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Резюме. 35 горнорабочих угольных шахт с острой 
гипоксической энцефалопатией вследствие от-
равления метаном и 32 здоровых горнорабочих 
группы контроля прошли углубленное иммуноло-
гическое обследование. Оно включало проведение 
НСТ-теста, исследование Т- и В-звеньев иммуни-
тета, определение концентрации иммуноглобу-
линов А, М и G, определение титров аутоантител 
к антигену головного мозга и т.д. Доказано, что 
у горнорабочих с острой гипоксической энцефа-
лопатией имеет место снижение фагоцитарной 
активности нейтрофилов, также развивается 
Т-клеточный иммунодефицит и происходит на-
рушение гуморального звена иммунитета за счет 
снижения количества В-лимфоцитов, концентра-
ции иммуноглобулинов G, А. Наблюдается аутосен-
себилизация к антигену головного мозга.
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В последние годы отмечается увеличение 
числа горнорабочих с острыми поражения-
ми нервной системы вследствие воздействия 
различных неблагоприятных факторов про-
изводственной среды угольных шахт в виде 
отравлений метаном, монооксидом углерода, 
острых перегревов [3, 4, 10, 12, 13, 16]. По дан-
ным Всемирной Федерации Токсикологиче-
ских Центров, в мире отмечается формирова-
ние токсической ситуации, которая связана с 
ростом числа отравлений, зарегистрирован-
ных во всех странах мира [17, 19, 21]. Около 
5 % от числа всех обращений за неотложной 
медицинской помощью у взрослых связаны 
с острыми отравлениями и 2–5 % — с отрав-
лениями у детей [10, 11, 21]. Такие поражения 
сопровождаются развитием органической не-
врологической симптоматики, которая часто 
сохраняется в виде остаточных неврологиче-
ских синдромов и приводит к инвалидности 
[2, 3, 6, 11, 12, 15, 20]. Причины стойкого со-
хранения остаточных явлений, которые раз-
виваются после поражения нервной системы, 
могут заключаться в развитии нарушений 
иммунитета, который тесно связан с нервной 
системой и всегда берет участие в репаратив-
ных и защитных процессах в организме [1, 7, 
12, 20, 22]. 

Цель исследования. Выявление основ-
ных нарушений иммунитета у горнорабо-

чих с острой гипоксической энцефалопатией 
вследствие отравления метаном. 

Материал и методы исследования. Об-
следовано иммунологическими методами 35 
горнорабочих угольных шахт с острой гипокси-
ческой энцефалопатией вследствие отравления 
метаном. Контролем были показатели иммуни-
тета 32 здоровых горнорабочих. Средний воз-
раст больных с отравлением метаном составлял 
39,8 ± 0,8 лет, а в контроле — 38,9 ± 1,4 лет. Сред-
ний подземный стаж работы в шахте составлял 
10,4 ± 1,1 лет, в контроле — 11,2 ± 1,5 года. Среди 
пострадавших горнорабочих 27 больных имели 
легкое отравление метаном, 7 — умеренное, 1 — 
тяжелое. Иммунологическое обследование 
включало изучение фагоцитарной активно-
сти нейтрофилов по результатам теста с ни-
тросиним тетразолием (НСТ-теста), опреде-
лением экспрессии поверхностных маркеров 
Т- и В- клеточных субпопуляций лимфоцитов 
СD3+, СD4+, СD8+, СD16+, СD22+ при помощи 
стандартного набора моноклональных анти-
тел. Проводили определение концентрации 
иммуноглобулинов классов А, М, G, среднемо-
лекулярных циркулирующих иммунных ком-
плексов (ЦИК), изучали титры аутоантител к 
антигену головного мозга в реакции пассив-
ной гемагглютинации (РПГА), гиперчувстви-
тельности замедленного типа (ГЗТ) к этому же 
антигену в реакции торможения реакции лей-
коцитов (РТМЛ) [4, 5, 9, 14, 18]. Статистическая 
обработка полученных результатов проводи-
лась на персональном компьютере при помощи 
пакета лицензионной программы «Microsoft 
Excel». Проводили оценку средних значений — 
x, их ошибки — Sx, рассчитывали коэффициент 
корреляции (r), критерии Стьюдента (kS), Фи-
шера (kF), Крускала-Уоллиса (kKW) и достовер-
ность статистических показателей (р) [8].

Результаты и обсуждение. Результаты 
исследования фагоцитарной функции ней-
трофилов при помощи НСТ-теста приведены 
в таблице.

