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Введение. Фталаты – вещества, широко применяемые в качестве пластификаторов при производстве различных 
полимерных материалов промышленного, бытового, пищевого и медицинского назначения Обладая высокой летуче-
стью, растворимостью, широким спектром токсического действия, фталаты представляют серьёзную опасность 
для здоровья человека. 
Цель. Выявить особенности донозологических форм нарушения здоровья. 
Материал и методы. Проведено специальное клинико-функциональное обследование апаратчиков, впервые начавших 
свою трудовую деятельность в производствах терефталевой кислоты (ТФК), очищенной терефталевой кислоты 
(оТФК) и полиэтилентерефталата (ПЭТФ) в динамике 5 лет эксплуатации предприятия ОАО «ПОЛИЭФ». Выполне-
ны гигиенические, гематологические, цитохимические и биохимические исследования рабочим с первичным 5летним 
стажем на этом производстве. 
Результаты. Установлено, что химический фактор представлен комплексом вредных веществ 1–4 классов опас-
ности, среди которых присутствуют вещества раздражающего, общетоксического, аллергенного действия. Произ-
водство фталатов характеризуются повышенным содержанием ТФК от 1,5 до 2,8 ПДК. 
Обсуждение. Условия труда аппаратчиков во всех производствах оценены, как вредные третьей степени – 
3.3. Среди тех, кто проработал 5 лет, с клинико-функциональными нарушениями признаны около трети рабочих. За 
5 лет работы у двух из трёх впервые вступивших в контакт с фталатами выявлены изменения в системе крови, вы-
ходящие за пределы физиологических колебаний. У большинства рабочих установлены анемия, ретикулоцитоз, тром-
боцитопения, эозинофилия, лимфоцитоз, снижение активности ферментов. 
Выводы. Внедрение дифференцированного подхода с учётом результатов проведённого клинико-гигиенического и ла-
бораторно-диагностического исследований позволит осуществлять мониторинг за состоянием здоровья работников 
производства ТФК и ПЭТФ, выявлять ранние донозологические признаки нарушений здоровья, адекватно формиро-
вать группы повышенного риска для проведения лечебно-профилактических мероприятий.
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Introduction. Phthalates are substances widely used as plasticizers for the production of various industrial, domestic, food and 
medical polymer materials. Possessing high volatility, solubility, a wide range of toxic effects, phthalates represent a serious 
danger to human health. Goal. Identify the characteristics of donosological forms of impaired health. 
Material and methods. A special clinical and functional examination of the aparatics for the first time started their work 
in the production of terephthalic acid (TPA), purified terephthalic acid (oTPA) and polyethylene terephthalate (PET) in the 
dynamics of 5 years of operation of the enterprise POLYEF. Hygienic, hematological, cytochemical and biochemical studies 
were performed for workers with a primary 5-year experience in this industry. 
Results. It is established that the chemical factor is represented by a complex of harmful substances of 1 to 4 hazard classes, 
among which there are substances of irritating, general toxic, allergenic action. The production of phthalates is characterized 
by an increased content of TPA from 1.5 to 2.8 MPC. 
Discussion. The working conditions of the apparatchiks in all industries are estimated as harmful to the third degree - 3.3. 
Among those who have worked for 5 years, about a third of workers are recognized with clinical and functional disorders. 
For 5 years of work, two of the first three come into contact with phthalates revealed changes in the blood system that go 
beyond physiological fluctuations. Most workers have anemia, reticulocytosis, thrombocytopenia, eosinophilia, lymphocytosis, 
decreased activity of enzymes. 
Conclusions. The introduction of a differentiated approach, taking into account the results of the clinical, hygienic and laboratory-
diagnostic studies carried out, will allow monitoring of the health status of workers in the production of TFA and PET, identify early 
donosological signs of health disorders, and adequately form high-risk groups for conducting therapeutic and preventive measures.
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индекс интоксикации (ЛИИ) [28]. Результаты исследо-
вания обрабатывались с использованием программного 
пакета прикладных программ статистического анализа 
«Statistika for Windows» с определением средних величин, 
показателя достоверности по коэффициенту Стьюдента 
(t) и уровня значимости (р).

