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В настоящее время существует немногочисленное число исследований, 

посвященных уровню оксидативного стресса и антиоксидантной защиты у работающих 

в разных условиях труда. Остаются актуальными вопросы о целесообразности 

использования показателей оксидативного стресса и антиоксидантной системы 

организма, включая систему глутатиона, в качестве маркеров риска развития 

патологических изменений в организме человека под влиянием вредных факторов 

окружающей и производственной среды. Цель исследования - оценить уровни 

оксидативного стресса и антиоксидантной защиты у практически здоровых лиц, 

работающих в различных сферах производства и подвергающихся воздействию вредных 

факторов производственной среды. Материал и методы. Обследовано 512 практически 

здоровых лиц, занятых в разных сферах производства. В сыворотке крови оценивали 

уровни оксидативного стресса по наличию пероксидов и антиоксидантной способности 

сыворотки по наличию разложившейся антиоксидантами экзогенной перекиси. В цельной 

крови определяли уровни общего глутатиона и его фракций: восстановленного и 

окисленного. Результаты. Более чем у 50% практически здоровых работающих лиц 

выявлен высокий уровень оксидативного стресса. Доля лиц, имеющих высокий уровень 

оксидативного стресса, среди работников, контактирующих с вредными факторами 

производственной среды, достоверно превышала на 20-40% данный показатель у лиц, не 

контактирующих с вредными факторами. Величина восстановленного глутатиона и 

отношение восстановленного глутатиона к окисленному у работающих в условиях 

воздействия вредных факторов была достоверно ниже относительно их значений у лиц, 

не контактирующих с вредными факторами. Выводы. Работающие лица, имеющие 

высокий уровень оксидативного стресса и сниженный уровень антиоксидантной защиты, 

включая систему глутатиона, могут быть отобраны для углубленного мониторинга 

состояния здоровья. 

Ключевые слова: оксидативный стресс, антиоксидантная способность сыворотки, 

фракции системы глутатиона, вредные производственные факторы. 
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Currently, there is a small number of studies on the level of oxidative stress and antioxidant 

protection among subjects working in different working conditions. Questions remain about the 

appropriateness of using indicators of oxidative stress and the antioxidant system of the body, 

including the glutathione system, as markers of the risk of developing pathological changes in the 

human body exposed to harmful environmental and occupational factors. The purpose of the 

study is to assess the levels of oxidative stress and antioxidant protection in subjects working in 

diverse production areas and exposed to harmful factors of the work environment. Materials and 

methods. The study involved 512 sunjects. In blood serum, the levels of oxidative stress were 

assessed by the presence of peroxides; the antioxidant capacity of serum was assessed by the 

presence of exogenous peroxide decomposed by antioxidants. The levels of total glutathione and 

reduced and oxidized fractions of the glutathione system were determined in whole blood. 

Results. The proportion of subjects with a high level of oxidative stress among workers exposed to 

harmful factors of the work environment significantly exceeded this indicator in subjects not 

exposed to harmful factors. The value of reduced glutathione and the ratio of reduced to oxidized 

glutathione in workers exposed to harmful factors were significantly lower relative to the same 

values in subjects not exposed to harmful factors. Conclusions. The indicators of oxidative stress 

levels, serum antioxidant capacity, levels of fractions of the glutathione system can be used to 

assess the health status of workers in diverse production areas. 