Как видно из таблицы, у больных после 
острого отравления метаном отмечается 
уменьшение количества нейтрофилов, кото-
рые выявляют фагоцитарную активность до 
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15,71 ± 0,72 % в спонтанном НСТ-тесте и до 
21,80 ± 0,64 % в стимулированном пирогена-
лом в сравнении с контролем 20,93 ± 0,63 % и 
26,74 ± 2,1 % (kS = 3,61, p < 0,001; kF = 2,03, p = 
0,048 и kS = 2,69, p = 0,0088; kF = 2,14, p = 0,032 
соответственно). Индекс активации нейтро-
филов (ИАН) без стимуляции, а также при до-
бавлении пирогенала составил 0,261 ± 0,005 и 
0,42 ± 0,02 и достоверно отличался от контро-
ля — 0,323 ± 0,012 и 0,59 ± 0,02 соответствен-
но (kS = 3,43, p < 0,001; kF = 2,90, p = 0,0029 и 
kS = 2,67, p < 0,001; kF = 2,10, p = 0,040 соответ-
ственно). Таким образом, уменьшение ИАН у 
больных при спонтанном и стимулированном 
фагоцитозе свидетельствует, что фагоциты 
имеют низкую резервную активность вну-
триклеточных ферментов и во время актива-
ции — это может приводить к значительной 
гибели нейтрофилов и недостаточности фа-
гоцитарного звена иммунитета. 

Некоторые показатели Т-клеточного им-
мунитета приведены на рис.1. У больных 
выявлено уменьшение относительного и 
абсолютного содержания Т-лимфоцитов 
по результатам определения поверхност-
ных рецепторов СD3+ абсолютное и от-
носительное содержание которых со-
ставило в группе больных 58,2 ± 1,4 % и 
1,06 ± 0,03×109/л в сравнении с контро-
лем 74,7 ± 0,8 % и 1,74 ± 0,08×109/л соот-
ветственно (kS = 9,25, p < 0,001; kF = 2,03, 
p = 0,048 и kS = 6,29, p < 0,001; kF = 2,55, 
p = 0,0088 соответственно). Исследова-
ния распределения субпопуляций Т-лим-
фоцитов показало, что у больных име-
ет место снижение как относительного, 
так и абсолютного содержания клеток 
хелперного звена СD4+ до 30,3 ± 0,6 % и 
0,554 ± 0,020×109/л в сравнении с контро-
лем 45,5 ± 0,8 % и 1,049 ± 0,049×109/л соот-
ветственно (kS = 10,13, p < 0,001; kF = 1,37, 
p = 0,366 и kS = 7,48, p < 0,001; kF = 3,13, 
p = 0,0014 соответственно). Одновремен-
но установлена достоверная разница 
в сторону увеличения у больных толь-
ко по относительному количеству Т-су-
прессорных клеток с СD8+-рецепторами 

27,8 ± 0,8 % и 0,505 ± 0,021×109/л между боль-
ными и контрольной группой 22,3 ± 0,6 % 
и 0,529 ± 0,030×109/л (kS = 3,55, p < 0,001; 
kF = 3,19, p = 0,0015 и kS = 0,47, p = 0,637; 
kF = 1,21, p = 0,578 соответственно). Вслед-
ствие значительного уменьшения количе-
ства лимфоцитов хелперного звена соотно-
шение CD4/CD8 достоверно было меньшим в 
группе пострадавших горнорабочих, состав-
ляя 1,19 ± 0,05, в сравнении с контрольным 
показателем 2,06 ± 0,05 (kS = 8,38, p < 0,001; 
kF = 1,55, p = 0,218 (p < 0,001)). Экспрессия на 
природных киллерах СD16+-рецепторов была 
значительно снижена и составляла 6,9 ± 0,3 % 
и 0,124 ± 0,007×109/л в сравнении с контролем 
18,4 ± 0,6 % и 0,421 ± 0,017×109/л (kS = 12,26, 
p < 0,001; kF = 2,07, p = 0,040 и kS = 9,70, 
p < 0,001; kF = 6,31, p < 0,001 соответственно). 
Таким образом, по результатам исследования 
Т-звена иммунитета установлено, что у боль-
ных с острой гипоксической энцефалопатией 
при отравлении метаном развивается Т-кле-
точный иммунодефицит, преимущественно 
за счет уменьшения содержания Т-хелперов 
и увеличения относительного количества 

Таблица. Фагоцитарная функция нейтрофилов крови по результатам НСТ-теста у горнорабочих с 
острой гипоксической энцефалопатией, которые перенесли отравление метаном, и в контроле (x ± Sx)

Показатели Группы Статистические отличия 
Больные   

n = 35
Контроль 

n = 32
kS Sp kF Fp

НСТ-тест, % 15,71 ± 0,72 20,93 ± 0,63 3,61 p < 0,001 2,03 0,048
Спонтанный ИАН 0,261 ± 0,005 0,323 ± 0,012 3,43 0,0010 2,90 0,0029
Стимулированный 
НСТ-тест, %

21,80 ± 0,64 26,74 ± 1,16 2,69 0,0088 2,14 0,032

Стимулированный ИАН 0,42 ± 0,02 0,59 ± 0,02 3,67 p < 0,001 2,10 0,040

Рис. 1 Абсолютное содержание субпопуляций лимфоци-
тов Т-звена у больных горнорабочих с острой гипоксиче-
ской энцефалопатией и в контроле
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Т-супрессоров. Такая разбалансировка им-
мунной системы может быть началом реге-
нераторных процессов, но в дальнейшем это 
может привести к развитию аутоиммунного 
процесса [1]. 

