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Реферат. Иммунологическое обследование 137 гор-
норабочих с пневмокониозом и 47 здоровых гор-
норабочих показало, что имеет место снижение 
количества Т- и В-лимфоцитов и их субпопуляций. 
Снижено значительно количество фагоцитиро-
вавших нейтрофилов и захваченных ими стафило-
кокков у горнорабочих с пневмокониозом. У больных 
повышен уровень интерлейкина 6 и количество 
иммуноглобулинов А, М, G, а также циркулирую-
щих иммунных комплексов. 
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В Украине основная профпатология пред-
ставлена пылевыми болезнями бронхов и лег-
ких, а при распределении профессиональных 
заболеваний по секторам экономики 91,8 % ре-
гистрируется в угольной и горнодобывающей 
промышленности [5]. В разные годы количе-
ство случаев пылевых болезней легких было 
от 60 % до 70 % [4, 7, 11]. Профессиональные 
заболевания пылевой этиологии наносят об-
ществу значительный экономический ущерб. 
Наиболее часто этими заболеваниями стра-
дают горнорабочие, занятые на добыче угля: 
забойщики, горнорабочие очистных забоев, 
машинисты горновыемочных машин [7, 12, 
14]. Нередки случаи стойкой утраты трудоспо-
собности горнорабочих от этих заболеваний, 
что побуждает исследователей на дальнейшее 
изучение патогенеза пылевых заболеваний 
легких и, прежде всего, пневмокониоза [2]. В 
патогенезе пневмокониоза (Пн) главную роль 
играет состояние иммунной системы организ-
ма и ее способность реагировать на пыль, по-
ступающую с воздухом в легкие [10, 12].

Поэтому целью работы было определение 
особенностей иммунитета и его связи с разви-
тием Пн у горнорабочих угольных шахт.

Материал и методы. Обследовано 137 гор-
норабочих с Пн и 47 относительно здоровых 
горнорабочих контрольной группы. Средний 
возраст больных составлял 58,55 ± 0,84 лет не 
отличаясь от контроля 56,59 ± 1,09 лет (S = 1,24, 
pS = 0,214), стаж работы у больных Пн горнора-
бочих составил 27,04 ± 0,87 лет и не отличался 
от контроля 25,61 ± 1,14 лет (S = 0,87, pS = 0,382). 
При группировке обследованных наличие Пн 

обозначали у больных цифрой — «1», а его 
отсутствие в контроле — «0». Согласно ана-
лизу рентгенографической картины органов 
грудной клетки 73,72 ± 3,76 % больных была 
интерстициальная, а у 26,28 ± 3,76 % — узел-
ковая форма Пн. Эмфизема легких выявлена у 
18,97 ± 3,35 % больных.

Определяли содержание Т-, В-лимфоци-
тов и NK-лимфоцитов (естественные килле-
ры — один из клеточных факторов неспеци-
фической резистентности организма) по их 
поверхностным маркерам СD3+, СD4+, СD8+, 
СD16+, СD22+. Использовали соответствую-
щие FITC-меченые моноклональные антитела 
(НПЦ «Гранум» (Харьков)) и метод проточной 
флюорометрии на проточном цитометре FACS 
Calibur (Becton Dickinson). Фагоцитарную ак-
тивность нейтрофилов изучали по результа-
там фагоцитоза нейтрофилами крови стафи-
лококка 209 [1, 9]. Интерлейкин 6 определяли 
в сыворотке крови больных методом твердо-
фазного ИФА с использованием тест-систем 
производства ООО «Цитокин» Санкт-Петер-
бург (Российская Федерация) [8]. В сыворотке 
крови определяли содержание ІgА, ІgМ, IgG, 
среднемолекулярных циркулирующих иммун-
ных комплексов (ЦИК) [9].

Результаты исследований рассчитывали 
с использованием оценки среднего значения 
(M), его ошибки (m), регрессионного анализа, 
коэффициента корреляции (r), критерия Стью-
дента (S), Крускалла-Уоллиса (kKW), медиан-
ного критерия (Mk), критерия Манна-Уитни 
(MW) и достоверности статистических пока-
зателей (р) с помощью лицензионных пакетов 
«Statistica 5.5» (StatSoft Rus) и «Stadia 6.1» («Ин-
форматика и компьютеры», Москва) [3, 6].

