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Вступ 

Серед великої кількості методів, тестів і показників 
для визначення та оцінки ендогенної токсемії най-
поширенішими в клінічній практиці є розрахункові 
індексні показники: лейкоцитарний (ЛІІ), гемато-
логічний (ГІІ), ядерний (ЯІІ) тощо [1–3, 10, 11]. 
Проте кожен з них для оцінки ендогенної токсемії 
має вкрай важливі відмінності та особливості. Так, 
ЛІІ за Я. Я. Кальф-Каліфом є найінформативнішим 
для оцінки гостроти запального процесу в організмі 
[3, 4, 6, 7]. Підвищення цього показника понад 
референтні значення свідчить про розвиток і наяв-
ність в організмі системної запальної відповіді, а 
також клінічний перебіг запалення. 

Модифікований Б. А. Рейсом [7, 10, 11] і  
В. К. Островським [10] індекс інтоксикації має висо-
ку інформативність при визначенні наявності та 
ступеня тяжкості ендогенної інтоксикації. Проте у 
разі наявності алергізації організму цей індекс не є 
інформативним на відміну від індексу А. Л. Костю-

ченко [1–3, 6, 7]. Останній дозволяє перерахувати 
гемограму в числові значення, що відображують 
ступінь ендогенної інтоксикації за умови розвитку в 
організмі алергологічних реакцій.

Для оцінки наявності та ступеня тяжкості ендо-
токсемії часто використовують розрахункові ядер-
ний (ЯІІ) та гематологічний (ГІІ) індекси інтокси-
кації.

Необхідно відмітити, що в сучасній вітчизняній 
та зарубіжній літературі ми досі не знайшли пере-
конливих даних щодо використання різних методів, 
тестів і показників для оцінки стану ендотоксемії, 
що апріорі здатна розвиватися в організмі при 
екзогенній дії свинцю та його сполук. 

Мета дослідження – вивчення інформатив-
ності показників, що характеризують розвиток 
ендогенної токсемії у працівників, експонованих на 
виробництві свинцем для оцінки клінічного пере-
бігу свинцевої інтоксикації на ранніх етапах розвит-
ку захворювання.
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Вступ. Серед чисельних методів діагностики, що використовують для визначення ендогенної інтоксикації, 
найпоширенішими в клінічній практиці є розрахункові індекси: лейкоцитарний (ЛІІ), гематологічний (ГІІ), 
ядерний (ЯІІ).
Мета дослідження. Вивчення інформативності розрахункових методів для верифікації ендогенної інтоксикації у 
працівників експонованих свинцем залежно від умісту свинцю в їхній крові.
Матеріали та методи дослідження. У 146 електромонтерів кабельних мереж, які зазнавали виробничого впливу 
свинцю, концентрації якого в повітрі робочої зони перевищували ГДК у 1,4–1,8 разу (основна група) та в 57 
працівників контрольної групи проводили дослідження ендотоксемії за допомогою розрахунків індексів 
інтоксикації (ядерного, гематологічного та лейкоцитарних) та визначення рівнів токсин-індукованих автоімунних 
реакцій (ТІАР), токсин-індукованих цитолітичних реакцій (ТІЦР) плазми крові та концентрації свинцю в їхній 
крові (Pb–K). Разом з цим для оцінки стану антитоксичних адаптогенних систем у всіх працівників визначали 
індекс реакції системної відповіді (ІР), індекс сенсибілізації (ІС), індекс співвідношення нейтрофілів і лімфоцитів 
(ІСНЛ) та індекс співвідношення лімфоцитів і еозинофілів (ІСЛЕ).
Результати. Результати проведених досліджень показали, що збільшення Pb–K у працівників, експонованих 
свинцем, супроводжується статистично значимим збільшенням розрахункових індексів ендогенної інтоксикації, а 
також показників, що визначають збільшення активності токсин-індукованих автоімунних реакцій та токсин-
індукованих цитолітичних реакцій плазми крові.
Висновки. У працівників, експонованих свинцем, прояви ендогенної інтоксикації характеризуються змінами 
розрахункових індексних показників: ЛІІ, ГІІ, ЯІІ, а також ТІАР і ТІЦР. При цьому, розвиток ендогенної 
інтоксикації у працівників визначається формуванням вірогідних кореляційних зв’язків між концентрацією 
копропорфірину в сечі з показниками ТІАР альбумінів, а також ТІЦР вільноциркулюючих токсинів.
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Матеріали та методи дослідження 