По результатам сравнения показате-
лей В-звена иммунной системы у больных с 
острой гипоксической энцефалопатией вслед-
ствие отравления метаном видно, что у них 
имеет место достоверное уменьшение коли-
чества В-лимфоцитов при анализе экспрес-
сии СD22+-рецепторов, как относительного их 
количества до 15,8 ± 0,4 %, так и абсолютного 
до 0,287 ± 0,011×109/л в сравнении с контро-
лем 17,7 ± 0,5 % и 0,417 ± 0,021×109/л (kS = 2,07, 
p = 0,041; kF = 1,08, p = 0,821 и kS = 3,86, 
p = 0,00026; kF = 2,34, p = 0,016 соответственно). 

У больных с острой гипоксической энцефа-
лопатией при отравлении метаном содержание 
иммуноглобулинов в сыворотке крови клас-
са G составило 9,67 ± 0,23 г/л и был достоверно 
ниже в сравнении с контролем — 11,83 ± 0,19 г/л 
(kS = 4,66, p < 0,001; kF = 2,12, p = 0,036 соответ-
ственно), что может свидетельствовать о значи-
тельном угнетении В-звена иммунитета. Также 
отмечено достоверное снижение содержания 
Ig А до 1,41 ± 0,04 г/л в сравнении с контролем 
1,91 ± 0,07 г/л (kS = 4,18, p < 0,001; kF = 2,24, 
p = 0,023 соответственно), что может свидетель-
ствовать о повышении напряжения местного 
иммунного ответа и может привести к возник-
новению острых или обострению хронических 
инфекционных заболеваний (рис.2). 

Концентрация Ig М составляла 0,88 ± 0,03 г/л 
в сравнении с контролем 0,92 ± 0,04 г/л 
(kS = 0,64, p = 0,523; kF = 1,26, p = 0,514 соот-
ветственно) и не отличалась у больных и здо-
ровых горнорабочих.

В наших исследованиях у больных с острой 
гипоксической энцефалопатией была выявле-
на аутосенсибилизацию к антигену головного 
мозга. У пострадавших выявлены антитела 
к антигену головного мозга 1,35 ± 0,14, кото-
рые в контроле не определялись. ЦИК у боль-
ных повышены до 0,63 ± 0,03 г/л в отличие от 
контрольной группы 0,50 ± 0,02 г/л (kS = 2,31 
p = 0,023, kF = 2,70 p = 0,0062). ЦИК были прямо 
связаны с тяжестью состояния пострадавших 
горнорабочих (r = +0,61, p < 0,001) и в боль-
шинстве случав тяжесть отравления влия-
ла на увеличение уровня ЦИК (kKW = 12,67, 
p = 0,0018; c2 = 9,26, p = 0,0097). Таким обра-
зом, при острых гипоксических энцефалопа-
тиях вследствие отравления метаном возни-
кают нарушения не только нервной системы, 
но и иммунитета, что требует дальнейшего 
его исследования у пострадавших горнорабо-
чих, поисков эффективной иммунокорриги-
рующей терапии и дальнейшей кооперации 
специалистов разных специальностей в реа-
билитации таких больных [7, 13]. 

Выводы. У горнорабочих с острой ги-
поксической энцефалопатией имеет место 
снижение фагоцитарной активности ней-
трофилов по показателям НСТ-теста. По ре-
зультатам исследования Т-звена иммунитета 
установлено, что у обследованных больных 
развивается Т-клеточный иммунодефицит, 
преимущественно за счет уменьшения содер-
жания Т-хелперов и киллеров.

При острой гипоксической энцефалопатии 
у пострадавших горнорабочих имеет место 
нарушение гуморального звена иммунитета 
за счет уменьшения количества В-лимфоци-
тов, концентрации иммуноглобулинов G, A и 
аутосенсибилизации к антигену головного 
мозга, что свидетельствует о необходимости 
поисков эффективной иммунокорригирую-
щей терапии. 

A.V. Igoshina, O.Y. Nikolenko, A.V. Tischenko, V.Y. Nikolenko
THE IMMUNE SYSTEM FUNCTION IN MINERS WITH 
HYPOXIC ENCEPHALOPATHY 
Summary. 35 miners of coal mines with acute hypoxic 

encephalopathy due to poisoning with methane and 32 
healthy miners of the monitoring group held in-depth 
immunological examination. It included the holding 
of NBT-test, the study of T — and B-links of immuni-
ty, determine the concentration of immunoglobulins 
A, M and G, determining titters of autoantibodies to 
the antigen of brain, etc. In miners with acute hypoxic 
encephalopathy is a decrease in phagocytic activity of 
neutrophils, develops T-cell immunodeficiency too and 
there is a disorder of humoral immunity by reducing 
the number of B-lymphocytes, immunoglobulins G, A 
concentrations are proven. There is autosensibilization 
to the antigen of the brain.

Key words: immune system function, miners, hypoxic 
encephalopathy

Рис. 2 Содержание иммуноглобулинов в сыворотке 
крови больных горнорабочих с острой гипоксиче-
ской энцефалопатией и в контроле
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