Результаты и обсуждение. Фагоцитарная 
активность нейтрофилов (ФАН) через 30 минут 
составляла у горнорабочих с Пн 32,64 ± 0,27 %, 
отличаясь от контроля 37,58 ± 1,82 % (S = 4,26, 
pS = 0,000033, MW = 1,50, рMW = 0,132), фа-
гоцитарное число (ФЧ) через 30 минут рав-
нялось у больных 6,18 ± 0,10, отличаясь от 
контроля 12,98 ± 0,36 (S = 25,05, pS < 0,001, 
MW = 10,20, рMW < 0,001), ФАН через 90 минут 
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приобретала значение 37,25 ± 0,17, отличаясь 
от контроля 79,66 ± 1,41 (S = 48,77, pS < 0,001, 
MW = 10,22, рMW < 0,001), ФЧ через 90 минут 
составляло у больных 6,58 ± 0,10, отличаясь 
от контроля 26,60 ± 0,64 (S = 48,74, pS < 0,001, 
MW = 10,22, рMW < 0,001).

Развитие заболевания влияло на уменьше-
ние ФЧ через 30 минут (КW = 104,12, р < 0,001; 
Мк = 63,12, рМк < 0,001) и не влияло на ФАН 
через 30 минут (КW = 2,28, р = 0,13; Мк = 1,84, 
рМк = 0,18), но развитие заболевания вли-
яло на уменьшение ФАН через 90 минут 
(КW = 105,51, р < 0,001; Мк = 70,38, рМк < 0,001) 
и ФЧ через 90 минут (КW = 104,60, р < 0,001; 
Мк = 68,86, рМк < 0,001).

Развитие Пн имело отрицательную корре-
ляционную связь с ФЧ через 30 минут (ФЧ-
30мин.) (r = –0,8804, p < 0,001) (из уравнения 
регрессии видно, что развитие пневмокониоза 
линейно связано с ФЧ30мин. следующей фор-
мулой — Пн = 1,64770651 – 0,114056472 × ФЧ 
30 мин.), а также с ФАН через 30 минут (ФАН 
30 мин.) (r = –0,3009, p < 0,001) (из уравне-
ния регрессии видно, что развитие Пн ли-
нейно связано с ФАН30мин. следующей фор-
мулой — Пн = 1,36609256 – 0,0183359036 × 
ФАН 30 мин.), с ФЧ через 90 минут (ФЧ 90 
мин.) (r = –0,9638, p < 0,001) (из уравнения 
регрессии видно, что развитие Пн линей-
но связано с ФЧ90мин. следующей форму-
лой — Пн = 1,28736467 – 0,0464125186 × ФЧ 
90 мин.), а также с ФАН через 90 минут (ФАН 
90 мин.) (r = –0,9638, p < 0,001) (из уравнения 
регрессии видно, что развитие Пн линейно 
связано с ФАН 90 мин. следующей форму-
лой — Пн = 1,79768221 – 0,0219027384 × 
ФАН 90 мин.).

Показатели иммунитета у горнорабочих с 
Пн характеризовались уменьшением содержа-
ния лимфоцитов, то есть от-
носительное количество всех 
Т-лимфоцитов было значи-
тельно меньше 60,12 ± 1,01 %, 
чем контроль 74,79 ± 0,85 % 
(S = 8,18, pS < 0,001, MW = 7,44, 
рMW < 0,001), также было сни-
жено относительное количество 
Т-хелперов 23,09 ± 0,51 % в отли-
чие от контроля 44,98 ± 0,92 % 
(S = 21,27, pS < 0,001, MW = 9,78, 
рMW < 0,001), относитель-
ное количество Т-супрессо-
ров 15,19 ± 0,29 % в отличие 
от контроля 22,81 ± 0,67 % 
(S = 12,18, pS < 0,001, MW = 9,17, 
рMW < 0,001), а также отно-
сительное количество есте-

ственных киллеров 15,98 ± 0,38 % в отличие 
от контроля 18,49 ± 0,67 % (S = 3,34, pS < 0,001, 
MW = 2,69, рMW = 0,007) (рис. 1). 