Об’єктом дослідження були 203 особи чоловічої 
статі, віком 38–47 років. Із них 146 електромонтерів 
кабельних мереж було включено до основної групи, а 
57 інженерно-технічних працівників – до контроль-
ної. Працівники основної групи впродовж останніх 
8–10 років при виконанні основних технологічних 
операцій, пов’язаних з прокладанням, експлуатацією 
та ремонтом наземних і підземних силових кабельних 
ліній, а також монтажем і спаюванням кабельних 
кінців і з’єднувальних муфт, приставних лінійних 
кабельних вводів і трансформаторів тощо впродовж 
не менше ніж 80 % часу робочої зміни зазнавали дії 
свинцю на організм, середні значення максимально-
разових концентрацій якого в повітрі робочої зони 
перевищували ГДКп.р.з в 1,4–1,8 разу. При цьому 
працівники контрольної групи, як правило, не мали 
виробничого контакту з будь-якими шкідливими 
факторами виробничого середовища.

Усі працівники основної групи проходили періо-
дичний медичний огляд відповідно до наказу МОЗ 
України від 21 травня 2007 року № 246 у «ДПС 
МСЧ № 18 МОЗ України», а додаткове поглиб-
лене обстеження разом з працівниками контроль-
ної групи – на клінічній базі кафедри Гігієни праці 
та професійних захворювань Національного 
медичного університету імені О. О. Богомольця. 
Програма додаткового обстеження працівників 
включала проведення клінічних, рентгенологіч-
них, інструментальних і клініко-лабораторних 
досліджень. Останні включали: визначення кон-
центрації свинцю в крові (Pb–K) методом атомно-
емісійної спектрофометрії з індуктивно-зв’язаною 
плазмою [12]; абсолютної кількості гемоглобіну, 
еритроцитів, ретикулоцитів і лейкоцитів у крові; 
дослідження показників ШОЕ крові, відносної 
кількості лейкоцитів і субпопуляцій лімфоцитів у 
крові. На підставі отриманих даних проводили 
розрахунок ядерного, гематологічного та лейкоци-
тарних індексних показників інтоксикації [10, 11], 
а також токсин-індукованих автоімунних та ток-
син-індукованих цитолітичних реакцій (ТІАР; 
ТІЦР) плазми крові [13]. 

Для оцінки розвитку токсемії у працівників вико-
ристовували розрахункові індексні показники: лей-
коцитарний індекс інтоксикації (ЛІІ) Кальф-
Каліфа, ядерний індекс інтоксикації (ЯІІ), гемато-
логічний індекс інтоксикації (ГІІ), індекс реакції 
системної відповіді (ІР), індекс сенсибілізації (ІС), 

індекс співвідношення між нейтрофільними лейко-
цитами та лімфоцитам крові (ІСНЛ), а також індекс 
співвідношення між лімфоцитами та еозинофілами 
(ІСЛЕ). 

Отримані результати було занесено до електрон-
них таблиць бази даних у форматі Microsoft Excel 
2007. З урахуванням, апріорі, відсутності даних 
щодо характеру розподілення показників у сформо-
ваних вибірках їхній аналіз та оцінку проводили за 
допомогою методів і критеріїв параметричної та 
непараметричної статистики. Для цього використо-
вували програму «Statistica for Windows 6.0» 
(Statsoft Іnc., CША). За умови нормального розпо-
ділення даних у варіаційних рядах результати пред-
ставляли середніми значеннями показників і їхнім 
стандартним відхиленням (М ± SD), а за умови не 
нормального розподілення – медіаною (Ме), ниж-
нім (25 %) і верхнім (75 %) квартилями та значен-
ням довірчого інтервалу на рівні 95 % (ДІ). Аналіз 
зв’язків між показниками вивчали методами коре-
ляційно-регресійного аналізу, а результати пред-
ставляли показниками парної кореляції Пірсона та 
рівняннями лінійної регресії.

Результати дослідження та їх обговорення

Результати проведеного дослідження показали, що 
порівняно з контролем, де Pb–K коливався в 
межах 0,28–0,49 мкмоль/л і визначав середньо 
груповий показник Ме (25 %; 75 %) на рівні  
0,36 мкмоль/л (0,34; 0,38) у працівників основної 
групи Pb–K визначали в межах 1,34–2,31 мкмоль/л, 
що характеризувало статистично значиме (a = 
0,05) збільшення показника Ме (25 %; 75 %) до 
2,04 мкмоль/л (1,96; 2,11). 

