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Изменения иммунологической реактивности являются одними из ранних и 
чувствительных проявлений вредного воздействия окружающей среды (в том 
числе неадекватного и несбалансированного питания). В связи с этим 
очевидна целесообразность использования иммунологических методов в 
системе оценки состояния здоровья работающих [1-5]. Воздействие 
различных вредных факторов (в том числе нерационального питания), 
способствующих снижению иммунологической реактивности, обусловливает 
увеличение микрофлоры и появление транзиторных форм микроорганизмов. 
С учетом неинвазивности и технической простоты методы их определения 
могут использоваться при массовых обследованиях [2-8].  
Материал и методы  
Группа наблюдения представлена рабочими цеха по производству 
капролактама и цеха Аммиак-4, которые были подобраны с учетом стажа, 
возраста и профессии (аппаратчики). Группу контроля составили лица, не 
имеющие непосредственного контакта с неблагоприятными факторами 
производственной среды (служащие заводоуправления). Всего было 
обследовано 53 человека.  
Для оценки неспецифической резистентности кожи и слизистых оболочек 
носоглотки, интегрально характеризующих антимикробный иммунитет и в 
целом иммунологическую реактивность, проведено исследование общей 
аутофлоры кожи и содержание транзиторных микроорганизмов 
(маннитразлагающих штаммов стафилококков). Осуществлялся подсчет 
общего количества колоний на мясопептонном агаре (МПА), количества 
маннитразлагающих штаммов стафилококка (среда Коростелева). О 
состоянии гуморального неспецифического иммунитета судили по 
результатам исследований активности лизоцима (БАЛ) и интегрального 
показателя антимикробной защиты биосекрета (бактерицидной активности 
слюны – БАС) у работающих. БАС в отношении грамотрицательных 
бактерий E.coli и БАЛ в отношении грамположительных бактерий 
Micrococcus lisodeicticus определялась с помощью фотонефелометрического 
метода.  
Результаты и обсуждение  
Представленные в табл. 1 результаты оценки неспецифической 
резистентности кожи свидетельствуют об увеличении уровня общей 
обсемененности кожи микроорганизмами и изменении качественного состава 
аутомикрофлоры: появлении большого количества маннитсбраживающих 
штаммов стафилококка.  
Таблица 1  
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Состояние аутомикрофлоры кожных покровов и слизистой оболочки полости 
рта у работающих ОАО «Гродно Азот» (М±m)  

 
Общее число выросших колоний микроорганизмов на МПА у рабочих на 
производстве капролактама составило 2,06±0,28 на 1 см2, что больше, чем у 
лиц в контрольной группе – 0,84±0,09 колоний на 1 см2 кожи (р<0,001).  
Количество маннитразлагающих штаммов стафилококка у работающих на 
производстве аммиака-0,43±0,08 на 1 см2 и в контрольной группе – 0,24±0,07 
на 1 см2 достоверно ниже (р<0,05), чем среди работающих на производстве 
капролактама – 1,05±0,29 на 1 см2. Изменение качественного состава 
аутомикрофлоры (наличие маннитразлагающих штаммов стафилококка) 
было обнаружено у 100% мужчин и 25% женщин на производстве аммиака; 
89% мужчин и 80% женщин – на производстве капролактама; 69% мужчин и 
80% женщин контрольной группы.  
Среди тканевых факторов антиинфекционной защиты важную роль 
иммунологических барьеров, помимо кожи, выполняют слизистые оболочки, 
в первую очередь за счет продукции муколитического фермента лизоцима. В 
табл. 1 представлены данные, характеризующие естественную 
неспецифическую резистентность организма по средним показателям 
бактерицидной активности слюны и лизоцима. Наиболее высокий уровень 
иммунологической защиты по показателю БАЛ зарегистрирован среди 
работающих в контрольной группе – 68,6±1,67%, что больше, чем среди 
рабочих на производстве аммиака и капролактама (р<0,001). Максимальные 
значения БАС выявлены у лиц контрольной группы – 81,91±3,05%, что 
достоверно больше (р<0,01), чем у работающих на производстве аммиака – 
71,2±1,85% и на производстве капролактама – 68,3±2,39% (р<0,01).  
Углубленный анализ неспецифической резистентности кожи и слизистых 
оболочек, представленный в табл. 2, свидетельствует о более высоком уровне 
общей обсемененности кожи микроорганизмами у мужчин – 2,07±0,34 на 
1см2 (р<0,001) и женщин – 2,03±0,55 на 1 см2 (р<0,05) на производстве 
капролактама в сравнении с контрольной группой (0,58±0,14 на 1 см2 и 
0,88±0,09 на 1 см2, соответственно).  
Таблица 2  
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Состояние аутомикрофлоры кожных покровов и слизистой у работающих 
ОАО «Гродно Азот» (мужчины и женщины) (М±m)  

 
Исследование активности лизоцима слюны выявило достоверно более 
высокие средние значения БАЛ у мужчин – 68,0±2,13% (р<0,05) и женщин – 
68,7±1,81% (р<0,001) контрольной группы, чем у мужчин и женщин на 
производстве аммиака – 59,8±2,7% и 56,2±2,2%, соответственно. Наиболее 
низкое содержание лизоцима в сравнении с контрольной группой отмечено у 
мужчин на производстве капролактама (р<0,001). Среднее значение 
интегрального показателя антимикробной защиты биосекрета (БАС) в 
контрольной группе составило: 78,34±2,3% – мужчины и 81,9±3,3% – 
женщины, что достоверно выше (р<0,05), чем у мужчин и женщин на 
производстве аммиака (71,42±2,2% и 70,7±4,8%, соответственно) и на 
производстве капролактама (70,1±1,8% и 61,3±9,3%, соответственно).  
Выводы  
1.Общая микробная обсемененность кожи у работающих на производстве 
капролактама достоверно выше (р<0,001), чем у лиц в контрольной группе, 
что свидетельствует о нарушении барьерных свойств кожи и слизистых 
оболочек у рабочих химического производства.  
2.Изменение морфологического состава аутофлоры (наличие 
маннитразлагающих штаммов стафилококка) было обнаружено у 100% 
мужчин и 25% женщин на производстве аммиака; 89% мужчин и 80% 
женщин – на производстве капролактама; 69% мужчин и 80% женщин 
контрольной группы.  
3.Средние значения БАС (81,91±3,05%) и БАЛ (68,6±1,67%), выявленные у 
работающих контрольной группы, достоверно больше (р<0,01) и (р<0,001), 
чем у рабочих на производстве аммиака и капролактама, что характеризует 
снижение естественной неспецифической резистентности организма по 
показателям бактерицидной активности слюны и лизоцима у последних.  
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