Keywords: oxidative stress, antioxidant capacity of serum, fractions of the glutathione system, 

harmful production factors. 
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В профессиональной деятельности работающие, в зависимости от вида труда, 

подвергаются воздействию вредных факторов производственной среды (ВПФ) – физических, 

химических, биологических. ВПФ, воздействуя на органы и системы организма, способствуют 

развитию новых заболеваний или обострений существующих хронических болезней *1, 2+. В 

связи с чем проблема раннего выявления нарушений в состоянии органов и систем 

организма работающих, когда своевременно принятые профилактические меры помогут 

предотвратить развитие негативных последствий влияния вредного фактора, является 

важной и актуальной проблемой здравоохранения. В этом направлении целесообразным 

является использование мультимаркерного подхода к оценке влияния вредного фактора на 

состояние здоровья работающего. Одновременное использование нескольких биомаркеров 

(воздействия, эффекта, зкспозиции, инвазивных, неинвазивных), отражающих некоторые 

универсальные звенья патогенетического воздействия вредного фактора среды, дает более 

полную картину состояния здоровья субъекта, что позволит своевременно, используя 

индивидуальный подход, провести профилактические, а при показаниях, и лечебные 

мероприятия *3+. 

К биохимическим биомаркерам можно отнести показатели оксидативного стресса и 

антиоксидантной защиты. Оксидативный стресс (ОС) возникает при избыточном 

образовании свободных радикалов, пероксидов, продуктов перекисного окисления 

липидов, которые при сниженной антиоксидантной защите (АЗ) оказывают повреждающее 

действие на органы и системы организма, представляя собой одно из основных 

неспецифических патогенетических звеньев многих заболеваний *4+. Процессы, 

вызывающие избыточное образование свободных радикалов в организме человека, до сих 

пор являются предметом изучения. По мнению многих исследователей, свободные 

радикалы могут образовываться в избыточном количестве при воздействии 

неблагоприятных факторов окружающей и производственной среды (загрязненная 

атмосфера, табачный дым, радиация, химические соединения производственной среды, 

промышленные аэрозоли, шумовое воздействие, соединения, попадающие в организм с 

пищей, и т.д.) *5, 6+. В избытке эти вещества становятся очень агрессивными. Они 

модифицируют структуру белков, липидов, нуклеиновых кислот, нарушают структуру 

клеточных мембран. В результате страдает рецепторный аппарат клеток, нарушается 

межклеточное взаимодействие и связь клетки с другими активными молекулами. 

Свободные радикалы вызывают дисфункцию эндотелия, инактивируют биологически 

активные молекулы, нарушают синтез гормонов, лейкотриенов и тромбоксана, ингибируют 

аэробное окисление, изменяют энергетический обмен, индуцируют воспаление, способствуя 
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выработке провоспалительных цитокинов, повреждают генетический аппарат клеток *7+. 

Инактивацию свободных радикалов осуществляют антиоксиданты, среди которых важное 

место занимает тиосульфидная система на основе глутатиона. Глутатион существует в двух 

состояниях – окисленном (GSSG) и восстановленном (GSH). В нормальных физиологических 

условиях клеточного гомеостаза глутатион остается преимущественно в восстановленной 

форме. Увеличение количества GSSG вызывает ОС, что приводит к дисбалансу в работе всех 

систем организма. Функции глутатиона очень разнообразны. Глутатион предотвращает 

окислительное повреждение клеток, усиливает функции иммунной системы, участвует в 

посттрансляционной модификации белков, синтезе и восстановлении ДНК, клеточной 

пролиферации, дифференцировке и регуляции клеточной гибели, включая пути апоптоза. 

Снижение величин GSH и GSH/GSSG связано с митохондриальной дисфункцией, что может 

привести к различным патологическим процессам, в частности - воспалительным и 

дегенеративным. Было продемонстрировано, что изменения концентрации глутатиона 

происходят при многих патологических состояниях, включая диабет, рак, СПИД, 

нейродегенеративные заболевания, заболевания печени *8+. 

Результаты многочисленных наблюдений свидетельствуют о наличии тесной связи ОС 

и АЗ с различными заболеваниями, функциональными нарушениями, психоэмоциональным 

состоянием организма. По результатам, полученным рядом исследователей, ВПФ 

способствуют нарушению сбалансированной работы оксидантных и антиоксидантных систем 

*9, 10+. Было показано, что при воздействии на организм работающих смеси углеводородов 

усиливается окислительная модификация белков и липидов, повышается концентрация 

GSSG *11+. Частота изменений уровней биохимических показателей возрастала со стажем 

работы, что позволило авторам отнести ОС к факторам риска нарушения здоровья 

работников, контактирующих с полициклическими ароматическими углеводородами, а 

работников, имеющих высокий уровень ОС - к «группе риска» развития производственно 

обусловленной патологии, связанной с вредными факторами производственной среды *12+. 