За результатами оцінки цих показників, проведе-
ної на підставі порівняння Pb–K з їхніми референт-
ними значеннями [1], встановлено, що в усіх праців-
ників контрольної групи (100 %) Pb–K була опти-
мальною, бо не перевищувала межу фізіологічної 
норми (0,96 мкмоль/л). Разом з цим у 95 працівни-
ків основної групи (65 %) показник Pb–К відповідав 
його допустимим значенням (0,96–1,93 мкмоль/л), 
що згідно із [14] указує на носійство металу в 
організмі, а в 51 працівника (35 %) – переви-
щував верхню межу допустимого рівня Pb–К 
(1,93 мкмоль/л), що свідчить про небезпеку свин-
цю для їхнього здоров’я. 

Аналіз результатів клінічного обстеження вия-
вив у всіх працівників основної групи з небезпечни-
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ми Pb–K (1 група) клінічні ознаки розвитку асте-
но-вегетативного синдрому, що супроводжувалися 
симптомами: порушенням сну (41 %); зниженням 
працездатності (91 %); слабкістю (84 %); підви-
щеною втомою (92 %); дратівливістю (38 %). 
Разом з цим у працівників, у яких Pb–K вказував 
на носійство свинцю в організмі, така сама симпто-
матика астено-вегетативного синдрому була вияв-
лена в 46 осіб (ІІ група), а в 49 працівників  
(ІІІ група) симптоматика астено-вегетативного 
синдрому проявлялася наявністю лише 1–2 симп-
томів. Серед них найчастіше зустрічалися: пору-
шення сну (21 %), зниження працездатності  
(38 %) та слабкість (21 %).

При порівняльному аналізі клінічних проявів 
астено-вегетативного синдрому залежно від Pb–K 
було встановлено, що у працівників ІІ групи Pb–К 
коливався в межах від 1,76 мкмоль/л до 2,05 
мкмоль/л; Ме (25 %; 75 %) = 1,92 (1,91; 1,97), а 
у працівників ІІІ групи – у межах від 1,34 мкмоль/л 
до 1,97 мкмоль/л; Ме (25 %; 75 %) = 1,77 
мкмоль/л (1,56; 1,86), що статистично значимо  
(a = 0,05) відрізняло ці групи між собою. 

Дослідження індексних показників ЛІІ, ЯІІ та ГІІ 
показали, що у працівників групи І ЛІІ за Кальф-
Каліфом достовірно перевищив значення цього 
показника в групі ІІ (2,45 ± 0,05 од. у групі І проти 
2,2 ± 0,05 од. у групі ІІ; p < 0,05; табл. 1). При цьому 
ЛІІ у групі ІІІ (2,65 ± 0,05 од.) вірогідно відрізнявся 
від групи ІІ (p < 0,05). Найбільш високі значення ЛІІ 
виявлено у працівників групи ІІІ. Вони статистично 
значимо відрізнялися від групи І та групи ІІ (p < 
0,05). При цьому слід відмітити, що показники ЛІІ за 
Кальф-Каліфом у групі ІІ були найменшими.

Розраховані показники ЛІІ за методом Б.А. Рейса 
у всіх дослідних групах були вищими за значення 

референтної норми. При цьому їхнє максимальне 
значення виявлено в групі І (1,63 ± 0,03 од.), 
що статистично значимо відрізняло цей показ-
ник від групи ІІ (1,43 ± 0,03 од.), а мінімальне 
значення – у групі ІІІ (1,58 ± 0,03 од.), що статис-
тично значимо відрізняло цей показник між група-
ми ІІ і ІІІ (p < 0,05).

Аналіз показників ЛІІ, розрахованих за мето-
дом В. К. Островського, виявив його максимальне 
значення в І групі, що статистично значимо від-
різняло його від ІІ групи (1,63 ± 0,03 од. та 1,36 ± 
0,03 од. відповідно, p < 0,05). У пацієнтів ІІІ групи 
цей показник дорівнював 1,50 ± 0,03 од., що ста-
тистично значимо відрізняло його від групи ІІ і ІІІ 
(p < 0,05).

При аналізі змін показника ЛІІ, розрахованого 
за А. Л. Костюченком, встановлено, що у працівни-
ків, експонованих свинцем, він статистично значи-
мо відрізнявся від значень референтної норми. При 
цьому його максимальне значення виявлено у пра-
цівників групи ІІІ (2,65 ± 0,05 од.), що статистично 
значимо відрізняло цей показник від групи І і ІІ, де 
він дорівнював 1,75 ± 0,07 од. і 2,20 ± 0,05 од. від-
повідно (p < 0,05; табл. 1). 

