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До настоящего времени актуальными
являются проблемы нарушения иммуноло+
гической реактивности организма работаю+
щих в условиях воздействия различных про+
фессионально + производственных факто+
ров и приоритеты выбора иммунокорреги+
рующей терапии, диагностики, лечения и
профилактики хронической обструктивной
бронхолегочной патологии [2;4+10;23+25;29].

Работами исследователей Украины, в
отдельных европейских странах и Канаде
было показано, что даже в ответ на одно+
кратную экспозицию высоких концентраций
пыли, паров, газов, обладающих раздража+
ющим действием, развивается профессио+
нально обусловленный «реактивный синд+
ром» с клинической картиной бронхиальной
астмы [1;11+13].

Однако до конца невыясненными ос+
таются патогенетические механизмы при
возникновении профессиональной бронхо+
легочной патологии: экзогенных аллергичес+
ких альвеолитах, пылевом бронхите, брон+
хиальной астме, пневмокониозах [14+17;28].

По гигиене труда до настоящего вре+
мени не разрешены вопросы снижения за+
болеваемости среди различных професси+
ональных групп предприятий, где пыль мо+
жет индуцировать сенсибилизацию без вы+
раженных клинических проявлений, что име+
ет большое значение по обоснованию ме+
тодологии установления ПДК промышлен+
ных аллергенов, создания благоприятных ус+
ловий труда и, следовательно, повышения
производительности труда, сохранения здо+
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ровья работающих [2+4].

Цель настоящей работы – использо+
вание у работающих при проведении пери+
одических медицинских осмотров (ПМО)
иммунологических обследований для диаг+
ностики иммунной недостаточности (ИН) и
ее профилактики.

Для оценки иммунной системы боль+
ных аллергией в лаборатории аллергодиаг+
ностики НИИВС им. Мечникова в России
еще в 90+е годы были созданы иммунофер+
ментные тест+ системы количественного
определения общего Ig Е и аллергенспеци+
фических Ig Е и IgG антител человека более
чем к 60 видам аллергенов для специфичес+
кой гипосенсибилизации в процессе имму+
нореабилитации [18+21].

Иммуногенетические исследования
Хоменко А.Г. и соавт. [3] дают основание
предполагать, что наследственные механиз+
мы играют некоторую роль в патогенезе
многих фиброзов и экзогенных аллергичес+
ких альвеолитов (ЭАА), но ведущим патоге+
нетическим механизмом при ЭАА является
иммунный ответ на внешний агент, а при
профессиональных фиброзах –аутоиммун+
ный ответ.

Направленные воздействия на иммун+
ную систему могут приводить к положитель+
ным результатам при применении апроби+
рованных препаратов иммуномодулирую+
щего действия при бронхолегочной патоло+
гии [26+30].

Поэтому приоритетным направлением
профилактики аллергических заболеваний
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является определение потребности в имму+
номодулирующей терапии, позволяющей
эффективно влиять на снижение заболева+
емости рабочих промышленных предприя+
тий.

Несмотря на непрерывно совершен+
ствующиеся процессы по улучшению усло+
вий труда работающих показатели общей
заболеваемости с временной нетрудоспо+
собностью остаются на высоком уровне. По
количеству дней и случаев на 100 работаю+
щих на I+м месте стоят острые респиратор+
ные инфекции и острый бронхит, составля+
ющие до 20% от общей заболеваемости с
временной нетрудоспособностью[5; 8+9].

В настоящее время клиническая имму+
нология поднялась на такой уровень разви+
тия, что можно успешно проводить диагно+
стику иммунных нарушений в системе мас+
совых иммунологических обследований на+
селения [18;19].

Установлено, что у практически здоро+
вых лиц и работающих с профессиональны+
ми вредностями отмечается большой диа+
пазон колебаний показателей иммунного
статуса (ИС) и при сходной клинической
картине лечебный эффект одного и того же
препарата у разных больных может быть
неодинаковым [5; 20; 26; 27].

Приводим литературные данные [21]
по опыту организации выездной работы
бригады (2 врача, 1 лаборант) с целью вы+
явления иммунодефицитных (ИДС) и имму+
нопатологических (ИПС) состояний при им+
муно+эпидемиологических исследованиях с
включением тестов I –го уровня:

а) производится отбор контингента
для иммунологических исследований во
время диспансерного осмотра на основе
использования электронно+вычислительной
техники, которая позволяет проводить скри+
нинговый отбор лиц с подозрением на ИДС
(повышенная склонность к инфекционно+
воспалительным заболеваниям разной ло+
кализации);

б) забор крови в процедурном кабине+
те, число обследуемых в день+15 чел.;

в) постановку методов розеткообразо+
вания, фагоцитарной и НСТ+ реакции и др.

проводят на базе имеющейся клинической
лаборатории с использованием ее помеще+
ния, оборудования, посуды, а также наборов
необходимых реактивов, доставленных в
сумке+ укладке;

г) подготовку мазков и сывороток к
транспортировке в стационарную лаборато+
рию.

Работа в стационарной иммунологи+
ческой лаборатории включает:

+ приготовление до выезда стандартного
набора для сумки+ укладки готовых на+
весок сухих реактивов в соответствии с
объемом исследования, реактивов в
жидком виде, объектов фагоцитоза;

+ исследование доставленных в лабора+
торию сывороток (определение имму+
ноглобулинов, антител, циркулирующих
иммунных комплексов и др.) подсчет
мазков;

+ выдачу ответов, заключения и пересыл+
ку их по почте в поликлинику по месту
обследования.