Абсолютные показатели иммунитета ха-
рактеризовались похожими отличиями и были 
снижены относительно контроля, включая ко-
личество всех Т-лимфоцитов, которое было зна-
чительно меньше 1,01 ± 0,03 Г/л (Г/л = 109/л) 
в отличие от контроля 1,74 ± 0,08 Г/л (S = 9,82, 
pS < 0,001, MW = 7,48, рMW < 0,001), а также 
были уменьшены абсолютное количество 
Т-хелперов 0,38 ± 0,01 Г/л в отличие от кон-
троля 1,05 ± 0,05 Г/л (S = 18,05, pS < 0,001, 
MW = 9,83, рMW < 0,001), абсолютное количе-
ство Т-супрессоров 0,26 ± 0,01 Г/л в отличие от 
контроля 0,53 ± 0,03 Г/л (S = 12,28, pS < 0,001, 
MW = 8,55, рMW < 0,001), такая же динамика 
была и у абсолютного количества естествен-
ных киллеров 0,27 ± 0,01 Г/л, которые име-
ли значительное уменьшение в отличие от 
контроля 0,43 ± 0,02 Г/л (S = 7,68, pS < 0,001, 
MW = 6,23, рMW = 0,007). Соотношение Т-лим-
фоцитов хелперы/супрессоры характери-
зовалось уменьшением коэффициента до 
1,55 ± 0,04 в отличие от контроля 2,03 ± 0,06 
(S = 7,10, pS < 0,001, MW = 7,44, рMW < 0,001). 

Развитие заболевания влияло на умень-
шение относительного и абсолютного коли-
чества Т-лимфоцитов (КW = 55,44, р < 0,001; 
Мк = 48,23, рМк < 0,001 и КW = 55,99, р < 0,001; 
Мк = 35,01, рМк < 0,001), относительного и аб-
солютного количества Т-хелперов (КW = 95,89, 
р < 0,001; Мк = 63,12, рМк < 0,001 и КW = 96,59, 
р < 0,001; Мк = 63,12, рМк < 0,001), относитель-
ного и абсолютного количества Т-супрессоров 
(КW = 84,23, р < 0,001; Мк = 63,12, рМк < 0,001 и 
КW = 73,03, р < 0,001; Мк = 48,04, рМк < 0,001), 
относительного и абсолютного колличества 
естественных киллеров (КW = 7,24, р = 0,007; 

Рис. 1. Относительное количество Т-лимфоцитов у горнорабочих с 
пневмокониозом и в контроле (%)

Примечание: 1 — CD3+ (Т-лимфоциты), 2 — CD4+ (Т-хелперы), 
3 — CD8+ (Т-супрессоры), 4 — CD16+ (естественные киллеры);
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Мк = 1,4, рМк = 0,237 и КW = 38,80, р < 0,001; 
Мк = 27,46, рМк < 0,001), а также на умень-
шение коэффициента хелперы/супрессоры 
(КW = 55,38, р < 0,001; Мк = 35,01, рМк < 0,001).