Следует отметить немногочисленное количество исследований, посвященных 

изучению развития ОС и системы АЗ у лиц, работающих во вредных условиях труда *13+. 

Возникает важный вопрос о целесообразности использования показателей ОС в качестве 

маркеров риска развития патологических изменений в организме человека под влиянием 

вредных факторов окружающей и производственной среды. Подобные вопросы возникают и 

в отношении антиоксидантной системы организма, в частности – системы глутатиона. 

Цель исследования - оценить уровни оксидативного стресса и антиоксидантной 

защиты у практически здоровых лиц, работающих в различных сферах производства и 

подвергающихся воздействию вредных факторов производственной среды. 
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Материалы и методы. В консультативной клинике института было обследовано 512 

практически здоровых лиц, работающих в разных сферах производства и подвергающихся 

воздействию комплекса вредных факторов производственной среды. Данные об условиях 

труда для всех работающих предоставлялись работодателем в соответствии с ФЗ № 426 от 

28.12.2013 «О специальной оценке условий труда». Класс условий труд оценивался согласно 

Р 2.2.2006-053. Все обследуемые были разделены на 4 группы в зависимости от сферы 

производства, разделение обследуемых в зависимости от вида ВПФ не проводилось: 

- группа 1 (288 человек) - работники одного из металлургических заводов 

Нижегородской области (резчики металла, фрезеровщики, электрогазосварщики, 

обрубщики, наждачники, чистильщики), мужчины в возрасте от 25 до 52 лет, подвергались 

преимущественно воздействию производственного шума, общей и локальной вибрации, 

промышленных аэрозолей (сварочные и кремнийсодержащие аэрозоли преимущественно 

фиброгенного действия). Стаж работы 13,8±7,7 лет. Содержание взвешенных веществ (пыли) 

в воздухе рабочей зоны непостоянно превышало предельно допустимые концентрации. 

Среднесменные значения пыли с содержанием дижелеза триоксида на разных участках 

колебались от 0,65 до 7,2 мг/м3 (при ПДК 6,0 мг/м3), диоксида кремния (при содержании 

пыли от 10 до 70%) - от 0,44 до 2,4 мг/м3 (ПДК 2,0 мг/м3), железа – от 1,65 до 2,6 мг/м3 (ПДК 

10,0 мг/м3), электрокорунда – от 1,8 до 6,6 мг/м3 (ПДК 6,0 мг/м3), марганца (при его 

содержании до 20%) – от 0,25 до 0,72 мг/м3 (ПДК – 0,6 мг/м3). Уровень шума на некоторых 

участках производства достигал 90-95 дБА. Уровень общей вибрации (эквивалентный 

корректированный уровень) на некоторых участках (в основном в литейных цехах) достигал 

121 дБ, уровень локальной вибрации (эквивалентный корректированный уровень) (в 

основном на рабочих местах обрубщиков, наждачников и чистильщиков) – до 125 дБ (ось Zо 

при ПДУ 126 дБ), до 129 дБ (ось Xо и Yо при ПДУ 126 дБ). Общая оценка трудового процесса в 

группе 1 характеризовалась классом условий труда 3.1–3.2 («вредный» первой и второй 

степени); 

- группа 2 (90 человек) - водители городских автобусов, принадлежащих одному из 

автотранспортных предприятий г. Нижнего Новгорода, мужчины в возрасте от 30 до 54 лет. 

