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Резюме. Проведено углубленное обследование 156 гор-
норабочих, 96 из которых — пострадавшие вслед-
ствие острого отравления метаном, с целью вы-
явления отклонений биохимических и иммунных 
показателей у пострадавших с острой метановой 
интоксикацией. Проводили общий анализ крови, 
биохимические показатели (уровень билируби-
на, АЛТ, АСТ, мочевая кислота и т.д.), содержание 
микроэлементов (Na, K, Ca, Mg), исследовали Т- и 
В-клеточный иммунитет. Выявили, что у постра-
давших наблюдается повышение общего количе-
ства нейтрофилов с относительным снижением 
лимфоцитов, снижение фагоцитарной активно-
сти нейтрофилов по данным НСТ-теста. Также 
характерным было снижение содержания прямо-
го и повышение непрямого билирубина, повышение 
содержания мочевой кислоты, ксантиноксидазы 
и ПОЛ, и снижение содержания натрия и калия. 
Т-клеточный иммунитет характеризовался пони-
женным содержанием Т-лимфоцитов, Т-хелперов и 
природных киллеров при повышенном содержании 
Т-супрессоров. В-звено иммунитета характеризо-
валось пониженным содержанием CD22+, IgA, IgM и 
IgG при повышенном содержании ЦИК. Отмеченные 
изменения можно рассматривать не только как 
развитие компенсаторных процессов при остром 
воздействие метана, но и возможное развитие 
патогномоничных остаточных процессов после 
перенесенного острого отравления метаном.
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Актуальность. Острые отравления приоб-
рели в последние годы особую актуальность 
вследствие накопления в окружающей среде 
огромного количества различных химических 
соединений  — более 5 млн. наименований. 
Наибольший удельный вес среди острых от-
равлений в Донецком промышленном регионе 
принадлежит интоксикациям угарным газом 
и метаном в угледобывающей промышленно-
сти [13]. Метан снижает парциальное давле-
ние кислорода в воздухе, вытесняя его, что об-
уславливает развитие острой гипоксической 
гипоксии [12, 13]. В свою очередь гипоксия 
представляет собой уникальный патологиче-
ский процесс, сопровождающий и определя-
ющий развитие самой разнообразной патоло-
гии [2, 10]. Она является ключевым фактором, 
определяющим тяжесть состояния пациентов 
и проявляющаяся развитием полиорганной 
недостаточности. Одной из первых страдает 
нервная система, которая наряду с иммун-

ной берет участие в репаративных и защит-
ных процессах организма [9, 11]. Осложнения 
метановых интоксикаций могут приводить 
в дальнейшем к утрате трудоспособности и 
инвалидизации больного [15]. Поэтому основ-
ной целью работы было изучение биохимиче-
ских и иммунных показателей горнорабочих, 
пострадавших вследствие острого отравления 
метаном. 

Материал и методы исследований. В Ре-
спубликанском центре профпатологии и реа-
билитации углубленно обследовано 156 гор-
норабочих, 96 из которых  — пострадавшие 
вследствие острого отравления метаном и 
60 — контрольная группа практически здоро-
вых горнорабочих, такого же возраста и ста-
жа. Средний возраст пострадавших составил 
39,57±0,93  лет и 38,13±1,25  лет в контроле 
(t=0,94, р˃0,05). Средний подземный стаж ра-
боты пострадавших составил 1,39±0,62  лет, а 
контрольной группы 12,08±0,88  лет (t=0,29, 
р˃0,05). Данные пострадавших не отличались 
от контроля по возрасту и стажу. 

Общий анализ крови выполняли на цито-
логическом анализаторе COBASEMIRA (фир-
мы LoROCHE, Австрия) с определением коли-
чества эритроцитов, гемоглобина, цветового 
показателя, количества лейкоцитов, лимфо-
цитов, моноцитов, нейтрофилов и скорости 
оседания эритроцитов (СОЭ). Биохимические 
показатели в обследованных пострадавших 
определяли также при помощи биохимиче-
ского анализатора COBASEMIRA (фирмы Lo-
ROCHE, Австрия) — билирубин общий, прямой 
билирубин, непрямой билирубин, АЛТ, АСТ, 
общий белок, мочевая кислота.

