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Реферат. Нами обследованы больные пневмоконио-
зом и хронической обструктивной болезнью легких, 
а также горнорабочие длительно контактировав-
шие с пылью (контроль 1) и здоровые доноры (кон-
троль 2). У больных пневмокониозом и хронической 
обструктивной болезнью легких выявлялись ста-
тистически достоверные отличия по содержанию 
Т- и В-лимфоцитов в крови в сравнении со здоровы-
ми донорами. При пневмокониозе данные показате-
ли были ниже, чем при ХОБЛ, что свидетельствует 
о более тяжелом течении пневмокониоза.

Ключевые слова: пневмокониоз, хроническая об-
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Актуальность. В настоящее время пробле-
ма профессиональных пылевых заболеваний 
органов дыхания, в частности пневмокониоза 
и хронической обструктивной болезни легких 
пылевой этиологии, сохраняет медико-соци-
альную значимость в связи со значительным 
удельным весом в структуре профессиональ-
ных заболеваний и высокой распространенно-
стью. Известно, что при воздействии промыш-
ленных аэрозолей на организм наблюдаются 
многочисленные изменения в функциони-
ровании гомеостатических систем. Пылевой 
фактор запускает механизмы развития и про-
грессирования мультифакториальных заболе-
ваний [3, 10].

Пылевое воздействие определяет различ-
ные нарушения здоровья за счет снижения за-
щитно-компенсаторных реакций, приводящих 
к регуляторным, метаболическим и структур-
ным изменениям в организме, и как следствие 
к развитию профессиональной и производ-
ственно-обусловленной патологии [1, 4].

Материал и методы исследования. Углу-
бленное обследование больных пневмоко-
ниозом (Пн) и хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ) проводилось на базе 
Республиканского центра профпатологии и 
реабилитации (РЦПиР) г. Донецка. Исследова-
ния проведены на 240 больных. Все обследуе-
мые — горнорабочие угольных шахт, которые 
находились на стационарном лечении в тера-
певтическом отделении РЦПиР с диагнозами: 
пневмокониоз (основная группа 1, n=104) и 
хроническая обструктивная болезнь легких 
(основная группа 2, n=136). Первую контроль-

ную группу составили относительно здоровые 
горнорабочие, длительно контактировавшие 
с пылью (контрольная группа  1, n=47), кото-
рые отобраны методом случайной выборки, 
рандомизированы по возрасту и стажу, а так-
же чьи условия труда совпадали с таковыми 
у горнорабочих из основной группы. При об-
следовании у горнорабочих из контрольной 
группы не выявлено заболеваний внутрен-
них органов и нервной системы. Вторую кон-
трольную группу составили здоровые доноры 
(контрольная группа 2, n=52).

Для определения поверхностных антиге-
нов СD3+, СD4+, СD8+, CD16+ и СD22+ суспен-
зию мононуклеаров наносили на предметное 
стекло. Добавляли по 10–20  мкл монокло-
нальных антител к определенному антигену в 
рабочем разведении, инкубировали на льду во 
влажной камере 45–60 минут. Влагу с тыльной 
стороны стекла и по краям зоны нанесения 
антител убирали и наносили меченные FІТС 
антивидовые антитела в рабочем разведении 
на 45–60  мин. Далее после трехкратного от-
мывания физиологическим раствором препа-
рат фиксировали и консервировали, для чего 
использовали 50% раствор глицерина и 4% 
раствор формальдегида. Подсчет результатов 
осуществляли с помощью люминесцентного 
микроскопа МИКМЕД-2, используя в качестве 
источника света ртутную лампу ДРШ-100 и 
светофильтры СС15-3, СС15-6, ОС11-2 [2, 6]. 

Для обработки результатов исследования 
использовали компьютер Samsung (R20). Рас-
четы проводили с помощью лицензионных 
пакетов «Statistica 7» (Start Soft Rus) и «Stadia 
6.1» («Информатика и компьютеры», Москва) 
[5, 7, 8, 9]. 

Результаты и обсуждение. Для выявления 
изменений в клеточном звене иммунитета 
нами были обследованы больные Пн, ХОБЛ, 
горнорабочие, длительно контактировавшие 
с пылью и здоровые доноры. 

При анализе результатов определения 
маркера зрелых Т-лимфоцитов (CD3) было 
установлено, что CD3+ клетки у больных Пн 
значительно снижены (61,30±11,36)% по срав-
нению со здоровыми донорами (74,78±5,83)% 
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(р<0,05). Аналогичная ситуация была вы-
явлена и при сравнении уровней CD3+ кле-
ток у больных ХОБЛ и здоровых доноров 
(62,87±8,92% и 74,78±5,83% соответственно, 
р<0,05). 

Описательная статистика (М±m) по итогам 
определения уровня экспрессии лимфоцитами 
крови других поверхностных антигенов (СD4, 
СD8, CD16, СD22), а также результаты сравнения 
исследуемых групп по изученным иммунологи-
ческим показателям с применением t-критерия 
Стьюдента представлены в таблице и рисунке. 