Результаты
В результате проведения гигиенической оценки со-

стояния воздуха рабочей зоны установлено, что химиче-
ский фактор представлен комплексом вредных веществ 
1–4 классов опасности с различным характером действия 
на организм. В синтезе фталатов участвуют и образуют-
ся такие химические вещества, как ксилолы, уксусный 
альдегид и уксусная кислота, бутилацетат, метилацетат, 
ПЭТФ, серная кислота, тетрабромэтан, щелочи едкие, 
этиленгликоль, азота оксид, углерода оксид и д.р. Содер-
жание большинства вредных веществ не превышало со-
ответствующих предельно допустимых уровней. В про-
изводстве ТФК установлено превышение ПДК ТФК в 1,5 
раза. В производстве очищенной терефталевой кислоты 
превышают ПДК ТФК в 2,8 раз, ПЭТФ в 1,25 раз. В про-
изводстве ПЭТФ содержание ТФК составляет 1,8 ПДК, 
ПЭТФ – 1,3 ПДК. Учитывая одновременное присутствие 
в воздухе рабочей зоны веществ с однонаправленным 
эффектом действия на организм, некоторые из которых 
обладают ещё и специфическими эффектами, была под-
считана сумма долей ПДК в каждой группе веществ. Ока-
залось, что коэффициент суммации веществ, обладающих 
однонаправленным действием, превышает единицу по 
раздражающему эффекту от 3,0 в производстве ПЭТФ до 
9,82 раз в производстве оТФК, что, согласно руководству 
2.2, определяет класс условий труда как вредный третьей 
степени; по аллергенному действию – до 4,0 раз в произ-
водстве ТФК; по канцерогенному – от 2,2 в производстве 
ТФК, до 4,6 в производстве оТФК. Выше единицы и сум-
мация долей ПДК веществ общетоксического действия 
(2,87 – 5,85). По уровню содержания отдельных токсиче-
ских веществ – ТФК и коэффициентов суммации долей 
ПДК веществ однонаправленного действия химических 
факторов (по условиям Руководства 2.2. [29]) во всех про-
изводствах может быть оценен по классу вредности и 
опасности как вредный третьей степени – 3.3.  

Замеры уровней производственного шума по эквива-
лентному уровню звука по шкале дБА показали, что пре-
вышение допустимого уровня отмечены в производстве 
ТФК 5-11 дБА. В производстве оТФК превышает ПДУ на 
15 дБА. В производстве ПЭТФ ПДУ превышал от 13 до 
21 дБА. Таким образом, в цехе производства ТФК уровни 
шума относятся к классу условий труда 3.1–3.2, в цехе 2 и 
3 – к классу 3.2-3.3.

Микроклиматические параметры всех операторных и 
технологических помещений находятся в допустимых и 
оптимальных интервалах. Микроклимат в лаборатории 
также допустимый.

Освещение, температура на всех производственных 
участках соответствуют допустимым и оптимальным ус-
ловиям Руководства 2.2. 

Психофизиологические исследования позволили оце-
нить труд аппаратчика по тяжести классом 3.1 и по на-
пряжённости классом 3.2. Общая оценка условий труда 
аппаратчиков соответствует классу вредному третьей сте-
пени – 3.3.

Проведённое комплексное клинико-функциональное 
обследование в первый же год работы у 13,6% рабочих 
выявило отклонения в показателях системы крови (в про-
изводстве оТФК – 19,9%).