В сыворотке крови определяли электро-
литы K, Na при помощи пламенного фактора 
ПАЖ-2 и микроэлементы — Ca и Mg при помо-
щи спектрофотометра С-115 М1 (г.  Северодо-
нецк) [14, 17]. Содержание мочевой кислоты в 
плазме крови определяли унифицированным 
методом с фосфорновольфрамовым реакти-
вом [16]. Также определяли активность ксан-
тиноксидазы (КО) [16]. Для оценки физиоло-
гической активности перекисей в организме, 
которые образуются в результате функцио-
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нирования ксантиноксидазы, определяли в 
крови продукты ПОЛ  — диеновые конъюга-
ты ненасыщенных высших жирных кислот, 
путем их экстракции гептан-изопропиловой 
смесью и измерение экстинции при 223 нм [8, 
16]. Иммунологическое обследование вклю-
чало определение фагоцитарной активности 
нейтрофилов по результатам теста с нитро-
синимтетразолием (НСТ-теста), определени-
ем экспрессии поверхностных маркеров Т- и 
В-клеточных субпопуляций лимфоцитов CD3+, 
CD4+, CD8+, CD16+, CD22+ при помощи стандартно-
го набора моноклональных антител. Прово-
дили определение концентрации иммуногло-
булинов классов A, M, G, среднемолекулярных 
циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК), изучали титры аутоантител к анти-
гену головного мозга в реакции пассивной 
гемагглютинации (РПГА) [1, 3, 4, 5, 7]. Стати-
стическая обработка полученных результатов 
проводилась на персональном компьютере 
при помощи пакета лицензионной програм-
мы «Microsoft Excel». Цифровые данные пред-
ставлены как средние значения и их ошибки 
(М±m). Вычисляли коэффициент корреляции 
(r), критерий Стьюдента (kS), Фишера (kF), 
Крускала-Уотсона (kKW) и достоверность ста-
тистических показателей (р) [6].

Результаты и обсуждение. В раннем по-
стинтоксикационном периоде метановых 
интоксикаций имеют место изменения со 
стороны периферической крови, поэтому об-
следование пострадавших вследствие остро-
го отравления метаном обязательно должны 
включать проведение клинических анализов 
крови, которые могут проявляться различны-
ми видами не резко выраженных нарушений. 
При обследовании общего анализа крови было 
установлено: средний уровень эритроцитов у 
пострадавших был достоверно ниже, состав-
ляя 4,69±0,04×1012/л в отличие от контроля 
4,88±0,03×1012/л при (t=3,16, р=0,001857). 
Средний уровень гемоглобина крови постра-
давших хотя и имел тенденцию к снижению 
(что характерно для острых отравлений мета-
ном тяжелой степени), но еще не свидетель-
ствовал о наличии анемии будучи достоверно 
ниже от среднего уровня гемоглобина крови 
контроля 143,87±1,13 г/л и 153,38±0,99  г/л 
при (t=5,82, р˂0,001).

Цветовой показатель пострадавших со-
ставлял 0,900±0,005 и достоверно не отличал-
ся от контроля 0,890±0,005 (t=1,84, р=0,068). 
Уровень лейкоцитов у пострадавших был 
ниже, чем в контроле, в среднем составляя 
6,26±0,15×109/л и 6,86±0,16×109/л, резуль-
таты были достоверными (t=2,61, р=0,01). 