Развитие Пн имело отрицательную корре-
ляционную связь с относительным содержани-
ем Т-лимфоцитов (CD3+) (r =  –0,5184, p < 0,001) 
(из уравнения регрессии видно, что развитие 
Пн линейно связано с CD3+ следующей форму-
лой — Пн = 1,91512193 – 0,0183277215 × (CD3+, %), 
относительным содержанием Т-хелперов (CD4+) 
(r = –0,8445, p < 0,001) (из уравнения регрессии видно, 
что развитие Пн линейно связано с CD4+ следующей 
формулой — Пн = 1,67925168 – 0,0325856142 × 
(CD4+, %), относительным содержанием Т-су-
прессоров (CD8+) (r = –0,6702, p < 0,001) (из 
уравнения регрессии видно, что развитие 
Пн линейно связано с CD8+ следующей фор-
мулой — Пн = 1,75393258 – 0,0589170396 × 
(CD8+, %), относительным содержанием есте-
ственных киллеров (CD16+) (r = –0,2401, p < 0,001) 
(из уравнения регрессии видно, что развитие 
Пн линейно связано с CD16+ следующей фор-
мулой — Пн = 1,12636692 – 0,0229705473 × 
(CD16+, %), относительному содержанию В-лим-
фоцитов (CD22+) (r = –0,7346, p < 0,001) (из 
уравнения регрессии видно, что развитие Пн 
линейно связано с CD22+ следующей форму-
лой — Пн = 1,69569938 – 0,0764250097 × (CD22+, %), 
абсолютным содержанием Т-лимфоцитов (CD3+) 
(r = –0,5886, p < 0,001) (из уравнения регрессии вид-
но, что развитие Пн линейно связано с CD3+ следую-
щей формулой — Пн = 1,31586144 – 0,476378679 × 
(CD3+, %), абсолютным содержанием Т-хел-
перов (CD4+) (r = –0,8009, p < 0,001) (из урав-
нения регрессии видно, что развитие Пн 
линейно связано с CD4+ следующей форму-
лой — Пн = 1,27962272 – 0,966398795 × (CD4+,абс.), 
абсолютным содержанием Т-супрессоров (CD8+) 
(r = –0,6733, p < 0,001) (из уравнения регрессии вид-
но, что развитие Пн линейно связано с CD8+ следу-
ющей формулой — ПК = 1,27928337 – 1,63648505 × 
(CD8+,абс.), абсолютным содержанием есте-
ственных киллеров (CD16+) (r = –0,4947, 
p < 0,001) (из уравнения регрессии видно, что 
развитие Пн связано с CD16+ следующей форму-
лой — Пн = 1,22811779 – 1,56421099 × (CD16+, абс.), 
абсолютным содержанием В-лимфоцитов (CD22+) 
(r = –0,6991, p < 0,001) (из уравнения регрессии вид-
но, что развитие Пн линейно связано с CD22+ следу-
ющей формулой — ПК = 1,24285241 – 2,07501647 × 
(CD22+,абс.), а также соотношение хелперы/супрес-
соры (CD4+/CD8+) (r = –0,4659, p < 0,001) (из урав-
нения регрессии видно, что развитие Пн линейно 
связано с соотношением CD4+/CD8+ следующей 
формулой — Пн = 1,49916858 – 0,452049802 × 
(CD4+/CD8+, абс.).

Інтерлейкин 6 был повышен у больных гор-
норабочих до 12,70 ± 1,18 пг/мл в отличие от 
контроля 3,95 ± 0,27 пг/мл (S = 4,33, pS < 0,00002, 
MW = 5,79, рMW < 0,001). Установлено, что раз-
витие Пн влияло на повышение интерлейкина 
6 (КW = 33,68, р < 0,001; Мк = 22,97, рМк < 0,001). 
Развитие Пн имело положительную корреля-
ционную связь с интерлейкином 6 (r = 0,3058, 
p = 0,00002) (из уравнения регрессии видно, что 
развитие Пн линейно связано с Ил-6 следующей 
формулой — Пн = 0,632643979 + 0,0106929135 × 
(Ил-6).

Известно, что интерлейкин 6 играет важ-
ную роль в патогенезе многих аутоиммунных 
заболеваний, в том числе ревматоидного ар-
трита, артрита Такаясу, легочного туберкулеза 
и других. Этот интерлейкин индуцирует син-
тез иммуноглобулинов, в том числе аутоанти-
тел, белков острой фазы, хотя интерлейкин 6 
сам не может их генерировать. Повышенные 
уровни интерлейкина 6 определяются в сино-
виальной жидкости и сыворотке больных рев-
матоидным артритом, а концентрация интер-
лейкина связана с выраженностью болезни. 
Пневмокониоз, в свою очередь, довольно ча-
сто сочетается с повышенной ревматической 
активностью, наличием белков острой фазы. 
Интерлейкин 6 повышается и выделяется с 
мочой у больных с мезангиальным пролифе-
ративным нефритом, и имеет коррелятивные 
связи с прогрессированием этой патологии 
почек. Интересно, что концентрация интер-
лейкина 6 является лучшим прогностическим 
маркером развития легочной недостаточно-
сти при панкреатите. Интерлейкин 6 действу-
ет как провоспалительный цитокин. Одно-
временно этот интерлейкин может снижать 
воспалительную реакцию, вызванную самыми 
различными факторами, и считают, что интер-
лейкин 6 защищает легкие от повреждения в 
модели воспаления легких [9]. Поэтому воз-
никает потребность в широком полиорганном 
исследовании аутоиммунных реакций, опре-
делении гуморальных показателей: иммуно-
глобулинов всех уровней и циркулирующих 
иммунных комплексов.