Введение
Фталаты – вещества, широко применяемые в качестве 

пластификаторов при производстве различных полимер-
ных материалов промышленного, бытового, пищевого и 
медицинского назначения. Способность к миграции поли-
меров в окружающую среду относит их к приоритетным 
органическим загрязнителям. Обладая высокой летуче-
стью, растворимостью, широким спектром токсического 
действия, фталаты представляют серьёзную опасность 
для здоровья человека [1-10]. Сведения о влиянии фтала-
тов на организм получены в основном в экспериментах 
[11-23]. Установлено, что фталаты накапливаются в орга-
низме, вызывают нарушения функции печени, оказывают 
канцерогенное действие. Выявлены мутагенные и эмбри-
отоксические эффекты [24]. При оценке действия произ-
водственных факторов на организм работающих и ответ-
ных донозологических изменений в состоянии здоровья 
исключительное значение имеет определение гомеостаза. 
Кровь является интегральным показателем состояния все-
го организма, так как изменения в ней самые чувствитель-
ные и являются ранними критериями метаболических и 
структурно-функциональных изменений внутренней сре-
ды организма [25-27]. 

В Уфе 2005 г. вступил в эксплуатацию первый в стране 
завод ОАО «ПОЛИЭФ» по производству сложных полиэ-
фиров терефталевой кислоты, поэтому изучение состоя-
ния здоровья рабочих в производственных условиях име-
ет особую актуальность. 

Целью работы является выявить особенности донозо-
логических форм нарушения здоровья.

Материал и методы
Для оценки влияния производственных факторов со-

вершенно нового в России производства фталатов, дей-
ствие которых на организм человека до сих пор оста-
ётся малоизученным, нами выполнены комплексные 
гигиенические исследования. Оценка условий труда ос-
новывалась на результатах собственных исследований, 
материалов аттестации рабочих мест и производствен-
ного контроля. Мы провели специальное клинико-функ-
циональное обследование рабочих, впервые начавших 
свою трудовую деятельность в производствах терефта-
левой кислоты (ТФК), очищенной терефталевой кислоты 
(оТФК) и полиэтилентерефталата (ПЭТФ) в динамике 5 
лет эксплуатации предприятия. Таких на предприятии 
всего оказалось 38,4% аппаратчиков. Средний возраст 
работающих составил 25,0 + 1,2 лет. Все обследованные 
были идентичны по возрасту и полу. Гематологическое 
исследование включало определение содержания гемо-
глобина, эритроцитов, ретикулоцитов, тромбоцитов и 
лейкоцитарную формулу. Подсчёт форменных элементов 
проводился на гематологическом анализаторе «Sysmex 
КХ-21» согласно общепринятым методикам. Проводимое 
биохимическое исследование включало в себя изучение 
активности ферментов аланинаминотрансферазы (АЛТ), 
аспартатаминотрансферазы (АСТ), щелочной фосфатазы 
(ЩФ), γ-глютамилтранспептидазы (ГГТ), а также обще-
го холестерина, глюкозы. Все методики выполнялись на 
полуавтоматическом биохимическом анализаторе «Stat 
Fax» с использованием реагентов фирмы «Вектор Бест». 
Для определения гликогена и миелопероксидазы в ней-
трофилах были использованы специфические, цветные 
реакции. Оценка активности миелопероксидазы и содер-
жания гликогена производилась с использованием средне-
го цитохимического коэффициента. Для оценки тяжести 
эндогенной интоксикации был рассчитан лейкоцитарный 
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В принципе, это согласуется с мнением других авто-
ров, что фталаты поражают кроветворную систему [2,30]. 
Изменения, происходящие в системе белой крови в дина-
мике стажевых лет, по-видимому, можно отнести к адап-
тационно-компенсаторной реакции организма.

Выявленные изменения состава крови следует при-
знать ранними доклиническими признаками воздействия 
условий труда на производстве фталатов и рекомендовать 
общий анализ крови с обязательным выполнением под-
счёта количества ретикулоцитов, тромбоцитов при прове-
дении периодических медицинских осмотров, начиная со 
второго года работы на предприятии.

