocarbons, gas processing production 
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Введение. Современные экономические аспекты развития Российской Федерации, а также при-

обретающая все более высокую остроту нехватка задействованных в различных областях промышлен-

ности специалистов, в том числе на вредных производствах, выводят на первый план профилактику 

развития профессиональных заболеваний, недопущение их прогрессирования, предотвращение разви-

тия болезней, характеризующихся стойкой утратой трудоспособности и оказывающих крайне негатив-

ное влияние на перспективы развития реального сектора экономики. 

Ввиду вышесказанного особенно актуальными являются разработка и внедрение способов оценки 

формирования и прогрессирования факторов риска развития хронических заболеваний, а также патоло-

гических состояний организма и условий окружающей среды, которые негативно влияют на трудовую 

деятельность работников [1–5]. При этом особое место занимают способы оценки хронических патоло-

гических состояний организма, сочетающие в себе относительную дешевизну, простоту и скорость вы-

полнения. Такие способы позволяют охватить наибольший процент рабочих трудоспособного возраста, 

что в перспективе может послужить важным критерием при проведении ежегодных профилактических 

осмотров декретированных групп населения, а также одним из основных прогностических показателей 

развития патологических состояний, приводящих к стойкой потере трудоспособности.  

Среди ведущих отягощающих трудовой прогноз факторов у работников вредных производств 

находится сидром эндогенной интоксикации (ЭИ), который обусловливает увеличение риска развития 

заболеваний, приводящих как к длительной нетрудоспособности работающего персонала, так и к его 

инвалидизации. Оценка степени тяжести синдрома ЭИ строится
 
на клинических и лабораторных дан-

ных. Клинические признаки скрытого течения ЭИ многие исследователи определяют с помощью раз-

личных тестов, основанных на физиологических параметрах состояния систем и органов, с помощью 

применения тестов и индексов интоксикации, включающих в себя показатели психосоциального ста-

туса, кардиореспираторного резерва, гематологических и иммунологических показателей [6].  

Первоначально синдром ЭИ был описан при критических состояниях [7], затем появилась тен-

денция к универсализации синдрома. Последующее пристальное изучение клинических и лаборатор-

ных изменений позволило выявить его наличие и при значительно более благоприятно протекающих 

заболеваниях, при которых ЭИ не представляет угрозы, но значительно ухудшает качество жизни  

больных.  

В настоящее время существует довольно много способов определения наличия ЭИ и степени 

ее тяжести [8, 9]. Разнообразны и способы ее диагностики:  

 кристаллография биологических жидкостей, активно используемая для диагностики призна-

ков хронической интоксикации на основе исследования получаемого вида биологической жидкости, 

нанесенной на стекло и изменяющейся в результате дегидратации [10, 11];  

 определение тяжести ЭИ при острых гнойно-септических заболеваниях [12], которое прово-

дится путем электрофоретического исследования сыворотки крови по наличию на электрофореграмме 

белковых компонентов с молекулярной массой менее 12 кДа, что говорит о тяжелой ЭИ с формирова-

нием органной недостаточности;  

 способы оценки ЭИ организма путем изучения и подсчета форменных элементов перифери-

ческой крови, изучение свойств цитокинов и т. д. [13, 14]; 
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 одним из наиболее специфических методов оценки ЭИ является определение уровня молекул 

средних масс (МСМ), играющих основную роль в оценке токсичности внутренней среды [15, 17]. 

МСМ представляют собой соединения с молекулярной массой до 5 000 Да.  

При оценке актуальности синдрома ЭИ для Астраханской области необходимо учитывать, 

что на ее территории с 1981 г. функционирует Астраханский газовый комплекс (АГК), в настоящее 

время разделенный на Астраханское газодобывающее предприятие (АГП) и предприятие Газпромпе-

реработка (ГПП), и являющийся крупнейшим предприятием юга России по добыче, переработке 

и транспортировке газа, серы, жидких углеводородов. Многолетняя работа АГК на территории области, 

добыча и переработка газа с повышенным содержанием сероводорода и других токсичных соединений, 

входящих в его состав, может оказывать отрицательное воздействие на состояние здоровья работников 

комплекса, а также населения, проживающего на прилегающей к комплексу территории [18, 19]. 

