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резюме. Проведенные исследования позволили опре-
делить биохимические показатели (продукты перекисно-
го окисления липидов, альвеомуцин 3ЕG5) как возможные 
критерии ранней диагностики пневмокониоза от воздей-
ствия пыли хризотил-асбеста.
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Введение
Добыча и переработка асбеста сопровождается воздей-

ствием асбестсодержащих пылей на организм рабочих, 
длительность которого сопряжена с опасностью развития 
асбестобусловленных заболеваний: асбестоза, асбестового 
фиброза плевры, профессионального бронхита, рака легких 
и мезотелиомы плевры [1, 2].

Высокая распространенность пневмокониозов, их неу-
клонное прогрессирование с ранними осложнениями и вы-
сокой инвалидизацией больных, а также отсутствие специ-
фических методов лечения заставляют искать новые подхо-
ды к их первичной профилактике [3, 4].

Морфологические проявления хронических заболеваний 
органов дыхания характеризуются изменениями альвео-
лярной перегородки и легочного интерстиция с развитием 
альвеолита в начале заболевания и формированием фибро-
за в финале. Происходит процесс ремоделирования легоч-
ной ткани: нормальная паренхима замещается грубой сое-
динительной тканью, поврежденные альвеолоциты 1-го ти-
па замещаются альвеолоцитами 2-го типа.

Продуктами секреции альвеолоцитов 2-го типа являют-
ся сурфактант и муцины. Альвеомуцин, или муциновый ан-
тиген 3ЕG5, — это высоко гликолизированный гликопроте-
ин. Повышение его концентрации в плазме отмечено у боль-
ных с интерстициальными заболеваниями легких, причем 
степень повышения коррелирует со степенью выраженности 
клинической картины. Высокие концентрации альвеомуци-
на в плазме указывают на выраженность фиброзных измене-
ний паренхимы легких, а также свидетельствуют о повышен-
ной проницаемости аэрогематического барьера [5, 6].

Как известно, процессы ПОЛ также играют важную пато-
генетическую роль в формировании пневмофиброза от воз-
действия промышленных пылей.

Таким образом, изучение диагностической значимости 
продуктов ПОЛ и альвеомуцина 3ЕG5 как биомаркеров ин-
терстициального пневмофиброза на ранних стадиях фор-
мирования пневмофиброза у рабочих в условиях воздей-
ствия пыли хризотил-асбеста представляет научный инте-
рес и актуальность.

цель — определить возможные биохимические крите-
рии формирования пневмофиброза у рабочих в условиях 
воздействия пыли хризотил-асбеста по показателям ПОЛ и 
альвеомуцина 3ЕG5.

объект и методы исследования
Обследовано 119 рабочих цеха обогащения (ЦО) АО «Ко-

станайские минералы», из них сформированы группы: — 
практически здоровые рабочие (ПЗР) — 77 человек со ста-
жем работы до 20 лет и не предъявляющих жалоб со сторо-
ны органов дыхания; 18 рабочих группы «риска» со стажем 
работы более 20 лет с жалобами со стороны дыхательной 
системы; 16 рабочих с начальными проявлениями асбесто-

за (НПА, код 0-1).
Контрольная группа представлена 18 практически здо-

ровыми лицами, которые не имели контакта с пылью 
хризотил-асбеста. 

Рабочие всех групп являлись лицами мужского пола, ра-
бочими цеха обогащения. 

Всем проводилась обзорная рентгенография с первично-
увеличенной рентгенограммой и проведением исследова-
ния аэрационной функции легких.

Продукты ПОЛ определялись по методу Гаврилова В. В. и 
соавт. [7] и в модификации по Коробейниковой Э. Н. [8].

Содержание альвеомуцина 3ЕG5 в плазме крови опреде-
лялось методом иммуноферментного анализа (ИФА) с рас-
четом среднего значения оптической плотности для дублей 
калибраторов и образцов, затем строилась калибровочная 
кривая: по оси ординат (ось у) — среднее значение опти-
ческой плотности, по оси абсцисс (ось х) — концентрация 
альвеомуцина в образцах. Значение альвеомуцина 3ЕG5 в 
плазме доноров находилось на уровне 15–65 ед/мл. 

результаты и обсуждение
Условия труда рабочих цеха обогащения соответствовали 

3 степени, 3 и 4 классу вредности и опасности (3.3 и 3.4), 
прежде всего, по содержанию пыли хризотил-асбеста в воз-
духе рабочей зоны как фактора, способствующего форми-
рованию пневмокониоза.

По результатам комплексного исследования был выделен 
ряд значимых показателей (p < 0,05), таких как стаж рабо-
ты, рентгенологические изменения, продукты ПОЛ, альве-
омуцин 3EG5, которые могут быть критериями градации 
функционального состояния бронхо-легочной системы у об-
следованных с оценкой по следующей шкале: практически 
здоровые рабочие, рабочие группы риска и рабочие с НПА. 

Основными рентгенологическими изменениями в легких 
группы ПЗР были перибронхиальный, периваскулярный 
пневмофиброз (у 40,2 % рабочих), имевшими, как прави-
ло, односторонний неспецифический характер (кальцина-
ты и петрификаты в корнях, локальный пневмофиброз, вы-
явленные у 25,9 % рабочих). 

Особенностью рентгенологических изменений легких ра-
бочих группы «риска», имевших жалобы со стороны дыха-
тельной системы, являлось наличие плевральных измене-
ний в 16,7 % случаев и рентгенологических признаков эм-
физемы легких у 11,1 % обследуемых.