Функциональное состояние клеточных структур крови 
отражают цитохимические анализы. С увеличением ста-
жа снижается активность миелопероксидазы в нейтрофи-
лах. Если в первые годы работы – это единичные случаи 
(4,0%), то к 5-му году работы достоверно (p < 0,01) абсо-
лютное большинство аппаратчиков имеет пониженную 
(менее 2,53 усл. ед.) величину пероксидазного фермента в 
нейтрофилах, что свидетельствует о подавлении функци-
ональной активности лейкоцитов. У 25% аппаратчиков со 
стажем 5 лет повышается активность ферментов печени. 
Преимущественное повышение активности АЛТ, а также 
ГГТ предполагает токсическую природу нарушений здо-
ровья. Ферментная дезорганизация свидетельствует о си-
стемном характере мембранных повреждений, которые в 
дальнейшем приводят к структурным нарушениям в орга-
нах. Поэтому изменения активности ферментов АЛТ, АСТ, 
ЩФ, ГГТ могут быть предложены как критерии раннего 
выявления метаболического и структурно-функциональ-
ного изменения внутренней среды организма (табл. 2). 
Обращает внимание, что у каждого третьего аппаратчика 
повышены показатели липидного обмена, билирубина. 

Фталаты в экспериментах проявляют аллергенную ак-
тивность. Увеличение числа эозинофилов с третьего года 
работы и постепенное нарастание их частоты клинически 
подтверждает аллергенную способность фталатов. Об 

Обсуждение

По результатам гигиенической оценки факторов рабо-
чей среды и трудового процесса условия труда аппаратчи-
ков во всех производствах могут быть оценены по классу 
вредности и опасности как вредные третьей степени – 3.3.

Среди тех, кто проработал 5 лет, с клинико-функцио-
нальными нарушениями признаны около трети рабочих. 
За 5 лет работы у двух из трёх впервые вступивших в кон-
такт с фталатами выявлены изменения в системе крови, 
выходящие за пределы физиологических колебаний. Ве-
роятно, так в организме реализуется механизм приспосо-
бления или адаптации и компенсации к производственно-
профессиональным условиям. Возможно, что некоторые 
отклонения свидетельствуют о нарушении здоровья и яв-
ляются патогенетическим механизмом начала формирова-
ния производственно-обусловленных заболеваний. Так, в 
первый год работы у 10,0% рабочих произошло снижение 
уровня гемоглобина, числа эритроцитов, тромбоцитов, 
у 15,0% увеличилось количество сегментоядерных лей-
коцитов (нейтрофилов). Во второй и третий год работы 
такая картина крови сохранилась с тенденцией к росту. 
Выявлены также рабочие с эозинофилией (4,3%), лимфо-
цитозом (8,7%), тромбоцитопенией (14,3%), сохранилась 
тенденция к левому сдвигу лейкоцитов. На четвёртом году 
работы сохраняются характерные особенности красной и 
белой крови, увеличилось число рабочих с лимфоцитозом 
(52,7%), выявлена лейкопения (4,5%). При стаже 5 лет у 
каждого второго (50,0%) рабочего снижен показатель ге-
моглобина, при этом у половины из них сохранилась эри-
тропения, а у другой половины обнаружен эритроцитоз, 
у каждого четвёртого (25,0%) – тромбоцитопения. У всех 
обследованных обнаружен ретикулоцитоз и лимфоцитоз 
(табл. 1). Тенденции, характеризующие состояние крас-
ной крови, отражают серьёзное напряжение и раздраже-
ние ростковой зоны этой системы и лежат в патогенетиче-
ской основе формирования в дальнейшем анемии. 
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Т а б л и ц а  1
Частота гематологических отклонений у первичных рабочих в зависимости от стажа (%)