Лейкоцитарная формула характеризовалась 
такими относительными и абсолютными по-
казателями: относительное количество эози-
нофилов пострадавших не отличалось от кон-
троля и составляло 2,44±0,18% и 2,48±0,11% 
при (t=0,15, р=0,88). Абсолютное содержание 
эозинофилов также не отличалось от кон-
троля и составляло 0,15±0,01×109/л у постра-
давшихи 0,17±0,01×109/л в контроле (t=1,01, 
р=0,28). Относительное содержание палочко-
ядерных нейтрофилов у пострадавших вслед-
ствие острого отравления метаном было зна-
чительно меньшим от контроля и составляло 
3,12±0,18% у пострадавших и 3,93±0,20% — в 
контроле, достоверно отличаясь между со-
бой (t=2,87, р=0,004). Абсолютное содержание 
палочкоядерных нейтрофилов также было 
меньшим у пострадавших 0,20±0,01×109/л, 
нежели в контроле 0,27±0,02×109/л, достовер-
но отличаясь между собой (t=3,73, р=0,0003). 
Показатели сегментоядерных нейтрофилов в 
относительном количестве были выше у по-
страдавших, составляя 59,14±0,79%, а в кон-
троле они составили лишь 54,63±0,7%, раз-
ница показателей была достоверной (t=3,85, 
р=0,0001). А вот абсолютное количество 
сегментоядерных нейтрофилов в перифе-
рической крови у пострадавших и в контро-
ле достоверно между собой не отличались 
3,73±0,12×109/л и 3,70±0,07×109/л при (t=0,19, 
р=0,85). Относительное и абсолютное содер-
жание лимфоцитов у пострадавших вслед-
ствие острого отравления метаном было 
значительно ниже составляя 29,30±0,73% и 
1,79±0,06×109/л по сравнению с контрольной 
группой 33,03±0,71%, 2,30±0,09×109/л пока-
затели достоверно отличались между собой 
(t=3,40, р=0,0009) и (t=5,00, р<0,001). И нао-
борот, относительное содержание моноцитов 
6,00±0,25% и абсолютное 0,37±0,02×109/л у 
пострадавших достоверно не отличалось от 
относительного 5,93±0,23% и абсолютно-
го 0,41±0,02×109/л содержания моноцитов 
в контроле (t=0,30, р=0,77) и (t=1,26, р=0,21). 
Средний уровень тромбоцитов у пострадав-
ших достоверно не отличался от контроля 
и составлял 250,28±3,56×109/л у пострадав-
ших и 245,93±3,54×109/л в контроле (t=0,79, 
р=0,43). Достоверно выше была СОЭ, а именно 
6,16±0,31  мм/час у пострадавших вследствие 
острого отравления метаном, в отличии от кон-
троля 4,47±0,30 мм/час при (t=3,68, р= 0,0003).

Средний уровень карбоксигемоглобина 
крови 6,63±0,54% у пострадавших вследствие 
острого отравления метаном был значитель-
но выше и достоверно отличался от контроля 
2,75±0,42% (t=5,07, р=0,000001). Но все пока-
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затели карбоксигемоглобина пострадавших в 
каждом отдельном случае были значительно 
ниже от уровня легкой степени отравления 
монооксидом углерода. Поэтому этот факт 
можно объяснить или тем, что монооксид 
углерода в незначительном количестве содер-
жится в составе рудничного газа, или курени-
ем самих пострадавших. И то, и другое могло 
стать причиной повышенного содержания 
уровня карбоксигемоглобина в крови постра-
давших горнорабочих вследствие острого от-
равления метаном.

При помощи НСТ-теста осуществляли оцен-
ку функционального состояния нейтрофилов. 
Как видно по результатам спонтанного НСТ-те-
ста, количество нейтрофилов, которые прояв-
ляют фагоцитарную активность, у пострадав-
ших была достоверно меньшей 15,67±0,65%, 
чем в контроле 20,68±0,62% при (t=5,20, 
р=0,001). Результаты же стимулированного 
НСТ — теста при помощи пирогенала говорят 
также про достоверное снижение количества 
нейтрофилов, которые выявляют фагоцитар-
ную активность, у пострадавших 21,69±0,58% 
в отличии от контроля 26,51±1,14% при 
(t=4,10, р<0,001). 