Стаж – 17,6±10 лет. Вредными факторами, воздействующими на водителей автотранспорта, 

являлись шум в кабине водителя, общая и локальная вибрация, неблагоприятный 

микроклимат в кабине водителя, выхлопные газы автотранспорта, пыль неорганическая и 

органическая, включая шинную пыль, химические соединения (оксиды углерода, азота, 

свинец, бенз(а)пирен, диоксид азота, бензол, формальдегид, марганец), а также тяжесть и 

напряженность трудового процесса. Эквивалентные уровни шума в кабине водителя 

колебались в среднем от 63 до 73 дБА. Уровни общей вибрации (эквивалентный 

корректированный уровень) на рабочих местах водителей составили 52-75 дБ (ПДУ по 

виброускорению - 59 дБ). Уровни локальной вибрации (эквивалентный корректированный 

уровень) на рычагах и органах управления автобусов составляли 70-81 дБ (ПДУ по 

виброускорению – 76 дБ). Уровни инфразвука на рабочих местах водителей не превышали 

ПДУ. Максимальные уровни оксида углерода в воздухе рабочей зоны в кабинах водителей 

                                                                 
3
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некоторых автобусов превышали ПДК до 1,9 раза, оксидов азота – 2,3 раза, алифатических 

предельных углеводородов – в 1,3 раза. Исследования параметров микроклимата 

проводились в летний период при температуре окружающего воздуха от 23 до 35 оС. Оценка 

микроклимата показала, что 62% водителей работает в условиях, соответствующих классу 

3.1. По напряженности и степени тяжести трудового процесса условия труда водителей 

относятся к классу 3.1.-3.2. Общая оценка трудового процесса в группе 2 характеризовалась 

классом условий труда 3.1–3.2 («вредный» первой и второй степени); 

- группа 3 (83 человека) - рабочие сферы водоснабжения, сотрудники химико-

аналитического отдела (инженер-химик, лаборант химического анализа, техник-лаборант) и 

микробиологического отдела (инженер-микробиолог, микробиолог, лаборант-

микробиолог), мужчины и женщины от 24 до 57 лет, которые подвергались 

преимущественному воздействию химических факторов (органические и неорганические 

соединения азота, ароматические и алифатические альдегиды, органические и 

неорганические соединения хлора, органические кислоты, алифатические одно- и 

многоатомные, ароматические спирты и их производные и др.) и биологических факторов 

(патогенные для человека микроорганизмы, возбудители инфекционных заболеваний 

патогенные микроорганизмы III и IV групп патогенности и возбудители паразитарных 

заболеваний). Стаж работы 14,1±7,9 лет. Общая оценка трудового процесса характеризуется 

классом условий труда 2 (допустимый) и 3.1 («вредный» первой степени); 

- группу 4 составил 51 человек (мужчины и женщины от 32 до 52 лет), которые в своей 

трудовой деятельности не подвергались воздействию вредных производственных факторов – 

специалисты сферы услуг (работники рекламного агентства, работники офисов и 

бухгалтерии). Стаж работы 13,9±8,5 лет. Уровень эквивалентного шума на рабочих местах 

составлял от 42,5 до 59,5 дБА (класс условий труда 2 (допустимый)). 

По возрасту и стажу работы группы работающих не различались. В исследования не 

включались лица с острыми инфекционными и воспалительными заболеваниями, 

злокачественными новообразованиями, сахарным диабетом второго типа, обострениями 

хронических заболеваний. Участники дали добровольное информированное согласие на 

обследование и опубликование полученных результатов. Проведенная работа не ущемляла 

права, не подвергала опасности обследованных лиц и была одобрена локальным этическим 

комитетом ФБУН «ННИИГП» Роспотребнадзора. 

У всех обследуемых кровь забирали из локтевой вены, образцы обрабатывались 

немедленно, сыворотку получали по стандартному методу и хранили при минус 70-80° C до 

анализа. 