У рабочих с НПА рентгенологические изменения легких 
характеризовались специфическими изменениями по типу 
интерстициального петлисто-сетчатого пневмофиброза в 
100 % случаев, в 75 % случаев были выявлены рентгеноло-
гические изменения по типу перибронхиального, перива-
скулярного пневмосклероза с усилением легочного рисун-
ка по тяжистому типу, расширение, уплотнение, отсутствие 
структурности корней легких, изменения носили двухсто-
ронний более выраженный характер по сравнению с рент-
генологическими изменениями в легких ПЗР.

Изолированные рентгенологические изменения лег-
ких у рабочих с НПА по типу интерстициального петлисто-
сетчатого пневмофиброза без признаков перибронхиально-
го периваскулярного пневмофиброза определялись лишь 
в 11 % случаев, признаки эмфиземы легких, расширение и 
высокое стояние верхушек, уплощение купола диафрагмы 
и другие изменения легочной ткани определялись у 25 % 
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обследуемых.
Плевральные изменения у рабочих с НПА выявлены в 

43,7 % в виде костальных утолщений плевры (у 18 %), плев-
родиафрагмальных спаек (у 16,9 %).

Нами было исследовано содержание продуктов ПОЛ: 
первичных (диеновые конъюгаты, триеновые конъюгаты, 
двойные связи) и промежуточных (ТБК-реактивные про-
дукты) в плазме крови (Таблица 1).

Таблица 1
Содержание продуктов ПОЛ и альвеомуцина 3EG5 в плаз-

ме крови в обследуемых группах (М ± m)

Группы 
обследованных

3EG5, 
ед/ мл

Диеновые 
конъюгаты, 
нмоль/мл

Триеновые 
конъюгаты, 
нмоль/мл

Двойные 
связи, 

нмоль/мл
ТБК-РП, 
нмоль/мл

Контроль 
(n = 18) 17,3 ± 1,5 0,178 ± 0,01 0,136 ± 0,01 0,076 ± 0,01 2,29 ± 0,14

Практически 
здоровые рабо-
чие (n = 77)

25,2 ± 1,2 0,241 ± 0,01 0,188 ± 0,01 0,177 ± 0,05 2,79 ± 0,09

Рабочие группы 
риска (n = 18) 38,9 ± 5,2* 0,329 ± 0,03** 0,226 ± 0,01** 0,192 ± 0,01* 2,9 ± 0,14*

Рабочие с НПА 
(n = 16) 69,2 ± 6,65** 0,405 ± 0,05** 0,247 ± 0,01** 0,173 ± 0,01** 3,195 ± 0,12**

Примечание: * р < 0,05; ** р < 0,001 — достоверность 
различий по сравнению с контролем

У практически здоровых рабочих достоверно значимого 
повышения продуктов ПОЛ не отмечалось. У рабочих груп-
пы «риска» выявлено статистически значимое повышение 
как первичных, так и промежуточных продуктов ПОЛ: ди-
еновых конъюгат — в 1,36 раза, триеновых конъюгат — в 
1,39 раза, двойных связей — в 2,3 раза, ТБК-РП — в 1,2 раза 
по сравнению с контрольной группой.

Содержание первичных продуктов ПОЛ в крови у рабо-
чих c НПА статистически значимо (р < 0,001) повышалось 
в сравнении с группой контроля: диеновых конъюгат — в 
2,3 раза, триеновых конъюгат — в 1,8 раза, двойных связей 
— в 2,2 раза, а повышение ТБК РП — в 1,4 раза. 

Таким образом, достоверно значимое повышение продук-
тов ПОЛ наблюдалось и у рабочих группы «риска», и у рабо-
чих с НПА. При этом более выраженное повышение продук-
тов ПОЛ, а, значит, и более выраженная активация окисли-
тельного метаболизма выявлена у рабочих с НПА.

При исследовании содержания альвеомуцина 3ЕG5 в плаз-
ме крови у практически здоровых рабочих среднее содержа-
ние его составило 25,2 ± 1,2 ед/мл, что достоверно не раз-
личалось по сравнению с контролем. У рабочих группы риска 
среднее содержание альвеомуцина составило 38,9 ± 5,2 ед/мл, 
что статистически значимо (р < 0,05) превышало его значе-
ние в контрольной группе (17,3 ± 1,5 ед/мл).

Исследование содержания биомаркера интерстициально-
го пневмофиброза альвеомуцина 3EG5 у рабочих с началь-
ными проявлениями асбестоза показало, что среднее со-
держание его в крови составило 69,2 ± 6,6 ед/мл, что ста-
тистически значимо (р < 0,001) превышало его значение 
в сравнении с контрольной группой. Выявленный уровень 
превышал его значение в 4 раза в сравнении с контролем и 
в 1,7 раза в сравнении с рабочими группы «риска».

Следовательно, повышение уровня альвеомуцина 3ЕG5 
у рабочих с начальными признаками асбестоза, у которых 
имеются рентгенологические изменения по типу интерсти-
циального пневмофиброза, может быть использовано в ка-
честве биомаркера интерстициального пневмофиброза, 
тем самым расширяя возможности ранней диагностики ас-
бестоза.

Таким образом, полученные результаты исследования 
указывают на возможность использования биохимических 
показателей продуктов ПОЛ и альвеомуцина 3EG5 в каче-
стве диагностических критериев формирования пневмофи-
броза на ранних стадиях.

Выводы
В качестве критериев формирования начальной ста-

дии пневмокониоза от воздействия пыли хризотил-асбеста 
можно рекомендовать определение уровня продуктов ПОЛ 
и альвеомуцина 3ЕG5 в плазме крови. 
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