Спонтанный индекс активации нейтро-
филов у пострадавших вследствие острого 
отравления метаном был ниже и составлял 
0,25±0,01 в сравнении с контролем 0,32±0,01, 
при том, что отличия были достоверными 
(t=6,38, р<0,001). Аналогичный характер на-
блюдался также при стимулировании пиро-
геналом и составлял он 0,41±0,02 у постра-
давших, и 0,59±0,02  — в контроле (t=5,76, 
р<0,001). 

Таким образом, мы видим уменьшение 
индекса активации нейтрофилов, как при 
спонтанном, так и при стимулированном фа-
гоцитозе именно у пострадавших вследствие 
острого отравления метаном. Это может ука-
зывать на низкую резервную активность вну-
триклеточных ферментов фагоцитов, а также 
может приводить к недостаточности фагоци-
тарного звена вследствие гибели большого ко-
личества нейтрофилов во время их активации.

Характеризуя Т-клеточный иммунитет, 
можно отметить, что содержание относитель-
ного количества Т-лимфоцитов (СD3+) у по-
страдавших вследствие острого отравления 
метаном был ниже, чем в контроле 58,3±1,1% 
и 76,6±0,7% при достоверной разнице уровней 
(t=10,64, р<0,001). Абсолютное содержание 
Т-лимфоцитов (СD3+) у пострадавших также 
достоверно была меньшей 1,05±0,04×109/л, в 
отличии от контроля 1,72±0,07×109/л, разни-
ца уровней показателей достоверна (t=8,55, 

р<0,001). Абсолютное и относительное содер-
жание Т-хелперов (СD4+) у пострадавших было 
значительно ниже и составляло 30,9±0,5% 
и 0,55±0,20×109/л в сравнении с контролем 
45,5±0,8% и 1,04±0,04×109/л при (t=15,42, 
р<0,001 та t=10,93, р<0,001), соответствен-
но. Что же касается Т-супрессоров (СD8+), то 
достоверные уровни были только при иссле-
довании относительного количества СD8+и 
характеризовались более высокими уров-
нями у пострадавших 28,0±0,9%, в отличии 
от контроля 22,5±0,6% при (t=4,50, р<0,001). 
Абсолютное количество СD8+у пострадавших 
не отличалось от контроля 0,50±0,02×109/л и 
0,52±0,02×109/л, соответственно при (t=0,47, 
р=0,632). Соотношение Т-хелперов к Т-супрес-
сорам (СD4+/СD8+) у пострадавших вследствие 
острого отравления метаном было более чем 
в полтора раза меньшим 1,2±0,0, чем в кон-
троле 2,1±0,0 при достоверности разности 
уровней (t=11,45, р<0,001). Абсолютное и от-
носительное количество природных киллеров 
(СD16+) имела значительно меньшие уровни у 
пострадавших 6,9±0,3% и 0,12±0,01×109/л, чем 
в контроле 18,5±0,6% и 0,41±0,01×109/л при 
(t=18,91, р<0,001 и t=18,41, р<0,001).

С учетом выше изложенного: уменьше-
ние относительного и абсолютного содержа-
ния СD4+ и одновременно увеличение отно-
сительного количества СD8+ у пострадавших 
вследствие острого отравления метаном. Это 
свидетельствует про развитие Т-клеточного 
иммунодефицита, который может приводить 
как к аутоиммунному процессу, так и быть 
первым проявлением начала регенераторных 
процессов.

При исследовании В-звена иммуните-
та СD22+ у пострадавших вследствие острого 
отравления метаном как в относительном 
15,9±0,4%, так и в абсолютном количестве 
0,28±0,01×109/л имело достоверно меньшие 
уровни в сравнении с контролем 17,7±0,5% и 
0,41±0,02×109/л при (t=2,84, р=0,005 и t=5,68, 
р<0,001).