Встановлено, що для пацієнтів усіх груп харак-
терною особливістю був високий рівень значень 
показників ГІІ та ЯІІ. Так, ЯІІ у пацієнтів І групи 
склав 0,49 ± 0,01 од., у пацієнтів ІІ групи – 0,40 ± 
0,01 од., у пацієнтів ІІІ групи – 0,52 ± 0,01 од. При 
цьому статистично значимі відмінності ЯІІ виявлені 
між групами І та ІІ, а також між групами ІІ та ІІІ  
(p < 0,05). Максимальне значення показника ЯІІ 
було в групі ІІІ, а мінімальне – у групі ІІ. 
Максимальне значення ГІІ встановлено в пацієнтів 
групи І (1,60 ± 0,03 од.), яке статистично значимо 
відрізняло його від групи ІІ (1,25 ± 0,02 од.).  

Параметр

Група за показником небезпеки Pb–K
Референтні
значення

І
Небезпечні

для здоров’я

ІІ
Носійство

металу

ІІІ  
Носійство

металу
ЛІІ за Кальф-Каліфом 2,45 ± 0,05* † 2,2 ± 0,05* # 2,65 ± 0,05# † (0,62–1,6) ± 0,5
ЛІІ за Б. А. Рейсом 1,63 ± 0,03* 1,43 ± 0,03* # 1,58 ± 0,03# 1,6 ± 0,5
ЛІІ за В. К. Островським 1,63 ± 0,03* 1,36 ± 0,03* # 1,50 ± 0,03# (1,0–1,6) ± 0,5
ЛІІ за А. Л. Костюченком 1,75 ± 0,07 2,20 ± 0,05 2,65 ± 0,05 (0,62–1,6) ± 0,5
ЯІІ за Г. Д. Даштаянцом 0,49 ± 0,01* 0,40 ± 0,01* # 0,52 ± 0,01# 0,05–0,01
Гематологічний індекс 
інтоксикації (ГІІ) 1,60 ± 0,03* † 1,25 ± 0,02* # 1,44 ± 0,03# † 0,62 ± 0,09

Таблиця 1
Параметри ендогенної інтоксикації в пацієнтів з різним рівнем експозиції свинцем (M ± m, од.)

Примітка. Тут і в табл.2: статистично значимі відмінності між групами (p < 0,05): *1–2; #2–3; †1–3.
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У групі ІІІ ГІІ склав 1,44 ± 0,03 од., що статистично 
значимо відрізняється від групи ІІ та групи І  
(p < 0,05).

Результати досліджень ІР, ІС, ІСНЛ і ІСЛЕ у 
працівників, експонованих свинцем, та їхні рефе-
рентні значення наведено в таблиці 2.

З даних таблиці 2 видно, що максимальне зна-
чення показника ІР виявлено в групі І (10,43 ± 
0,22 од.), що статистично значимо (p < 0,05) від-
різняло цю групу від групи ІІ та ІІІ, де показник ІР 
дорівнював 8,04 ± 0,16 од. та 8,06 ± 0,16 од. від-
повідно. За даними оцінки цього показника необ-
хідно відмітити, що в групі I ІР визначав сповільне-
ний тип реактогенності та середній рівень реактив-
ності, у групі ІІ – гіперергічний тип реактогенності 
та низький рівень реактивності, а в групі ІІI – спо-
вільнений тип реактогенності та низький рівень 
реактивності. 

Результати дослідження показника ІС вказують 
на відсутність сенсибілізації в усіх обстежених пра-
цівників, експонованих свинцем.

Результати дослідження рівнів ТІАР, ТІЦР та 
Pb–K надано в таблиці 3.

Як свідчать дані таблиці 3 у всіх обстежених пра-
цівників відмічали зміни показників цитолітичної та 
автоімунної активності плазми крові, що прямо зале-
жали від рівнів Pb–K. Зміни цих показників на під-
ставі оцінки їхньої градації (> 40 %) визначали розви-
ток в організмі працівників, експонованих свинцем, 
порушень важкого ступеня в системі цитолітичної та 
автоімунної активності плазми крові. Так, найбільші 
рівні цитолітичної активності плазми спостерігали в 
групі І (p < 0,05), про що свідчив максимальний 
рівень ТІАР глобулінів (45,75 ± 1,62 %), який був 
вірогідно вище за групу ІІ (34,00 ± 0,97 %; p < 0,05) 
і групу ІІІ (42,52 ± 0,57 %; p < 0,05). При цьому було 
встановлено вірогідні відмінності показників ТІАР 
глобулінів між групами ІІ та ІІІ (p < 0,05). 