Показатели ОС и АОС определяли с помощью набора реагентов «PerOx (TOS/TOC) Kit» 

и «ImAnOx (TAS/TAC) Kit» фирмы Immundiagnostik (Германия). Количественный уровень ОС 

оценивался по наличию пероксидов в сыворотке крови и выражался в мкмоль/л перекиси, 

присутствующей в образце; уровень АОС - по числу пероксидов, разложившихся 

антиоксидантами, и выражался в мкмоль/л перекиси. Расчеты производились по формуле с 

применением стандартов. Для качественной оценки уровней ОС и АОС в сыворотке крови 

использовались данные, рекомендованные производителями наборов: низкий, средний и 
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высокий уровни ОС и АОС. Концентрацию общего (ТG), восстановленного (GS) и окисленного 

(GSSG) глутатиона определяли в цельной крови по методу Эллмана *14+. 

Статистическая обработка результатов проводилась методами вариационной 

статистики на персональном компьютере с использованием программы Statistica 6.1 (Statsoft 

Inc, USA). Используя критерий Шапиро-Уилка, были проведены анализы нормальности 

распределения признаков и равенства дисперсий. Для признаков, которые подчинялись 

нормальному распределению, анализ выполнялся методами параметрической статистики. 

Характеристика распределений оценивалась при вычислении средней арифметической (М), 

среднеквадратического отклонения (σ) и средней ошибки средней величины (m). 

Достоверность различий средних величин между группами оценивалась с использованием 

параметрического t-критерия Стьюдента. Для признаков, распределение которых 

отклонялись от нормального, расчет проводился по критерию U Манна-Уитни. Данные 

представлены как Med ± IQR (25–75%). Критический уровень значимости результатов 

исследования принимался при p <0,05. Значения p от 0,05 и до 0,1 включительно 

расценивались как тенденция. 

Результаты. Уровни ОС и количество пероксидов в сыворотке крови обследуемых 

представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Частота выявления уровней ОС, количество пероксидов в сыворотке крови у 

работающих лиц 

Table 1 

The frequency of detecting OS levels, the amount of peroxides in the blood serum of 

workers 

Показатель Группы обследованных 

 Группа 1 

n=288 

Группа 2 

n=90 

Группа 3 

n=83 

Группа 4 

n=51 

Возраст (годы) от 25 до 52 от 30 до 54 от 24 до 57 от 32 до 52  

Уровень ОС: Частота выявления уровней ОС (абс. (%)) 

низкий 

(менее 180 

мкмоль/л) 

13 (4,5) 6 (6,7) 19 (22,9) 21 (41,2) 

средний 

(180 - 310 

мкмоль/л)  

58 (20,1) 36 (40,0) 22 (26,5) 12 (23,5) 
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высокий 

(более 310 

мкмоль/л) 

217 (75,3) 48 (53,3) 42 (50,6) 18 (35,3) 

 Количество пероксидов (Med ± IQR (25% – 75%)), мкмоль/л) 

Количество 

пероксидов  

(референтные 

значения): 

(менее 310 

мкмоль/л) 

441,8 

  

(309,4-582,6) 

495,2 

 

(265,5-589,2) 

309,7 

 

(225,3-502,4) 

243,0 

 

(171,7-521,8) 

р 1,4 = 0,043 

р 2,4 = 0,030 

р 3,4 = 0,510 

р - достоверность различий среднего количества пероксидов в сыворотке крови между группами обследуемых 

(критерий U Манна-Уитни). 

p - reliability of differences in the average amount of peroxides in the blood serum between groups of subjects (Mann-Whitney U 

test). 