Исследования сыворотки крови постра-
давших вследствие острого отравления ме-
таном и контрольной группы на содержание 
иммуноглобулинов показало, что содержание 
IgAу пострадавших был достоверно мень-
шим 1,38±0,03  г/л в сравнении с контролем 
1,91±0,07  г/л при (t=6,94, р<0,001). Содержа-
ние же IgG также было значительно меньшим у 
пострадавших вследствие острого отравления 
метаном и составлял 9,65±0,22 г/л, в отличии 
от контроля 11,87±0,19 г/л при достоверности 
разницы результатов (t=6,77, р<0,001). А вот 
содержание IgM у пострадавших 0,89±0,02 г/л 



403Том 24, № 4, 2020   © ДонНМУ им. М. Горького                   Вестник гигиены и эпидемиологии

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

и в контрольной группе 0,94±0,03 г/л не отли-
чались меж собой (t=1,07, р=0,282). 

Таким образом, значительное достоверное 
уменьшение IgG у пострадавших может свиде-
тельствовать об угнетении В-звена иммуните-
та вследствие острого отравления метаном.

Во время исследования у пострадавших 
вследствие острого отравления метаном было 
выявлено аутосенсебилизацию к антигену 
головного мозга, а вот в контрольной группе 
такое явление не наблюдалось. Содержание 
аутоантител антигена головного мозга у по-
страдавших составлял 1,36±0,13. Содержа-
ние циркулирующих иммунных комплексов у 
пострадавших был достоверно значительно 
большим 0,64±0,02 г/л, в отличии от контроля 
0,49±0,02 г/л при t=3,56, р=0,0004.

Данные биохимических исследований у по-
страдавших вследствие острого отравления 
метаном и в контрольной группе показали, что 
такие показатели как общий билирубин у по-
страдавших 15,68±0,42  мкмоль/л достоверно 
не отличался от контроля 16,17±0,39 мкмоль/л 
при (t=0,78, р=0,43). Прямой же билирубин 
1,67±0,12  мкмоль/л у пострадавших, в отли-
чии от контрольной группы 2,30±0,12  мк-
моль/л был намного ниже (t=3,43, р=0,0007). 
Непрямой билирубин 14,04±0,42  мкмоль/л 
также отличался от контрольной группы 
13,87±0,40 мкмоль/л при (t=0,25, р=0,79). Уро-
вень АСТ и АЛТ у пострадавших 5,83±0,33 Ед/л 
и 6,17±0,17  Ед/л достоверно не отличался от 
уровня АСТ и АЛТ в контроле 5,83±0,17  Ед/л 
и 6,83±0,33  Ед/л при (t=0,11, р=0,90 и t=1,28, 
р=0,20).

Такие показатели биохимического анализа 
крови, как содержание мочевой кислоты достовер-
но был выше у пострадавших вследствие острого 
отравления метаном 0,36±0,01 ммоль/л, чем в 
контроле 0,25±0,01  ммоль/л при достовер-
ности разницы результатов (t=6,27, р<0,001). 
Активность КО у пострадавших достоверно 
была значительно выше 2,43±0,07  мкмоль/л 
от контроля 1,71±0,13  мкмоль/л (t=4,21, 
р<0,001). ПОЛ также было значительно боль-
шим 6,69±0,18  ед./мл у пострадавших, чем в 
контроле 3,36±0,16 ед./мл при достоверности 
результатов (t=12,32, р<0,001).