Дослідження ТІАР альбумінів виявили вірогідні 
зміни між усіма групами обстежених працівників. 
Вони характеризувалися максимальними значен-
нями в групі І (45,96 ± 1,47 %), мінімальними зна-

Параметр

Група за показником небезпеки Pb–K
Референтні
значення

І
Небезпечні

для здоров’я

ІІ
Носійство

металу

ІІІ  
Носійство

металу
Індекс реактогенності 10,43 ± 0,22* 8,04 ± 0,16* 8,06 ± 0,16 10,6 ± 2,1 
Індекс сенсибілізації 1,49 ± 0,03* 1,36 ± 0,03* 1,38 ± 0,03* 1,5±2,0
Індекс ІСНЛ 2,05 ± 0,04 1,52 ± 0,03 1,54 ± 0,03 11,83 ± 1,31
Індекс ІСЛЕ 17,19 ± 0,38 11,16 ± 0,24 11,24 ± 0,24 8,73 ± 1,26
Тип реактогенності системної відповіді Сповільнений Гіперергічний Сповільнений Нормальний
Рівень реактивності системної відповіді Середній Низький Низький Нормальний
Зона реалізації адаптаційної реакції Тренування Тренування Тренування Тренування
Наявність сенсибілізації Відсутня Відсутня Відсутня Відсутня

Таблиця 2
Параметри індексів сенсибілізації, реактогенності ІСНЛ та ІСЛЕ у пацієнтів  

з різним рівнем експозиції свинцем, M ± m, од.

Параметр

Група за показником небезпеки Pb–K
І

Небезпечні
для здоров’я

ІІ
Носійство

металу

ІІІ  
Носійство

металу
ТІАР глобулінів 45,75 ± 1,62* † 34,00 ± 0,97* # 42,52 ± 0,57# †

ТІАР альбумінів 45,96 ± 1,47† 44,47 ± 0,59# 31,50 ± 0,86# †

ТІАР вільноциркулюючих токсинів 46,04 ± 2,14* † 30,70 ± 0,66* # 62,79 ± 0,62# †

ТІЦР глобулінів 46,04 ± 0,85* 42,37 ± 0,54* # 45,26 ± 0,47#

ТІЦР альбумінів 43,28 ± 1,36 45,23 ± 0,61# 41,43 ± 0,69#

ТІЦР вільноциркулюючих токсинів 37,19 ± 1,61* † 43,10 ± 0,42* # 18,42 ± 0,37# †

Рівень свинцю 2,120 ± 0,013*† 1,920 ± 0,013† 1,720 ± 0,028# †

Таблиця 3
Рівні ТІАР, ТІЦР та свинцю в пацієнтів з різним рівнем експозиції свинцем, M ± m, %

Примітка. Статистично значимі (при a = 0,05) зміни між групами: *1 і 2; #2 і 3; †1 і 3. 
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ченнями в групі ІІІ (31,5 ± 0,86 %; p < 0,05) та 
значеннями цього показника в групі ІІ на рівні 
44,47 ± 0,59 %, які статистично значимо відрізня-
лися від групи ІІІ (p < 0,05).

При дослідженні ТІАР вільноциркулюючих ток-
синів максимальні значення цього показника були 
виявлені в групі ІІІ (62,79 ± 0,62 %), що статис-
тично значимо відрізняло його від групи ІІ (30,70 ± 
0,66 %; p < 0,05) та групи І (46,04 ± 2,14 %; p < 
0,05). За результатами проведених досліджень 
встановлено, що у працівників, експонованих свин-
цем, фракції плазми крові, що переносять токсин, 
мають високий рівень цитолітичної активності, що 
характеризує важкий ступінь інтоксикації. При 
цьому цитолітична активність окремих токсиннесу-
чих фракцій у працівників, експонованих свинцем, 
суттєво відрізнялася залежно від змін Pb–K. Так, у 
працівників І групи значення ТІЦР глобулінів були 
найбільшими (46,04 ± 0,85 %), значно меншими 
вони були й у працівників групи ІІ (42,37 ± 0,54 %, 
p < 0,05). Разом з цим ТІЦР глобулінів у працівни-
ків групи ІІІ (45,26 ± 0,47 %) статистично значимо 
перевищував його в групі ІІ (p < 0,05). Найбільші 
рівні цитолітичної активності альбумінової фракції 
плазми крові були виявлені у працівників групи ІІ 
(45,23 ± 0,61 %), а найменші – у працівників 
групи ІІІ (41,43 ± 0,69 %; p < 0,05). Показник 
ТІЦР вільноциркулюючих токсинів у обстежених 
працівників характеризувався певними особливос-
тями. Так, мінімальні значення показника були 
виявлені в групі ІІІ (18,42 ± 0,37 %), а максималь-
ні – у групі ІІ (43,10 ± 0,42 %). У групі І цей показ-