При этом одним из первоочередных органов, страдающих от воздействия негативных факторов 

окружающей среды, является печень. Поступившие в организм токсические вещества некоторое время 

циркулируют в крови. В последующем большинство из них подвергается частичному или полному 

обезвреживанию в результате таких реакций, как окисление, восстановление, гидролитическое рас-

щепление, дезаминирование, ацетилирование, метилирование, соединение с другими веществами. 

Особенностями патологического процесса при поражении ксенобиотиками являются преоблада-

ние токсико-дегенеративных поражений и отсутствие характерных морфологических признаков вос-

паления [20].  

Метаболическая дисфункция, связанная с воздействием негативных факторов окружающей 

среды, играет ключевую роль, зачастую сочетаясь с неалкогольной жировой болезнью печени 

(НАЖБП) и симптомами ЭИ, в развитии патологии печени. НАЖБП – полиэтиологическое заболева-

ние, наиболее распространённое среди людей в возрасте 40–59 лет [21].  

Согласно международным исследованиям [22, 23], отмечается тенденция к росту заболеваемости 

НАЖБП среди людей в возрасте 18–39 лет (зафиксировано увеличение в пять раз за последние 20 лет). 

То есть речь идет об основной возрастной группе людей трудоспособного возраста, которые задей-

ствованы на вредных производствах, поэтому проблема НАЖБП приобретает особый социально-эко-

номический аспект. 

Патогенез заболевания связан с нарушением углеводного и липидного обмена, влекущего за со-

бой и нарушение функций микробиоты, населяющей кишечник, в особенности лактобацилл и бакте-

роидов в подвздошной кишке и грамположительных анаэробов в толстом кишечнике, что оказывает 

кумулятивный эффект на ЭИ, а также выступает фактором, резко повышающим риск развития желч-

нокаменной болезни. При этом необходимо учитывать, что с 2006 г. НАЖБ была включена в критерии 

метаболического синдрома (МС) в США и признана одним из ведущих факторов риска развития сер-

дечно-сосудистых заболеваний и их осложнений. Отдельно отмечается, что МС тесно связан с артери-

альной гипертензией, дислипидемиями (в том числе атерогенными), абдоминальным ожирением, осо-

бенно обусловленным развитием инсулинорезистентности и нарушениями углеводного обмена, гипе-

рурикемией и / или подагрой. Опубликованные данные прямо свидетельствуют о том, что МС тесно 

патогенетически связан с желчнокаменной болезнью [21–23].  

Если суммировать факторы, влияющие на возникновение метаболических изменений в печени, 

то условно можно выделить следующие группы: генетическую предрасположенность, внешние токси-

ческие воздействия, хронические заболевания желудочно-кишечного тракта, синдром избыточного 

бактериального роста и воздействие химических веществ. Особенности липидного метаболизма у ра-

ботников газовой промышленности представляют актуальную проблему, требуют серьезного внима-

ния и проведения научных исследований. Липидный метаболизм имеет большое значение для поддер-

жания нормального функционирования организма, и его нарушения могут привести к различным со-

стояниям, включая желчнокаменную болезнь и синдром ЭИ. 

Цель: изучить признаки эндогенной интоксикации у имеющих патологию печени работников 

крупного газоперерабатывающего производства, связанного с добычей и переработкой газа с повы-

шенным содержанием сероводорода. 

Материалы и методы исследования. Для того чтобы подтвердить токсическое воздействие на 

организм работников Астраханского газового комплекса вредных производственных факторов и нали-

чие у них признаков ЭИ, были изучены значения гематологического показателя интоксикации (ГПИ) 

[14] и молекул средней массы (МСМ) [15] у обследованных лиц. Статистическая обработка получен-

ных значений проводилась с помощью непараметрического статистического U-критерия Манна – 
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Уитни, который используется для оценки различий между двумя независимыми и несвязанными ма-

лыми выборками по уровню какого-либо признака, измеренного количественно. Также нами приме-

нялся дисперсионный анализ по Краскелу – Уоллису (непараметрический метод с использованием ран-

гов исходных значений и их суммы в сравниваемых группах).  

По результатам ежегодных периодических медицинских осмотров, проводимых в Медико-сани-

тарной части АГК, нами выделены работники, у которых были обнаружены изменения в состоянии 

печени.  