Гематологический 
показатель

Отклонение 
показателей

Стаж на предприятии, годы Среднее 
значение1 2 3 4 5 

Гемоглобин, г/л > 160 0,0 + 0,0 0,0 + 0,0 13,0 + 7,2 4,5 + 4,2 0,0 + 0,0 9,8 + 8,6
< 110 10,0 + 8,0 12,5 + 10,5 8,7 + 6,0 18,2 + 8,2* 50,0 + 18,9* 

χ2 = 36,2 
р < 0,05

14,8 + 10,3

Эритроциты, 1012/л > 5,1 8,1 + 7,2 12,5 + 10,5 39,1 + 10,4 
χ2 = 39,1 

р < 0,0001

18,2 + 8,2 20,6 + 15,3 20,6 + 11 7 
χ2 = 5,4 
р < 0,05

< 4,0* 11,8 + 8,6 
χ2 = 10,5 
р < 0,01

12,5 + 10,5 
χ2 = 11,3 
р < 0,001

4,3 + 4,3 4,5 + 4,2 0,0 + 0,0 3,3 + 5,2

Ретикулоциты, % > 1,2 0,0 + 0,0 0,0 + 0,0 0,0 + 0,0 7,1 + 5,5 
χ2 = 5,43 
р < 0,05

100,0 + 0,0* 
χ2 = 196,0 
р < 0,0001

33,3 + 13,6

Сегментоядерные, % > 70 15,6 + 9,2 25,0 + 13,7 18,2 + 8,2 0,0 + 0,0 0,0 + 0,0 13,1 + 9,7
Эозинофилы, % > 5 0,0 + 0,0 0,0 + 0,0 4,8 + 4,4 4,5 + 4,2 4,9 + 4,4 3,3 + 5,2
Моноциты, % > 12 0,0 + 0,0 0,0 + 0,0 0,0 + 0,0 0,0 + 0,0 0,0 + 0,0 0,0 + 0,0
Лимфоциты, % > 40 0,0 + 0,0 0,0 + 0,0 8,7 + 6,0 

χ2 = 7,12 
р < 0,01

52,7 + 10,6 
χ2 = 68,86 
р < 0,0001

100,0 + 0,0 
χ2 = 196,0 
р < 0,0001

26,4 + 12,7

СОЭ, мм/ч > 10 0,0 + 0,0 0,0 + 0,0 0,0 + 0,0 0,0 + 0,0 0,0 + 0,0 0,0 + 0,0
Тромбоциты, 109/л < 180 10,5 + 8,2 12,5 + 10,5 14,3 + 7,5 27,3 + 9,5 

χ2 = 5,8 
р < 0,02*

25,0 + 16,4* 
χ2 = 4,2 
р < 0,05

13,4 + 9,8*

П р и м е ч а н и е. * – достоверность различий (р < 0,05). 
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этом же свидетельствуют анализы иммуноглобулина Е и 
индекса аллергизации (ИА). С годами работы (до 5 лет) 
удельный вес работников с повышенными показателями 
аллергизации увеличивается до 27,2 – 37,5%, что указыва-
ет на серьёзную сенсибилизацию организма, вероятность 
формирования в будущем аутоиммунных процессов и 
клинических форм патологий (табл. 3). 

Для оценки тяжести эндогенной интоксикации при-
меняются расчётные интегральные индексы. Они по-
зволяют характеризовать состояние различных звеньев 
иммунной системы и адаптационные возможности ор-
ганизма. При проведении анализа ЛИИ было выявлено, 
что каждый четвёртый обследуемый имеет лёгкую сте-
пень, а каждый десятый – крайне тяжёлую степень этого 
показателя. В динамике лет работы удельный вес рабо-
чих с тяжёлой степенью этого индекса увеличивается, и 
при стаже 5 лет уже отмечен у каждого второго рабочего 
(табл. 4). По-видимому, это можно объяснить степенью 
токсического влияния химических факторов на организм 
работников.

Таким образом, функциональные и структурные сдви-
ги в системе крови отражают ранние донозологические 
особенности влияния условий труда производства фта-
латов, некоторые из которых отражают компенсаторно-
адаптационные процессы, другие – нарушение здоровья и 
вероятность формирования патологии.