ник дорівнював 37,19 ± 1,61 %, що достовірно 
відрізняє його від групи ІІ (p < 0,05).

Для встановлення інформативності різних методик 
визначення ендогенної інтоксикації та стану антиток-
сичних адаптогенних систем проведено дослідження 
кореляційних зв’язків між різними показниками 
залежно від Pb–K і рівнів свинцю в сечі. 

Встановлено, що між Pb–K, ТІАР та ТІЦР існує 
достовірний прямий кореляційний зв’язок (r = 
+0,60 та r = +0,57 відповідно). Чим вище Pb–K, 
тим вище рівні ТІАР та ТІЦР. Необхідно відмітити, 
що достовірний зв’язок встановлено, виключно, 
між Pb–K та автоімунною активністю альбумінової 
токсиннесучої фракції та вільноциркулюючої фрак-
ції токсинів (рис. 1). 

Результати кореляційно-регресійного аналізу 
показали, що між рівнем свинцю в сечі, ТІАР та 
ТІЦР існує достовірний позитивний кореляційний 
зв’язок, але значно менший по силі. (r = +0,39 та  
r = +0,37 відповідно). Збільшення рівня вмісту свин-
цю в сечі корелює з підвищенням показників ТІАР та 
ТІЦР у працівників, експонованих свинцем (рис. 2).

Встановлено, що між рівнем копропорфіринів, 
ТІАР та ТІЦР існує достовірний кореляційний 
зв’язок (r = +0,42 та r = +0,42 відповідно), який 
свідчить про те, що чим вище рівень копропорфіри-
нів, тим вище рівні ТІАР та ТІЦР (рис. 3).

Встановлено, що між рівнем свинцю в крові, 
копропорфіринів та ІСНЛ існує слабкий кореля-
ційний зв’язок (r = +0,22 та r = +0,24 відповідно). 
Збільшення рівня Pb–K та копропорфіринів коре-
лює з підвішеними значеннями ІСНЛ (рис. 4).

Рис. 1. Кореляційна залежність між показником Pb–K та ТІАР і ТІЦР у працівників,  
експонованих свинцем (p < 0,05)
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Встановлено також, що між Pb–K, концентра-
цією копропорфірину в сечі та ІСЛЕ має місце 
стійкий і вірогідний кореляційний зв’язок (r = 
+0,30 та r = +0,24 відповідно), що визначає зако-
номірність: чим вищі показники Pb–K та копро-
порфірину в сечі, тим більші рівні ІСЛЕ (рис. 5).

 Таким чином, узагальнюючи результати прове-
дених досліджень уперше встановлено, що найбіль-
ші значення показників ЛІІ, визначені у працівни-
ків, експонованих свинцем ІІІ групи, у яких визна-
чається носійство свинцю в організмі з мінімальни-
ми значеннями показника Pb–K. Це свідчить про 
розвиток у них системної запальної відповіді (рівень 
ЛІІ за Я. Я. Кальф-Каліфом – 2,65 од.), відсутність 
лабораторних проявів ендогенної інтоксикації (ЛІІ 

за Б. А. Рейсом, В. К. Островським  1,58 та 1,50 од. 
відповідно), а також вираженою системною алергі-
зацією та інтоксикацією організму (ЛІІ за А. Л. Кос-
тюченко – 2,65 од.).

У працівників, експонованих свинцем ІІ групи, у 
яких за показником Pb–K виявлено носійство свинцю 
в значно більших концентраціях, ніж у групі ІІІ, вста-
новлено зниження показника ЛІІ, що може бути 
зумовлено активацією адаптативних механізмів. Однак 
характерним для них є наявність системної запальної 
відповіді (рівень ЛІІ за Я. Я. Кальф-Каліфом – 2,2 од.) 
за відсутністю лабораторних проявів ендогенної інток-
сикації (ЛІІ за Б. А. Рейсом, В. К. Островським – 1,43 
та 1,36 од. відповідно) та проявів системної алергізації 
та токсемії (ЛІІ за А. Л. Костюченко – 2,2 од.).