Все обследованные работники были разделены на две большие группы – основную (972 чело-

века) и контрольную (225 человек).  

Критериями отбора пациентов в основную группу стали: работа на вредном производстве Аст-

раханского газового комплекса, мужской пол, наличие патологии гепатобилиарной системы по данным 

периодических медицинских осмотров, наличие признаков стеатоза, не связанных с ожирением и зло-

употреблением алкоголем.  

Исключением явились: женский пол, отсутствие изменений по данным обследований, наличие 

положительных результатов исследования на вирусные гепатиты.  

Обследованные основной группы (972 человека) были разделены на две подгруппы: 

 первая подгруппа – среднестажированные работники со стажем до 10 лет, 405 человек в воз-

расте от 41 до 60 лет, в среднем – 46 ± 1,9 лет; 

 вторая подгруппа – высокостажированные работники со стажем более 10 лет, 567 человек 

в возрасте от 40 до 60 лет, средний возраст – 55 ± 2,1 лет. 

В контрольную группу вошли 225 работников мужского пола, не работающих на производстве 

с воздействием вредных факторов. 

Все обследованные работники, вошедшие в контрольную группу, были разделены на две под-

группы:  

1) первая подгруппа – среднестажированные работники со стажем до 10 лет, 82 человека в воз-

расте от 40 до 60 лет, в среднем – 42 ± 1,8 года;  

2) вторая подгруппа – высокостажированные работники со стажем более 10 лет, 143 человека 

в возрасте 50–58 лет, в среднем – 58 ± 1,9 лет. 

Изучена токсичность плазмы у обеих группы пациентов на аппарате «Спектрофотометр  

СФ-26» (производство МТПК-ЛОМО, Россия). За норму приняты значения среднемолекулярных пеп-

тидов до 260 у. е. при длине волны 254 нм.  

Результаты. В основной группе получены средние значения МСМ в пределах 265–362 у. е., 

в контрольной – 219–289 у. е. Расчет медианы значений МСМ в контрольной группе показал, что ме-

диана находилась в пределах нормальных значений и составила 243 у. е. при интервале нижнего и верх-

него квартилей 219–289 у. е. В основной группе этот показатель составил 310 у. е. при интервале ниж-

него и верхнего квартилей 265–362 у. е. (различия показателей были статистически значимы –  

p < 0,001). 

При изучении встречаемости повышенного уровня МСМ (табл. 1) у обследованных лиц было 

установлено, что в контрольной группе нормальные показатели имели 199 человек (88,8 %), тогда как 

в основной группе число лиц с нормальными показателями составило 394 (40,6 %). Таким образом, 

полученные результаты свидетельствуют о том, что у 54,9 % лиц из основной группы имелись при-

знаки эндогенной интоксикации.  

Далее был проведен анализ МСМ у работников в зависимости от стажа работы на предприятии 

(табл. 2). 

Медиана значений МСМ в контрольной среднестажированной группе составила 238 у. е., и ни 

у одного из обследованных не было показателей, превышающих норму. У лиц из высокостажирован-

ной контрольной группы были выявлены единичные повышения выше нормальных, но медиана также 

оставалась в пределах нормы (253 у. е.). Изучение показателя МСМ в основной группе выявило, что 

у среднестажированных работников медиана также превышала норму (289 у. е.), еще более выражен-

ное отклонение отмечено у основной группы высокостажированных работников (321 у. е.).  

Таким образом, при сопоставлении уровня МСМ у разностажированных работников в основной 

и контрольной группах установлены статистически значимые различия (p < 0,001) (используемый ме-

тод: критерий Краскела – Уоллиса).  

Исследование ГПИ в основной и контрольной группах показало следующие результаты (табл. 3). 
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Таблица 1. Частота встречаемости повышенного уровня МСМ среди работников  

основной и контрольной групп 
Table 1. Frequency of occurrence of elevated MSM levels among workers of the main and control groups 

Группа 
Количество пациентов 

с нормальным уровнем МСМ (n, %) 
Количество пациентов 

с повышенным уровнем МСМ (n, %) 

Контрольная, n = 225 199 (88,8) 
26 (11,2) 

χ2 = 95,89; df = 1; p1 < 0,001 

Основная, n = 972 
394 (40,6) 

χ2 = 48,03; df = 1; p2 < 0,001 

578 (59,4) 
χ2 =23,27; df=1; p1 < 0,001 

χ2 = 70,99; df = 1; p3 < 0,001 

Примечание: р1 – по сравнению с работниками с нормальным уровнем МСМ в соответствующей группе 
работников; р2 – по сравнению с работниками с N уровнем МСМ в основной группе работников; р3 – по сравне-
нию с работниками с повышенным уровнем МСМ в основной группе работников. 