Результаты проведённого комплексного медико-гигие-
нического исследования условий труда и состояния здоро-
вья работников производства ТФК и ПЭТФ обусловливают 
необходимость проведения профилактических мероприя-
тий, направленных на предупреждение развития профес-
сиональной патологии у данной категории работников: 
организационные мероприятия, направленные на оптими-
зацию условий труда; ограничение контакта работников 
с вредными производственными факторами (установка 
шумоизоляции, шумопоглощающих экранов, индивиду-
альные меры защиты). Большое значение в профилактике 
профессиональных заболеваний имеют правильно орга-
низованные предварительные и периодические медицин-
ские осмотры в соответствии с приказом Минздрава и 

Т а б л и ц а  2
Частота отклонений некоторых биохимических и цитохимических показателей среди первично трудоустроившихся аппаратчиков  
в динамике первых пяти лет работы (%)

Показатель Отклонение 
от нормы

Стаж на предприятии, годы Среднее 
значение1 2 3 4 5

АЛТ, Е/л М > 41 – – – 18,2 + 7,9 
χ2 = 17,9 

р < 0,0001

25,0 + 17,7 
χ2 = 26,3 

р < 0,0001

11,1 + 4,1

Ж >31 –- – – – 50,0 + 20,4 
χ2 = 64,0 

р < 0,0001

6,3 + 3,1

АСТ, Е/л М > 41 – – – 9,1 + 5,9 
χ2 = 7,5 
р < 0,01

16,4 + 15,1 
χ2 = 15,7 

р < 0,0001

7,5 + 3,4

ЩФ, Е/л М > 270 – – – 9,1 + 5,9 
χ2 = 7,5 
р < 0,01

25,0 + 17,7 
χ2 = 26,3 

р < 0,0001

4,4 + 2,6

Ж > 240 – – – 28,2+9,2 
χ2 = 30,5 

р < 0,0001

25,0 + 17,7 
χ2 = 26,3 

р < 0,0001

25,0 + 5,6

ГГТ, Е/л М > 49 12,8 + 12,8 
χ2 = 11,3 
р < 0,001

25,0 + 17,7 
χ2 =11,6 

р < 0,001

– – – 4,4 + 2,6

Ж > 32 – – – 23,6 + 8,7 
χ2 = 24,5 
р < 0,001

– 18,8 + 5,0

IgE, МЕ/мл М > 100 12,5 + 12,5 25,0 + 17,7 28,5 + 9,6 27,2 + 9,1 
χ2 = 5,9 
р < 0,05

12,5 + 12,0 24,4 + 5,5

Ж > 100 – – – 9,1 + 5,9 – 12,5 + 4,3
Эозинофилы, % > 5 – – 4,8 + 4,4 4,5 + 4,2 4,9 + 4,4 3,3 + 5,2
ЛИИ, уе > 2,0 100,0 + 0,0 100,0 + 0,0 100,0 + 0,0 91,9 + 5,6 100,0 + 0,0 96,7 + 2,3
ИА, уе < 0,6 8,3 + 8,3 12,5 + 12,0 30,4 + 9,8 36,4 + 9,8 12,5 + 12,0 27,9 + 5,8

> 1,2 – – 13,3 + 7,2 13,6 + 7,0 37,5 + 19,8 13,1 + 4,4
Гликоген, уе < 1,71 – – 17,4 + 8,1 

