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Приведены результаты сравнения уровня свободнорадикального окисления у людей, подвергающихся 
различным по времени и интенсивности воздействия факторам окружающей среды. Отмечено, что у людей, 
длительно работающих на электрометаллургическом комбинате, уровень свободнорадикального окисления 
превышает контрольные значения, а общая антиоксидантная активность снижается.

Ключевые слова: свободнорадикальное окисление, биохемилюминесценция, диеновые конъюгаты, сыворотка 
крови

THE LEVEL OF FREE RADICAL OXIDATION IN BLOOD SERUM 
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Results of comparison of free radical oxidation level at the people exposed to infl uence of various on time and 
intensity environmental factors are given. It is noticed that at people, long working on electrometallurgical industrial 
complex level of free radical oxidation exceeds control values, and the general antioxidant activity decreases.
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Одним из многочисленных континген-
тов, постоянно подвергающихся воздей-
ствию комплекса вредных факторов произ-
водственной среды, являются рабочие ме-
таллургических предприятий, у которых в 
течение многих лет сохраняются высокие 
уровни заболеваемости с временной утра-
той трудоспособности, что во многом свя-
зано с воздействием неблагоприятных фак-
торов производства [1]. На предприятиях 
черной металлургии используются шихто-
вые материалы, легирующие и другие до-
бавки огромного числа веществ, среди ко-
торых немало токсических и раздражаю-
щих (Se, Cr, Ni, V, Be). В черных рудах не-
которых месторождений имеются примеси 
свинца, который при термической обработ-
ке испаряется, загрязняя воздушную среду 
на фабриках, в доменных и сталеплавиль-
ных цехах [2]. Человек в таких условиях ис-
пытывает воздействие экстремальных фак-
торов среды, оказывающих неблагоприят-
ное влияние на его общее состояние, само-
чувствие и работоспособность [6].

Для получения исчерпывающей инфор-
мации о состоянии организма различных ка-
тегорий лиц, занятых в сфере производствен-
ной деятельности, необходим комплексный 
подход, опирающийся на современные ме-
тоды диагностики, особое место в котором 
отводится биохимическим методам исследо-
вания. Многочисленные работы последних 
десятилетий указывают на неоспоримую 
роль интенсивности свободнорадикального 
окисления (СО) биосубстратов в развитии 

состояния дезадаптации и возникновения 
патологии, так как степень и характер тка-
невых повреждений, а также нарушение 
биохимических процессов зависят от выра-
женности окислительного стресса [4, 8]. В 
связи с этим целью данной работы явилось 
исследование параметров, отражающих уро-
вень СО в сыворотке крови людей, подвер-
гающихся воздействию комплекса вредных 
факторов окружающей среды.

Материал и методы исследования
Объектом исследования служила сыворотка кро-

ви людей, проживающих в г. Старый Оскол – I группа 
(контроль) и людей, занятых на производстве Старо-
оскольского электрометаллургического комбината, со 
стажем работы, не превышающем 5 лет – II группа, 
и, рабочих со стажем работы более 5 лет – III груп-
па. В группу контроля вошли практически здоровые 
лица, сопоставленные по полу и по возрасту с груп-
пой исследуемых, но не работающие на металлурги-
ческом предприятии. Средний возраст исследуемых 
лиц составил 38 ± 2 года. Всем пациентам проводи-
ли стандартное клиническое обследование, общий и 
биохимический анализы крови. Биохимические ис-
следования (аспатратаминотрансфереза (АсАТ), ала-
нинаминотрансфераза (АлАТ), щелочная фосфатаза 
(ЩФ) и др.) проводили на биохимическом анализато-
ре с использованием соответствующих калибровоч-
ных и контрольных кривых. Забор крови у пациен-
тов осуществляли из локтевой вены в утренние часы 
на базе клинической диагностической лаборатории 
городской больницы №2 г. Старый Оскол. Сыво-
ротку крови отделяли методом дифференциального 
центрифугирования в течение 5 мин при 10 000 g. 
Оценку интенсивности свободнорадикальных про-
цессов в сыворотке крови осуществляли методом 
Fe2+-индуцированной хемилюминесценции на био-
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хемилюминометре БХЛ-007. Определяли следующие 
параметры биохемилюминесценции: интенсивность 
максимальной вспышки хемилюминесенции (Imax), 
светосумму (S) и тангенс угла наклона кинетической 
кривой (tgα2). Для определения содержания первич-
ных продуктов пероксидного окисления липидов 
(ПОЛ) – диеновых конъюгатов (ДК) был использован 
спекрофотометрический метод, основанный на том, 
что в ходе ПОЛ на стадии образования свободных 
радикалов в молекулах полиненасыщенных жирных 
кислот возникает система сопряжённых двойных 
связей. Это сопровождается появлением максимума 
в спектре поглощения при 233 нм [7]. Опыты про-
водили как минимум в 5-кратной биологической и 
2-кратной аналитической повторностях. Данные об-
рабатывались с использованием t-критерия Стьюден-
та, различия считали достоверными при р < 0,05 [5]. 

В ходе работы использовали трис-HCl-буфер, 
ЭДТА («Reanal», Венгрия), остальные реактивы оте-
чественного производства марки «хч» или «чда».

Результаты исследования 
и их обсуждение

Исследования биохимических показате-
лей крови пациентов II и III групп выявили 
увеличение активности щелочной фосфата-
зы на 21 и 26 %, содержания сывороточного 
железа – 8 и 16 %, ионов кальция – 21 и 29 % 
соответственно по сравнению с контроль-
ным уровнем (табл. 1). Активность ами-
нотрансфераз в сыворотке крови рабочих 
сталеплавильных цехов Старооскольского 
электрометаллургического комбината на-
ходилась в пределах нормальных значений. 
Возрастание значений определенных био-
химических показателей свидетельствует 
о сдвигах в метаболических процессах и 
возможном развитии состояний, характе-
ризующихся нарушением гомеостаза орга-
низма в целом. Данное предположение под-
тверждают результаты изучения уровня СО 
в группах обследуемых лиц.