Note: p1 – compared with workers with N MSM levels in the corresponding workers group; p2 – compared with 
workers with N MSM levels in the main workers group; p3 – compared with workers with elevated MSM levels in the 
main workers group. 

 
Таблица 2. Анализ уровня МСМ в зависимости от стажа 

Table 2. Analysis of the MSM level depending on the length of service 

Группа / подгруппа 
Число  

работников, n 
МСМ (условн. ед.) 

p 
Me Q1 – Q3 

Контрольная, среднестажированные работники 82 238 219–256 

< 0,001* 
Контрольная, высокостажированные работники 143 253 231–289 

Основная, среднестажированные работники 405 289 265–333 

Основная, высокостажированные работники 567 321 287–362 

Примечание: *различия показателей статистически значимы (p < 0,001).  
Note: *differences in indicators are statistically significant (p < 0.001). 
 

Таблица 3. Частота встречаемости работников с повышенным уровнем ГПИ в исследуемых группах 

Table 3. Frequency of occurrence of workers with elevated levels of GPI in the study groups 

Группа 
Количество пациентов 

с нормальным уровнем ГПИ (n, %) 
Количество пациентов 

с повышенным уровнем ГПИ (n, %) 

Контрольная, n = 225 195 (86,7) 
30 (13,3) 

χ2 = 84,44; df = 1; p1 < 0,001 

Основная, n = 972 
335 (34,5) 

χ2 = 63,55; df = 1; p2 < 0,001 

637 (65,5) 
χ2 = 62,26; df = 1; p1 < 0,001 
χ2 = 72,92; df = 1; p3 < 0,001 

Примечание: р1 – по сравнению с работниками с N уровнем ГПИ в соответствующей группе пациентов; 
р2 – по сравнению с работников с N уровнем ГПИ в основной группе пациентов; р3 – по сравнению с работниками 
с повышенным уровнем ГПИ в основной группе пациентов. 

Note: p1 – compared with workers with N levels of GPI in the corresponding group of workers; p2 – compared 
with workers with N levels of GPI in the main group of workers; p3 – compared with workers with elevated levels of GPI 
in the main group of workers. 

 

 
 

Рисунок. Уровни ГПИ в исследуемых группах 

Примечание: *статистически значимые различия по сравнению с группой контроль в соответствующей группе 

Figure. Levels of GPI in the studied groups 

Note: *statistically significant differences compared to the control group in the corresponding group 
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В контрольной группе преобладали работники с нормальным уровнем ГПИ, что было статисти-

чески значимо выше по сравнению с числом лиц с повышенным уровнем ГПИ (рис.). Их количество 

составило 195 (86,5 %) работника, встречались такие работники статистически чаще (р1 < 0,001). 

Заключение. Проведенные исследования значений молекул средней массы крови и гематологи-

ческого показателя интоксикации в обеих группах показали, что:  

 у лиц, работающих на вредных производствах Астраханского газового комплекса, имелись 

достоверные признаки эндогенной интоксикации по результатам изучения значений молекул средней 

массы и гематологического показателя интоксикации; 

 эти показатели достоверно превышали значения молекул средней массы и гематологического 

показателя интоксикации у лиц из основной группы по сравнению с аналогичными показателями кон-

трольной группы;  

 данные показатели достоверно ухудшались в зависимости от стажа работы, особенно у лиц, 

работающих во вредных условиях труда. 

Полученные результаты изучения маркеров эндогенной интоксикации могут применяться 

в практическом здравоохранении, в том числе при проведении медицинских осмотров у работников 

вредных производств газовой промышленности и разработке мероприятий по профилактике и лечению 

заболеваний, обусловленных отрицательным влиянием окружающей среды на организм работников. 
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