χ2 = 11,4 
р < 0,0007

24,5 + 8,8 
χ2 = 19,6 

р < 0,00001

23,8 + 17,4 
χ2 = 18,7 

р < 0,00001

18,2 + 5,0

> 2,52 – – 8,7 + 6,0 4,5+4,2 12,5 + 12,0 
χ2 = 4,6 
р < 0,03

6,6 + 3,2

М/П, уе < 2,53 – 4,0 + 8,0 20,8 + 8,7 
χ2 = 21,4 

р < 0,0001

86,3+7,0 
χ2=148,3 

р < 0,00001

87,5 + 13,5 
χ2 = 152,0 
р < 0,0001

79,8 + 5,2

> 2,6 – – 0,9 + 2,0 4,5 + 4,2 12,5 + 12,0 3,3 + 2,3
П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3: * – достоверность различий (р < 0,01).
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соцразвития Российской Федерации № 302н от 12.04.2011 
г.: обязательное проведение общего клинического анали-
за крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, 
лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ); определение 
мегакариоцитарного (тромбоциты) и эритроцитарного 
(ретикулоциты) ростка кроветворения, начиная со второго 
года работы; проведение клиническо-
го анализа мочи (удельный вес, белок, 
сахар, микроскопия осадка); биохими-
ческого скрининга (содержание в сы-
воротке крови глюкозы, холестерина); 
ферментной активности (АСТ, АЛТ, 
ГГТ, щелочной фосфатазы).

Повышение личной ответственно-
сти за собственное здоровье: пропаганда 
здорового образа жизни, занятие физиче-
ской культурой, спортом, рациональное 
питание, отказ от вредных привычек.  

Внедрение дифференцированно-
го подхода с учётом результатов про-
ведённого клинико-гигиенического и 
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Т а б л и ц а  3
Частота отклонений некоторых биохимических и цитохимических показателей среди первично трудоустроившихся аппаратчиков  
в динамике первых пяти лет работы (%)

Показатель Отклонение 
от нормы

Стаж на предприятии, годы Среднее 
значение1 2 3 4 5

АЛТ, Е/л м > 41 – – – 18,2 + 7,9 
χ2 = 17,9 

р < 0,0001

25,0 + 17,7 
χ2 = 26,3 

р < 0,0001

11,1 + 4,1

ж > 31 – – – – 50,0 + 20,4 
χ2 = 64,0 

р < 0,0001

6,3 + 3,1

АСТ, Е/л м > 41 – – – 9,1 + 5,9 
χ2 = 7,5 
р < 0,01

16,4 + 15,1 
χ2 = 15,7 

р < 0,0001

7,5 + 3,4

ЩФ, Е/л м > 270 – – – 9,1 + 5,9 
χ2 = 7,5 
р < 0,01

25,0 + 17,7 
χ2 = 26,3 

р < 0,0001

4,4 + 2,6

ж > 240 – – – 28,2 + 9,2 
χ2 = 30,5 

р < 0,0001

25,0 + 17,7 
χ2 = 26,3 

р < 0,0001

25,0 + 5,6

ГГТ, Е/л м > 49 12,8 + 12,8 
χ2 = 11,3 
р < 0,001

25,0 + 17,7 
χ2 = 11,6 
р < 0,001

– – – 4,4 + 2,6

ж > 32 – – – 23,6 + 8,7 
χ2 = 24,5 
р < 0,001

– 18,8 + 5,0

IgE, МЕ/мл м > 100 12,5 +12,5 25,0 + 17,7 28,5 + 9,6 27,2 + 9,1 
χ2 =5,9 

р < 0,05

12,5 + 12,0 24,4 + 5,5

ж > 100 – – – 9,1 + 5,9 – 12,5 + 4,3
Эозинофилы, % > 5 – – 4,8 + 4,4 4,5 + 4,2 4,9 + 4,4 3,3 + 5,2
ЛИИ, уе > 2,0 100,0 + 0,0 100,0 + 0,0 100,0 + 0,0 91,9 + 5,6 100,0 + 0,0 96,7 + 2,3
ИА, уе < 0,6 8,3 + 8,3 12,5 + 12,0 30,4 + 9,8 36,4 + 9,8 12,5 + 12,0 27,9 + 5,8

> 1,2 – – 13,3 + 7,2 13,6 + 7,0 37,5 + 19,8 13,1 + 4,4
Гликоген, у.е. < 1,71 – – 17,4 + 8,1 