Таблица 1
Биохимические показатели в сыворотке 

крови обследованных групп лиц 
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I 37,00*
(1,39)

40,00*
(1,56)

105,00*
(4,23)

30,10*
(1,17)

2,57*
(0,11)

II 38,32
(1,53)

39,12
(1,55)

127,35
(5,09)

32,56
(1,32)

3,12
(0,11)

III 39,14
(1,57)

40,09
(1,79)

132,21
(5,29)

34,53
(1,38)

3,34
(0,13)

П р и м е ч а н и е :  * – верхние границы 
нормы характерны для пациентов первой 
группы, в скобках указаны достоверные 
от контроля отличия (уровень значимости 
р < 0,05).

Согласно проведенным исследованиям 
было обнаружено значительное изменение 
информативных показателей биохемилю-
минограммы. В сыворотке крови людей II 
группы наблюдалось увеличение S и Imax, 
отражающих степень протекания СО био-
молекул. Так, значение S во II группе па-
циентов увеличивалось в 1,5 раза, а Imax в 
1,4 раза относительно контрольных значе-
ний. У лиц, которые испытывали более дли-
тельное воздействие негативных факторов 
среды (III группа), было выявлено возрас-
тание S и Imax почти в 2,0 раза по сравнению 
с контролем. Наряду с этим показано, что 
у пациентов II группы величина tgα2, ха-
рактеризующая антиоксидантный статус 
клеток, возрастала в 2,6 раза относительно 
I группы лиц (табл. 2). Это свидетельствует 
о том, что в ответ на интенсификацию СО 
начинают действовать компенсаторные ме-
ханизмы, направленные на снижение уров-
ня окислительного стресса в организме. Од-
нако у лиц, занятых на производстве более 
продолжительное время, выявлено сниже-
ние общей антиоксидантной активности, 
что проявляется в уменьшении значения 
tgα2 в 1,9 раза по сравнению с пациентами 
II группы.

При сравнении содержания ДК в кро-
ви исследуемых групп лиц было выявлено 
увеличение продуктов ПОЛ в 2,3 раза во 
II опытной группе относительно контроль-
ных значений. Как известно, накопление 
в крови первичных продуктов ПОЛ на-
блюдается не из-за количественных изме-
нений в содержании фосфолипидов плаз-
мы крови, а вследствие интенсификации 
их СО [4]. Результатом инициации ПОЛ 
становится образование критических кон-
центраций продуктов липопероксидации, 
которые токсичны для организма. Извест-
но, что повышение уровня ПОЛ может 
приводить к нарушению проницаемости 
мембран с последующей инактивацией 
мембранно-ассоциированных ферментных 
систем, выходом лизосомальных гидро-
лаз в цитозоль, что вызывает повреждение 
ДНК и другие существенные изменения в 
структуре и функциональном состоянии 
клетки [10]. Полученные результаты со-
гласуются с данными литературы, которые 
указывают на наличие в сталеплавильных 
цехах многочисленных источников обра-
зования профессиональных вредностей: 
пыли, газообразных токсических веществ 
(триоксида железа, бензола, хлористого 
водорода, марганца, свинца, ртути, фенола, 
формальдегида, триоксида хрома, диокси-
да азота, оксида углерода и др.), лучистого 
и конвекционного тепла, шума, вибрации, 
электромагнитных и магнитных полей, 
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высокой тяжести и напряженности труда. 
Кроме того, увеличение уровня образова-
ния радикальных веществ, скорее всего, 
связано с величиной индивидуальных ри-
сков профессиональных хронических за-
болеваний у лиц, занятых в металлургиче-

ской промышленности, а именно патологий 
органов дыхания – 27,4 %; опорно-двига-
тельного аппарата – 22,5 %; вибрационной 
болезни – 9,2 % и других заболеваний [9, 3], 
обусловленных длительностью воздей-
ствия факторов окружающей среды.

Таблица 2
Параметры биохемилюминесценции и содержание диеновых конъюгатов 

в сыворотке крови обследованных групп лиц

Группа 
пациентов

Параметры биохемилюминесценции Уровень диено-
вых конъюгатов, 

мкмоль/л
Светосумма медлен-
ной вспышки (S), 

mV∙c

Интенсивность макси-
мальной вспышки 

(Imax), mV

Тангенс угла паде-
ния кинетической 
кривой (tgα2)

I 13,01 ± 0,52 3,57 ± 0,14 0,864 ± 0,03 12,27 ± 0,49
II 19,76 ± 0,79* 4,89 ± 0,19* 2,243 ± 0,09* 18,93 ± 0,75*
III 25,51 ± 1,02* 6,04 ± 0,24* 1,147 ± 0,05* 27,73 ± 1,11*

П р и м е ч а н и е :  * – отличия от контроля достоверны (уровень значимости р < 0,05).

Заключение
На основании результатов исследований 

можно сделать вывод, что уровень СО по-
вышается в зависимости от характера и про-
должительности воздействия негативных 
факторов окружающей среды. Это предпо-
ложение подтверждается возрастанием па-
раметров биохемилюминесценции и содер-
жания ДК у лиц, занятых на производстве 
длительное время. Наряду с этим, наблю-
далось истощение антиоксидантных резер-
вов организма у пациентов II группы, что, 
вероятно, может быть связано с развитием и 
обострением хронических заболеваний под 
действием факторов рабочей среды. 
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