Рис. 2. Кореляційна залежність між показником умісту свинцю в сечі та ТІАР і ТІЦР у працівників, 
експонованих свинцем (p < 0,05)

Рис. 3. Кореляційна залежність між концентрацією копропорфірину в сечі та показниками ТІАР і ТІЦР у 
працівників, експонованих свинцем (p < 0,05)
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У працівників, експонованих свинцем з небезпеч-
ними для здоров’я Pb–K (група І), характерною озна-
кою є наявність системної запальної відповіді (рівень 
ЛІІ за Я. Я. Кальф-Каліфом – 2,45 од.), на фоні 
збільшення лабораторних ознак ендогенної інтокси-
кації (ЛІІ за Б. А. Рейсом, В. К. Островським був 1,63 
та 1,63 од. відповідно) та системної алергізації та 
токсемії (ЛІІ за А. Л. Костюченко – 1,75 од.). 

Найдостеменніше ступінь ендогенної інтоксика-
ції відображує ЯІІ, що в усіх досліджених групах 
перевищує референтні значення з перевагою в 
групі ІІІ (0,52; 0,40 і 0,49 од.) та відповідає серед-
ньому ступеню важкості ендогенної інтоксикації.

Отримані результати токсин-індукованної авто-
імунної та цитолітичної активності плазми крові 
дають підстави вважати, що: 

– у разі експозиції свинцем у кров’яному руслі 
працівників відбувається накопичення токсинів на 
токсиннесучих фракціях плазми, що обумовлює 
формування токсин-індукованої цитолітичної та 
автоімунної активності токсиннесучих фракцій на 
рівні важкого ступеня; 

– у процесі формування токсемії у працівників, 
експонованих свинцем, відбувається накопичення в 
кров’яному руслі токсинів на різних токсиннесучих 
фракціях;

– особливістю формування токсемії у пацієнтів  
І групи є накопичення в крові токсинів з автоімун-
ною активністю на альбумінових і глобулінових 
фракціях та у вільноциркулюючій токсиннесучій 
фракції плазми крові, цитолітичної активності 
переважно на альбумінах і глобулінах;

Рис. 4. Кореляційна залежність між показниками Pb–K і ІСНЛ (а) та концентрацією копропорфірину в 
сечі і показником ІСНЛ (б) у працівників, експонованих свинцем (p < 0,05)

Рис. 5. Кореляційна залежність між показниками Pb–K і ІСЛЕ (а) та концентрацією копропорфірину в 
сечі і показником ІСЛЕ (б) у працівників, експонованих свинцем (p < 0,05)

а

а

б

б



2(39) ‘2014УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ З ПРОБЛЕМ МЕДИЦИНИ ПРАЦІ

70

– особливістю формування токсемії в пацієнтів 
ІІ групи є накопичення в крові токсинів з автоімун-
ною активністю, переважно на альбуміновій ток-
синнесучій фракції плазми крові, та цитолітичною 
активністю, переважно на альбумінових, глобулі-
нових білках та вільноциркулюючій токсиннесучій 
фракції плазми крові;

– особливістю формування токсемії у пацієнтів 
ІІІ групи є накопичення в кров’яному руслі токси-
нів з автоімунною активністю на альбумінових, 
глобулінових та вільноциркулюючій токсиннесу-
чій фракціях плазми крові; для цитолітичної актив-
ності на альбумінових, глобулінових білкових 
фракціях.

Висновки
У працівників, експонованих свинцем, у яких від-
мічається розвиток початкової клінічної форми 
свинцевої інтоксикації у вигляді астено-вегета-
тивного синдрому має місце формуванням синдро-
му ендогенної інтоксикації, який характеризується 
змінами розрахункових індексних показників ЛІІ, 
ГІІ, ЯІІ, а також показників ТІАР і ТІЦР. При 
цьому ендогенна інтоксикація у працівників, екс-
понованих свинцем, визначається вірогідними 
кореляційними зв’язками між концентрацією 
свинцю в крові та копропорфірину в сечі з показ-
никами ТІАР альбумінів, а також ТІЦР вільноцир-
кулюючих токсинів.
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ИССЛЕДОВАНИЯ ПРОЯВЛЕНИЙ ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ, 
ЭКСПОНИРОВАННЫХ СВИНЦОМ
1Национальный медицинский университет имени А. А. Богомольца, г. Киев 
2Национальная детская специализованная больница «ОХМАТДИТ» МЗ Украины, г. Киев