χ2 = 11,4 
р < 0,0007

24,5 + 8,8 
χ2 = 19,6 

р < 0,00001

23,8 + 17,4 
χ2 = 18,7 

р < 0,00001

18,2 + 5,0

> 2,52 – – 8,7+6,0 4,5 + 4,2 12,5+12,0 
χ2=4,6 

р < 0,03

6,6 + 3,2

М/П, уе < 2,53 – 4,0+8,0 20,8+8,7 
χ2 = 21,4 

р < 0,0001

86,3 + 7,0 
χ2  = 148,3

р < 0,00001

87,5+13,5 
χ2 = 152,0 
р < 0,0001

79,8 + 5,2

> 2,6 – – 0,9 + 2,0 4,5 + 4,2 12,5 + 12,0 3,3 + 2,3

Т а б л и ц а  4
Лейкоцитарный индекс интоксикации у аппаратчиков (%)

Степень ЛИИ
Стаж на предприятии, годы Среднее 

значение0–1 2 3 4 5
Норма 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 8,1 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ±0,0
> нормы,
из них:

100,0 ± 0,0 100,0 ± 0,0 100,0 ± 0,0 91,9 ± 5,6 100,0 ± 0,0 100,0 ±0,0

лёгкая степень 25,0 ± 21,7 23,8 ± 21,3 21,7 ± 8,8 20,3 ± 8,8 18,3 ± 14,6 20,5 ±12,8
средняя степень 37,5 ± 24,2 30,7 ± 23,1 21,7 ± 8,8 19,2 ± 8,4 26,0 ± 16,6 31,7 ±14,7
тяжёлая степень 25,0 ± 21,7 27,2 ± 22,2 34,9 ± 10,2 34,2 ± 10,5 37,1 ± 18,3 29,5 ±14,4
крайне тяжёлая 
степень

12,5 ± 16,5 18,3 ± 19,3 21,7 ± 8,8 18,2 ± 8,4 18,6 ± 14,7 18,3 ±12,2

лабораторно-диагностического исследований позволит 
осуществлять мониторинг за состоянием здоровья работ-
ников производства ТФК и ПЭТФ, выявлять ранние до-
нозологические признаки нарушений здоровья, адекватно 
формировать группы повышенного риска для проведения 
лечебно-профилактических мероприятий.
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Выводы
1. Основными факторами, влияющими на формиро-

вание ранних донозологических морфофункциональных, 
метаболических структурно-функциональных нарушений 
здоровья является превышение ПДК в 1,5 – 2,8 раза кон-
центрации ТФК; комплекс химических веществ с остро- и 
однонаправленным действием некоторых из них; произ-
водственный шум, превышающих ПДУ в 5 – 21 дБА.

2. Патоморфоз нарушений здоровья рабочих на про-
изводстве фталатов включает анемический синдром; по-
лиморфно-регуляторные нарушения метаболизма (из-
менения активности ферментов АЛТ, АСТ, ЩФ, ГГТ); 
сенсибилизацию (повышение IgE).

3. К наиболее информативным лабораторным тестам 
для диагностики нарушений здоровья, связанных с усло-
виями труда, относятся определение гемоглобина, эри-
троцитов, ретикулоцитов, тромбоцитов, эозинофилов, ми-
елопероксидазы, гликогена, ферментов холестаза, индекса 
аллергизации, холестерина, которые с высокой степенью 
достоверности характеризуют физиологические и клини-
ческие отклонения в организме рабочих на производстве 
фталатов.

4. Согласно требованиям приказа Миздрава и соцраз-
вития Российской Федерации № 302н от 12.04.2011г. на 
производстве фталатов, в дополнение к общему анализу 
крови, начиная со второго года работы на предприятии, 
необходимо в обязательном порядке производить анализы 
крови на ретикулоциты и тромбоциты. 
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