При анализе количества CD4+ клеток (Т 
хелперы-индукторы) были установлены ста-
тистически достоверные различия по выше-
указанному показателю между следующими 
группами: Основной 1 (Пн) и Контрольной 2 — 
р<0,05, Основной 2 (ХОБЛ) и Контрольной 2 — 
р<0,05, Основной  1 и Основной  2  — р<0,05. 
Различия между контрольными группами 1 и 
2 были статистически недостоверны (p>0,05). 

Аналогичный сравнительный анализ четы-
рех групп по количеству Т цитотоксических 

лимфоцитов (CD8+) пока-
зал наличие статистиче-
ски достоверных различий 
между нижеуказанными 
группами: Основной 1 (Пн) 
и Контрольной  2 (р<0,05), 
Основной 2 (ХОБЛ) и Кон-
трольной  2 (р<0,05), Ос-
новной  1 и Основной  2 
(р<0,05). 

По относительному 
количеству натураль-
ных киллеров, имеющих 
CD16+ рецепторы, стати-
стически достоверными 
являются различия меж-
ду такими группами, как: 
Основная  1 (Пн) и Кон-
трольная  2 (р<0,05), Ос-

новная  2 (ХОБЛ) и Контрольная  2 (р<0,05), 
Основная 1 и Основная 2 (р<0,05). Различия 
между группами Контрольная  1 и Контроль-
ная  2 были статистически недостоверны 
(p>0,05).

По результатам оценки В-клеточного зве-
на иммунитета (CD22+) было установлено, 
что удельный вес среди лимфоцитов CD22+ 
клеток у больных Пн значительно снижен 
(10,47±1,87)% по сравнению со здоровыми до-
норами (17,70±3,64)% (р<0,05). Аналогичное 
отличие было выявлено между показателями 
CD22+ лимфоцитов у больных Пн и больных 
ХОБЛ (10,47±1,87% и 18,66±5,56% соответ-
ственно, р<0,05). 

При оценке показателей соотношения 
CD4+/CD8+ клеток было установлено, что зна-
чения вышеуказанного индекса значительно 
снижены (р<0,05) у больных Пн (1,53±0,19) 
по сравнению со здоровыми донорами 
(2,02±0,38). Снижение соотношения CD4+/
CD8+ клеток было зарегистрировано и у боль-
ных ХОБЛ по сравнению со здоровыми доно-

Таблица. Изменения в клеточном звене иммунитета у больных пневмокониозом и хрониче-
ской обструктивной болезнью легких

Примечание: * — p<0,05 (t) — при сравнении групп Основной 1 и Контрольной 2 (здоровые доноры), 
# — p<0,05 (t) — при сравнении групп Основной 2 и Контрольной 2 (здоровые доноры), & — p<0,05 (t) — 
при сравнении групп Основной 1 и Основной 2.

Показатель Группы обследованных людей
Основная 1 

(n=244)
Основная 2 

(n=286)
Контрольная 1 

(n=47)
Контрольная 2

(n=52)
CD4+ (%) 23,16±5,18*, & 41,20±5,39# 40,52±5,95 44,97±6,30
CD8+ (%) 15,22±3,58*, & 25,58±3,84# 20,78±4,51 22,80±4,58
CD16+(%) 15,92±3,08*, & 17,19±3,22# 18,01±4,51 18,48±4,60
CD22+(%) 10,47±1,87*, & 18,66±5,56 16,71±3,59 17,70±3,64
CD4/CD8 1,53±0,19*, & 1,63±0,26# 1,99±0,35 2,02±0,38

 

CD4 CD8 CD16 CD22
Пн 23,16 15,22 15,92 10,47
ХОБЛ 41,2 25,58 17,19 18,66
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Рисунок. Показатели клеточного звена иммунитета у больных пнев-
мокониозом и ХОБЛ
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рами (1,63±0,26 и 2,02±0,38 соответственно, 
р<0,05). При этом отличий по данному показа-
телю между больными Пн (1,53±0,19) и боль-
ными ХОБЛ (1,63±0,26) выявлено не было. 

Выводы. У больных пневмокониозом сни-
жено содержание CD4+, CD8+, CD16+, CD22+, а 
также соотношение CD4+/CD8+, что говорит 
о более тяжелом течении пневмокониоза в 
сравнении с ХОБЛ. 

O.Yu. Nikolenko, V.V. Mishin, N.S. Arkhipenko, Yu.Yu. Demyanenko 
VIOLATIONS OF THE CELLULAR LINK OF IMMUNITY 
IN DUST DISEASES OF THE RESPIRATORY SYSTEM IN 
COAL MINERS 
Abstract. We examined patients with pneumoconiosis 

and chronic obstructive pulmonary disease, as well as 
miners who had long-term contact with dust (control 
1) and healthy donors (control 2). In patients with 
pneumoconiosis and chronic obstructive pulmonary 
disease, statistically significant differences in the 
content of T- and B-lymphocytes in the blood were 
revealed in comparison with healthy donors. In 
pneumoconiosis, these indicators were lower than 
in COPD, which indicates a more severe course of 
pneumoconiosis. 

Key words: pneumoconiosis, chronic obstructive 
pulmonary disease, cellular link of immunity
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