Содержание в крови пострадавших гор-
норабочих вследствие острого отравления 
метаном микроэлементов и электролитов 
характеризовалось следующим: имело ме-
сто достоверное и значительное уменьше-
ние концентрации натрия у пострадавших 
130,28±1,05×10-3 г/л в сравнении с контролем 
145,66±0,74×10-3  г/л при (t=10,52, р<0,001). 
Концентрация калия у пострадавших была 

меньшей, чем в контрольной группе, со-
ставляя 4,20±0,07×10-3  г/л у пострадавших и 
4,43±0,06×10-3  г/л в контрольной группе при 
достоверности результатов (t=1,99, р=0,04).

Концентрация кальция и мания у постра-
давших горнорабочих 2,89±0,13×10-3  г/л и 
1,08±0,04×10-3  г/л были несколько выше 
от концентрации в контрольной группе 
2,76±0,21×10-3  г/л и 0,94±0,06×10-3 г/л при 
t=0,54, р=0,58 и t=1,82, р=0,06. Такие незна-
чительные изменения концентрации каль-
ция и магния у пострадавших горнорабочих 
угольных шахт могут приводить к наруше-
нию Т-клеточного иммунитета и быть прояв-
лением регуляторных нарушений со стороны 
центральной и периферической нервной си-
стем вследствие гипоксии, а также различных 
ферментных систем внутренних органов.

Проведенные исследования показали, чтоу 
пострадавших после перенесенного острого 
отравления метаном установлены следую-
щие нарушения: при общем анализе крови 
повышение общего количества нейтрофилов 
с относительным снижением лимфоцитов, по-
вышением среднего уровня карбоксигемогло-
бина, при исследовании НСТ-теста  — сниже-
ние фагоцитарной активности нейтрофилов. 
Результаты исследования Т-клеточного имму-
нитета показали снижение содержания Т-лим-
фоцитов, Т-хелперов и природных киллеров 
при повышенном содержании Т-супрессоров. 
В-звено иммунитета характеризовалось сни-
жением содержания CD22+, IgA, IgM и IgG при 
повышении содержания ЦИК именно у по-
страдавших вследствие острого отравления 
метаном. 

Биохимический же анализ крови характе-
ризовался снижением содержания прямого 
и повышением содержания непрямого били-
рубина, повышенным содержанием мочевой 
кислоты, ксантиноксидазы и ПОЛ, а также 
сниженным содержанием натрия и калия. С 
учетом вышеизложенного, отмеченные из-
менения можно рассматривать не только как 
развитие компенсаторных процессов при 
остром воздействие метана, но и возможное 
развитие патогномоничных остаточных про-
цессов после перенесенного острого отравле-
ния метаном.

A. V. Tishchenko
FEATURES OF BIOCHEMICAL AND IMMUNE 
DISORDERS IN ACUTE METHANE POISONING IN COAL 
MINE WORKERS
Summary. An in — depth examination of 156 miners, 96 

of whom were victims of acute methane poisoning, was 
conducted to identify deviations in the biochemical and 
immune parameters of victims with acute methane in-
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toxication. A General blood test, biochemical parame-
ters (bilirubin, ALT, AST, uric acid, etc.), the content of 
trace elements (Na, K, Ca, Mg), and Т- and B-cell im-
munity were performed. It was found that the victims 
had an increase in the total number of neutrophils with 
a relative decrease in lymphocytes, a decrease in the 
phagocytic activity of neutrophils according to the re-
covery test and nitro blue tetrazolium. Also character-
istic were a decrease in direct and an increase in indi-
rect bilirubin, an increase in uric acid, xanthine oxidase, 
and LP, and a decrease in sodium and potassium. T-cell 
immunity was characterized by a reduced content of 
T-lymphocytes, T-helper cells, and natural killers, while 
the content of T-suppressors was increased. The B-link 
of immunity was characterized by a reduced content 
of CD22+, IgA, IgM and IgG with an increased content of 
CIC.These changes can be considered not only as the 
development of compensatory processes in acute meth-
ane exposure,but also as the possible development of 
pathognomonic residual processes after acute methane 
poisoning.

Key words: methane, miners, hypoxic hypoxia, biochemi-
cal and immune indicators
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