У больных Пн содержание иммуноглобу-
линов в сыворотке крови класса G составля-
ло 12,73 ± 0,12 г/л и было достоверно выше 
по сравнению с контролем — 11,84 ± 0,21 г/л 
(S = 3,54, рЅ < 0,001, MW = 3,33, рMW < 0,001 со-
ответственно), что может свидетельствовать 
об активации отдельных групп клеток В-звена 
иммунитета. Также отмечено достоверное уве-
личение содержания Ig А до 2,356 ± 0,047 г/л 
в сравнении с контролем 1,978 ± 0,083 г/л 
(S = 4,01, рЅ < 0,001, MW = 4,24, рMW < 0,001 со-
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ответственно), что может свидетельствовать 
о повышении напряженности местного им-
мунного ответа. Концентрация Ig М составля-
ла 1,142 ± 0,019 г/л в сравнении с контролем 
0,921 ± 0,042 г/л (S = 5,33, рЅ < 0,001, MW = 4,45, 
рMW < 0,001 соответственно) и достоверно от-
личалась у больных и здоровых горнорабочих.

Установлено, что развитие Пн влияло на по-
вышение содержания иммуноглобулинов в сы-
воротке крови класса G (КW = 11,57, р = 0,0007; 
Мк = 4,80, рМк = 0,028), Ig А (КW = 18,16, р < 0,001; 
Мк = 10,97, рМк = 0,0009) и Ig М (КW = 20,17, 
р < 0,001; Мк = 17,97, рМк < 0,001). Развитие Пн 
имело отрицательную корреляционную связь с 
иммуноглобулином А (r = 0,2849, p = 0,00009) (из 
уравнения регрессии видно, что развитие пнев-
мокониоза линейно связано с IgA следующей 
формулой — Пн = 0,258565953 + 0,21506461 × 
(IgA), иммуноглобулином М (r = 0,3678, p < 0,001) 
(из уравнения регрессии видно, что развитие 
Пн линейно связано с ІgМ следующей форму-
лой — Пн = 0,0801681597 + 0,61185715 × (ІдМ), 
иммуноглобулином G (r = 0,2542, p = 0,0005) (из 
уравнения регрессии видно, что развитие пневмо-
кониоза линейно связано с IgG следующей форму-
лой — Пн = –0,170653374 + 0,0731920292 × (IgG).

Циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК) 
у больных были повышены до 82,11 ± 1,21 ед. опт. 
пл. в отличие от контрольной группы 50,21 ± 2,49 
ед. опт. пл. (S = 12,64, рЅ < 0,001, MW = 8,73, 
рMW < 0,001 соответственно). ЦИК были прямо 
связаны с болезнью (r = +0,6839, p < 0,001), а разви-
тие Пн приводит к росту уровня ЦИК (kKW = 76,42, 
p < 0,001), из уравнения регрессии видно, что раз-
витие Пн линейно связано с ЦИК следующей фор-
мулой — Пн = –0,340019565 + 0,0146640899 × 
(ЦИК).

Выводы. У горнорабочих с Пн имеет место 
вторичный иммунодефицит с уменьшением ко-
личества Т- и В-лимфоцитов, их субпопуляций и 
NK-лимфоцитов, одновременно с увеличением 
содержания интерлейкина 6 в сыворотке крови.

Установлено, что имеет место влияние раз-
вития Пн на нарушение практически всех зве-
ньев иммунитета у горнорабочих угольных 
шахт, а фагоцитарное звено характеризуется 
при Пн уменьшением количества фагоцити-
ровавших нейтрофилов и захваченных ими 
стафилококков. 

У больных горнорабочих увеличены уров-
ни иммуглобулинов А, М, G, а также ЦИК, что 
свидетельствует о генерализованном аутоим-
мунном процессе. 

O.Y. Nikolenko, D.O. Lastkov, V.Y. Nikolenko, E.G. Lyashenko 
IMMUNE DISORDERS OF THE PNEUMOCONIOSIS FOR 
MINERS OF COAL MINES 
Аbstract. Immunologic survey of 137 miners with a pneumo-

coniosis and has shown 47 healthy miners, that the drop 
of amount Т- and B-lymphocytes and their subpopula-
tions occurred. The amount of phagocytized neutrophils 
and the staphilococcuses seized by them considerably are 
diminished for miners with a pneumoconiosis. The raise of 
a level interleukin 6 and contents of all immunoglobulins, 
and also circulating immune complexes occurs. 

Keywords: a pneumoconiosis, immunity, miners of coal mines
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