 

Полученные результаты показали, что высокий уровень ОС (более 310 мкмоль/л) 

выявлялся в 53,6% случаев. У работающих металлургического производства высокий уровень 

ОС наблюдался у большего числа лиц относительно его уровня у водителей и работников 

сферы водоснабжения – у 75,3% против 53,3 и 50,6%. В группе работников сферы услуг 

высокий уровень ОС констатировался только у одной трети обследованных. Низкий уровень 

ОС был выявлен у незначительного числа лиц, работающих в металлургическом 

производстве, и у водителей – у 4,5% и 6,7% обследованных. У работников сферы 

водоснабжения низкий уровень ОС диагностировался в 3-5 раз чаще относительно первых 

двух групп, но в 2 раза реже относительно работников сферы услуг - 22,9% против 41,2%. В 

группе 4 преобладали низкий и средний уровни ОС. В этой же группе обследованных 

выявлялось наименьшее содержание пероксидов в сыворотке крови - 243,0 (171,7-521,8) 

мкмоль/л против 441,8 (309,4-582,6) и 495,2 (265,5-589,2) мкмоль/л в 1-й и 2-й группах 

соответственно (р = 0,043; р = 0,030). Среднее количество пероксидов в 3-й группе не 

отличалось от их количества в 4-й группе (р = 0,510). 

Уровни АОС, количество экзогенно введенных разложившихся пероксидов в 

сыворотке крови обследуемых представлены в таблице 2. 
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Таблица 2 

Частота выявления уровней АОС, количество экзогенно введенных разложившихся 

пероксидов в сыворотке крови у работающих лиц 

                                                                                                             Table 2 

The frequency of detecting AOS levels, the amount of exogenously introduced 

decomposed peroxides in the blood serum of workers 

Показатель Группы обследованных 

 Группа 1 

n=288 

Группа 2  

n=90 

Группа 3  

n=83 

Группа 4 

n=51 

Возраст (годы) от 25 до 52 от 30 до 54 от 24 до 57 от 32 до 52 

Уровень АОС Частота выявления уровней АОС (абс. (%)) 

низкий 

(менее 280 мкмоль/л) 

138 (47,9) 16 (17,8) 37 (44,6) 15 (29,4) 

средний 

(280 - 320 мкмоль/л)  

88 (30,5) 36 (40,0) 36 (43,4) 24 (47,1) 

высокий 

(более 320 мкмоль/л) 

62 (21,5) 38 (42,2) 13 (11,3) 12 (23,5) 

 Количество разложившихся пероксидов 

(Med ± IQR (25% – 75%)), мкмоль/л) 

Количество 

разложившихся 

пероксидов 

(референтные 

значения): 

(более 280 мкмоль/л) 

 

280,8 

 

(258,2 – 323,0) 

 

360,1 

 

(350,1 - 375,5) 

 

292,4 

 

(260,1 - 310,8) 

 

288,3 

 

(263,0-321,1) 

р 1,4 = 0,31 

р 2,4 = 0,12 

р 3,4 = 0,42 

р - достоверность различий среднего количества экзогенно введенных разложившихся пероксидов в сыворотке 

крови между группами обследуемых (критерий U Манна-Уитни). 

p - reliability of differences in the average amount of exogenously introduced decomposed peroxides in the blood serum 

between groups of subjects (Mann-Whitney U test). 
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Полученные результаты показали, что низкий уровень АОС (менее 280 мкмоль/л) 

выявлялся в 34,9% случаев. Выявлены различия в уровне АОС между группами работающих, 

наиболее выраженные при низком и высоком уровнях. Почти у половины работающих в 

металлургическом производстве и сфере водоснабжения наблюдался низкий уровень АОС - 

у 47,9 и 44,6% против 29,4% в группе 4. У водителей автотранспорта низкий уровень АОС 

выявлялся у меньшего числа лиц (17,8%) относительно всех групп. Однако в группе 

водителей у значительного числа лиц был выявлен высокий уровень АОС – у 42,2% 

обследуемых против 21,5, 11,3 и 23,5% в группах 1, 3 и 4 соответственно. Достоверных 

различий в количественной характеристике АОС между обследуемыми группами не было 

выявлено. 

В таблице 3 представлены показатели фракций глутатиона в крови обследованных 

лиц. 