Вступление. Среди многочисленных методов диагностики для определения эндогенной интоксикации наиболее 
часто в клинической практике используют расчетные индексы – лейкоцитарный (ЛИИ), гематологический (ГИИ), 
ядерный (ЯИИ).
Цель исследования. Изучение информативности расчетных методов для верификации эндогенной интоксикации у 
рабочих, экспонированных свинцом, в зависимости от уровня свинца крови.
Материалы и методы исследования. У 146 электромонтеров кабельных сетей, подвергавшихся производственному 
воздействию свинца, концентрации которого в воздухе рабочей зоны превышали ПДК в 1,4–1,8 раза (основная 
группа) и у 57 работников контрольной группы, проводили исследования эндотоксемии, рассчитывая индексы 
интоксикации (ядерный, гематологический и лейкоцитарный). Вместе с тем проводили определение уровней 
токсин-индуцированных аутоиммунных реакций (ТИАР), токсин-индуцированных цитологических реакций 
(ТИЦР) плазмы крови и концентрации свинца в их крови (Pb-K). Для оценки состояния антитоксических 
адаптогенных систем у всех рабочих определяли индекс реакции системного ответа (ИР), индекс сенсибилизации 
(ИС), индекс соотношения нейтрофилов и лимфоцитов (ИСНЛ), индекс соотношения лимфоцитов и эозинофилов 
(ИСЛЭ).
Результаты. Результаты проведенных исследований показали, что увеличение Pb-K у рабочих, экспонированных 
свинцом, сопровождается статистически значимым увеличением расчетных индексов эндогенной интоксикации, 
а также показателей, определяющих увеличение активности токсин-индуцированных аутоиммунных и токсин-
индуцированных цитолитических реакций в плазме крови.
Выводы. У рабочих, экспонированных свинцом, проявления эндогенной интоксикации характеризуются 
изменениями расчетных индексных показателей: ЛИИ, ГИИ, ЯИИ, а также ТИАР и ТИЦР. При этом развитие 
эндогенной интоксикации у работников определяется формированием достоверных корреляционных связей 
между концентрацией копропорфирина в моче с показателями ТИАР альбуминов и ТИЦР свободно циркулирующих 
токсинов.

Ключевые слова: свинец, лейкоцитарные индексы интоксикации, особенности развития, эндотоксемия
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INVESTIGATION OF ENDOGENOUS INTOXICATION IN PATIENTS EXPOSED TO LEAD
1O. O. Bogomolets National Medical University, Kyiv  
2National Children's Hospital «Okhmatdyt"of Ministry of Health of Ukraine», Kyiv

Introduction. Among numerous diagnostic methods, using to determine an endogenous intoxication, the calculated indices 
became the most commonly used in clinical practice, such as leukocytic (LI), hematological (HI) and nuclear (NI).
The aim of research. To study the informativeness of calculation methods for verifying the endogenous intoxication in patients 
exposed to lead, depending on the content of lead in blood.
Materials and methods. The investigations of endotoxemia, using calculation indices of intoxication (nuclear, hematological 
and leukocytic) were conducted in 146 wiremen, exposed to lead in concentration exceeding TLV by 1,4–1,8 times (main 
group) and in 57 workers of the control group. At the same time levels of toxin-induced autoimmune reactions (TIAR), toxin-
induced cytological responses (TICR) of blood plasma and concentrations of lead in their blood (Pb-K) have been analyzed. 
In order to assess anti-toxic adapt systems in all workers index of reaction (IR ) of a systemic response, index of sensitization 
(IS), index value of neutrophils and lymphocytes (ISNL) and index of relation of lymphocytes and eosinophils (IRLE) were 
defined.
Results. Studies have shown that the increase of the Pb-K in workers exposed to lead are accompanied by a statistically sig-
nificant increase of the calculated indices of endogenous intoxication as well as indices, determining the increase in activity 
of toxin-induced autoimmune reactions and toxin-induced cytolytic responses (TICR) in blood plasma.
Conclusions.The manifestations of endogenous intoxication in workers, exposed to lead, are characterized by changes in the 
calculated indices: LII, HII, NII and TIAR and TICR. In this, development of endogenous intoxication in workers is deter-
mined by the formation of significant correlations between the concentration of coproporphyrin in urine and TIAR albumin 
and TICR freely-circulating toxins.

Key words: lead, leukocyte index of intoxication, specific features of endotoxemia development
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