Мы предлагаем при периодических
медицинских осмотрах проводить одновре+
менно иммунологические исследованиях
(ИИ) с применением подсчета заболеваемо+
сти по данным вычислительного центра
предприятия и проведение иммунологичес+
кого скрининга по разработанной схеме для
выявления лиц с повышенным риском им+
мунодефицита.

I этап + первичное иммунологическое
обследование, применяется для выявления
грубых нарушений в иммунной системе и
включает комплекс простых иммунологичес+
ких методов для оценки функционального
состояния иммунной системы (клеточного:
количество Т+ и В+ лимфоцитов; гумораль+
ного иммунитета: уровень иммуноглобули+
нов А,М,G, фагоцитарная активность нейт+
рофилов), а также определение количества
микробов аутомикрофлоры на поверхности
кожи (АМФК) с помощью агаровых отпечат+
ков на среду Коростелева (по Н.Н.Клемпар+
ской), тест торможения естественной эмиг+
рации лейкоцитов (ТТЭЛ) in vivo для диагно+
стики кожно+ аллергических заболеваний.

Решение задач на I+м этапе определя+
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ется:

+ обучением семейных врачей, врачей
узкоспециализированных служб мест+
ных поликлинических учреждений и ста+
ционаров методике работы с диагнос+
тическими картами и их заполнению
(порядок заполнения и кодирования
карт);

+ оценка иммунного статуса и состояния
здоровья отобранных контингентов лиц,
работающих в условиях воздействия
различных неблагоприятных професси+
онально + производственных факторов
на основе клинических признаков, явля+
ющихся ориентирующими и включен+
ных в унифицированную диагностичес+
кую карту ИН;

+ формирование « группы риска» по им+
муно+ дефицитным состояниям.

На II+м этапе, отобранные лица на+
правляются в центр профессионального
здоровья для назначения иммунокоррегиру+
ющей терапии в случае выявления депрес+
сии клеточного и гуморального иммунитета:
дрожжевой напиток, местные рекреацион+
ные факторы санатория +профилактория,
ингаляционные методы с бронхолитически+
ми, отхаркивающими, муколитическими
средствами, а также кислородные коктейли,
включающие отвары трав и медикаментоз+
ные средства.

Следует отметить, что клинические
испытания препарата миелопида, разрабо+
танного в институте иммунологии Минздра+
ва России в конце 90+х годов прошлого сто+
летия, показали его эффективность как про+
филактическое средство в двух случаях: как
профилактическое средство для предупреж+
дения развития инфекционных осложнений
при транзиторных вторичных иммунодефи+
цитах, вызванных травмой, психоэмоцио+
нальным стрессом, хирургическим вмеша+
тельством и для увеличения ремиссии у
больных хроническими бронхолегочными
заболеваниями [19+20].

Эффективность профилактического
вмешательства оценивается по данным по+
вторного иммунологического обследования
контингента, отобранного в результате пер+

вичного иммунологического обследования,
оценка их здоровья в кабинете экспертной
оценки. Отмечается, если есть, снижение
заболеваемости и предотвращенный эконо+
мический ущерб.

Заключение

Широкое внедрение иммунологичес+
ких методов в практику обследования орга+
низованных контингентов, подлежащих пе+
риодическим медицинским осмотрам, по+
зволит провести мониторинг для выявления
ИН.

Оценка иммунного статуса у лиц, ра+
ботающих в условиях различных професси+
ональных вредностей, позволит выявлять на
ранних стадиях угнетение клеточного звена
иммунитета (уменьшение количества Т+лим+
фоцитов или выраженную Т+лимфоцитопе+
нию, снижение фагоцитарного числа, повы+
шение синтеза Ig А, М, G), установление
профиля взаимосвязи иммунологических
показателей и позволит использовать полу+
ченные данные при решении экспертных
вопросов.

Значимость этого направления опре+
деляется необходимостью изучения особен+
ностей функционирования иммунной систе+
мы и ее адаптации к дополнительной (анти+
генной) нагрузке рабочих пылевых профес+
сий.

Реализация такой системы массовых
иммунологических исследований и профи+
лактических мероприятий, особенно на
крупных предприятиях, требует серьезного
медицинского обеспечения.

Мы полагаем, что центр профессио+
нального здоровья Украинского НИИ меди+
цины транспорта как координационный штаб
в составе сотрудников, руководителей пред+
приятия и на базе закрепленных за предпри+
ятием реабилитационных центров, санато+
риев+профилакториев мог бы осуществлять
массовые иммунологические осмотры и им+
мунопрофилактику довольно большого чис+
ла (до 500) работающих.
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Резюме

ПЕРСПЕКТИВИ ОЦІНКИ ІМУННОГО
СТАТУСУ ОСІБ, ЩО ПІДЛЯГАЮТЬ

ПЕРІОДИЧНИМ МЕДИЧНИМ ОГЛЯДАМ

Зарицька Л.П., Гоженко А.І.,
Дерібон Е.Л., Ковалевська Л.А.

Розглянуто науково+організаційні та
діагностичні можливості оцінки імунного ста+
тусу, питання медичної реабілітації у працю+
ючих в умовах впливу несприятливих вироб+
ничих факторів.

Ключові слова: медичны огляди, діагноC
стика імунної недостатності, заходи
профілактики

Summary

PERSPECTIVES FOR EVALUATE THE
IMMUNE STATUS OF INDIVIDUALS,
SUBJECT TO PERIODIC MEDICAL

EXAMINATIONS

Zaritskaya L.P., Gozhenko A.I.,
Deribon E.L., Kovalevskaya L.A.

Scientific, organizational and
diagnostic capabilities of immune status
assessment and medical rehabilitation
issues in the workers under the impact of
adverse factors are considered.

Keywords: periodic medical examinations,
diagnosis of immune deficiency,
prevention.
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