 

Таблица 3 

Показатели системы глутатиона, частота выявления пониженных (повышенных) 

значений у работающих лиц 

Table 3 

Indicators of the glutathione system, the frequency of detection of low (elevated) values 

in workers 

Показатель Группы обследованных 

 Группа 1 

n=288 

Группа 2 

n=90 

Группа 3 

n=83 

Группа 4 

n=51 

Возраст (годы) от 25 до 52 от 30 до 54 от 24 до 57 от 32 до 52 

Фракции глутатиона 

(референтные 

значения) 

Количество глутатиона (M±m) и частота выявления  

повышенных (↑) и пониженных (↓) уровней (абс. (%)) 

глутатион общий ТG 

(900-1500 

мкмоль/л) 

1271,9 

± 42,3 

8 

(2,8)↓ 

1266,5 

± 26,1 

2 

(2,2)↓ 

1235,6 

± 28,4 

1 

(1,3)↓ 

1280,2 

± 64,1 

0 

(0)↓ 

глутатион 

восстановленный 

GSH 

(750-1300 

мкмоль/л) 

998,0 

± 39,2 

67 

(23,3)

↓ 

1104,3 

± 29,8 

10 

(11,1)

↓ 

1120,4 

± 38,5 

7 

(8,4)↓ 

1136,5 

± 50,1 

0 

(0)↓ 

глутатион 128,3 221 84,2 ± 20 80,2 ± 17 79,1 ± 9 
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окисленный GSSG  

(75-100 мкмоль/л) 

± 7,5 (76,7)

↑ 

6,8 (22,2)

↑ 

8,4 (20,5)

↑ 

9,2 (17,6)↑ 

GSH/GSSG  

(10:1) 

6,9 ± 

4,1 

231 

(80,2)

↓ 

13,1 ± 

3,4 

25 

(27,7)

↓ 

14,0± 

2,8 

19 

(22,9)

↓ 

19,9 ± 

4,6 

9 

(17,6)↓ 

p рGS
1,4=0,0001 

рGSSG
1,4=0,0001 

рGS/GSSG
1,4=0,000

1 

рGS
1,2=0,0001 

рGS
1,3=0,0001 

рGSSG
1,2=0,0001 

рGSSG
1,3=0,0001 

рGS/GSSG
1,2=0,000

1 

рGS/GSSG
1,3=0,000

1 

рGS
2,4 =0,0001 

рGSSG
2,4=0,0001 

рGS/GSSG
2,4=0,000

1 

рGS
2,3=0,002 

рGSSG
2,3=0,001 

рGS/GSSG
2,3=0,06 

рGS
3,4=0,036 

рGSSG
3,4=0,510 

рGS/GSSG
3,4=0,000

1 

 

р - достоверность различий среднего количества фракций глутатиона в крови между группами обследуемых (t-критерия 

Стьюдента). 

p - the significance of differences in the average number of glutathione fractions in the blood between groups of subjects 

(Student's t test). 

 

Результаты показали, что концентрации фракций глутатиона у обследованных лиц не 

выходили за пределы референтных значений. Исключением являлась фракция GSSG у 

работающих в металлургическом производстве. Ее концентрация в крови лиц 1-й группы в 

среднем на 40% превышала таковую у лиц 2-, 3- и 4-й групп. Анализ восстановленного и 

окисленного глутатиона показал, что во всех группах работающих, контактирующих с 

вредными факторами производственной среды, содержание его в крови было ниже 

относительно его концентрации в крови работающих вне контакта с вредными 

производственными факторами (р=0,0001; р=0,0001; р=0,036 - для восстановленного 

глутатиона; р=0,0001; р=0,0001 - для окисленного в 1-, 2- и 4-й группах). Различий в 

количестве окисленного глутатиона между 3-й и 4-й группами не было выявлено (р = 0,510). 

Наиболее выраженные нарушения в содержании фракций глутатиона и величины 

отношения GSH/GSSG наблюдались у работающих металлургического производства. 
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Обсуждение. Полученные результаты выявили как общие закономерности, так и 

различия в состоянии системы свободнорадикального окисления и антиоксидантной защиты 

организма работающих в зависимости от условий труда. Высокий уровень ОС наблюдался во 

всех группах практически здоровых лиц, работающих как в условиях воздействия вредных 

производственных факторов, так и вне их воздействия. Различия заключались в количестве 

пероксидов и частоте выявления высокого уровня ОС. Большая доля лиц с высоким уровнем 

ОС наблюдалась среди работников, контактирующих с вредными факторами 

производственной среды. Не было выявлено четкой взаимосвязи между условиями труда 

работающих и антиоксидантной способностью сыворотки крови. У основной части всех 

работающих преобладал средний и низкий уровни АОС.  

Следует отметить более стабильную работу системы глутатиона у работающих в 

разных условиях труда по сравнению с системами свободнорадикального окисления и АОС. 

Концентрация фракций глутатиона в крови обследованных в основном не выходила за 

пределы референтных значений. Исключением явилась группа работающих 

металлургического производства. У данных лиц была повышена фракция GSSG и снижена 

величина отношения GSH/GSSG. Несмотря на то что концентрация всех фракций глутатиона 

находилась в пределах физиологической нормы, величины GSH и GSH/GSSG у работающих в 

условиях воздействия вредных факторов были достоверно ниже относительно их значений у 

лиц, не контактирующих с вредными факторами. 

По мнению многих исследователей, низкий уровень глутатиона при высоком ОС 

является крайне неблагоприятным прогностическим признаком для организма и служит 

патогенетическим звеном в развитии ряда заболеваний, в том числе вызванных вредными 

факторами окружающей и производственной среды *15, 16, 17+. Кроме того, повышенный 

уровень ОС, снижение АЗ у работающих могут усугубить уже имеющуюся субклиническую 

патологию и быть риском для возникновения новых заболеваний *18, 19+. Рядом авторов 

была подтверждена ключевая роль ОС в раннем развитии артериальной гипертензии, 

сердечно-сосудистых заболеваний, заболеваний почек в общей популяции. По мнению 

исследователей, данные заболевания были связаны с повышенной выработкой 

супероксидных радикалов и снижением биодоступности антиоксидантных веществ. Авторы 

полагают возможное использование показателей ОС и глутатиона для клинического 

мониторинга сердечно-сосудистых заболеваний *20+. Использование показателей ОС и 

системы глутатиона может явиться важным методическим подходом для мониторинга 

развития заболеваний среди населения. Однако нельзя исключить и другие эндогенные 

показатели риска развития патологии, связанные со свободнорадикальным окислением. 

Именно комбинация биомаркеров (воспаления, эндотелиальной дисфункции, 

метаболического синдрома), связанных с окислительно-восстановительными процессами, 

могла бы лучше отражать окислительно-восстановительный статус всего организма и 

улучшить прогностическую значимость ОС, АЗ, включая систему глутатиона. Применение 

мультимаркерного подхода даст более полное представление врачу о причинах развития ОС 

и выборе терапевтических мероприятий, направленных на его снижение. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pathophysiology
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pathophysiology
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Таким образом, лицам, имеющим нарушения в системе свободнорадикального 

окисления, можно рекомендовать обследование на наличие свободных радикалов и 

показателей антиоксидантной защиты. В случае негативных изменений необходимо пройти 

углубленное клиническое обследование, обратить серьезное внимание на режим труда, 

отдыха, рацион питания работающих лиц. Данные показатели могут быть использованы для 

оценки состояния системы оксидантов-антиоксидантов и рекомендованы при анализе риска 

воздействия на организм работающих вредных производственных химических и физических 

факторов. Показатели ОС и АЗ могут служить информативными тестами для мониторинга за 

состоянием здоровья лиц, работающих в условиях воздействия вредных факторов 

производственной среды. 
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