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Введение. Одним из важных аспектов в современных исследованиях является изучение роли фенотипического состава лимфоци-
тов в развитии разнообразных патологических процессов.
Цель исследования заключалась в сравнительной оценке фенотипического состава лимфоцитов и их межклеточной кооперации 
у пациентов с нейросенсорной тугоухостью (НСТ), с вибрационной болезнью (ВБ) от воздействия локальной вибрации, с ВБ от 
сочетанного воздействия общей и локальной вибрации, хронической ртутной интоксикации (ХРИ).
Материал и методы. Фенотипический состав лимфоцитов оценивали методом непрямой иммунофлуоресценции с помощью 
моноклональных антител к молекулам CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD20+, CD25+, CD95+.
Результаты. Установлено, что общей закономерностью изменений иммунофенотипа лимфоцитов у пациентов с профессио-
нальной патологией, индуцированной воздействием физических и химических факторов, является гиперактивация иммунных 
реакций, характеризующаяся возрастанием численности лимфоцитов (СD3+, СD4+, CD20+) различной степени выраженности. 
Различия между сравниваемыми группами характеризовались увеличением количества зрелых Т-лимфоцитов (СD3+) у лиц с 
НСТ относительно пациентов с ВБ от сочетанного воздействия общей и локальной вибрации, возрастанием натуральных кил-
леров (СD16+) по сравнению с ВБ от воздействия локальной вибрации. У последних зарегистрированы более низкие показатели 
маркеров ранней стадии активации лимфоцитов (СD25+), чем при ВБ, обусловленной сочетанным воздействием локальной и 
общей вибрации и ХРИ. Выявлены особенности патогенетически значимых межклеточных взаимодействий, проявляющиеся 
различием в количестве и составе корреляционных пар.
Заключение. Выявленные изменения фенотипического состава лимфоцитов и их кооперации у пациентов с профессиональной 
патологией, сформировавшейся при воздействии физических и химических факторов, по-видимому, могут быть обусловлены 
спецификой воздействующих производственных факторов и, как следствие, степенью выраженности патологического про-
цесса.
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Introduction. One important aspect of modern research is the study of the role of the phenotypic composition of lymphocytes in the develop-
ment of a variety of pathological processes. 
The aim of the study was to compare the phenotypic composition of lymphocytes and their intercellular cooperation in patients with senso-
rineural hearing loss (SHL), with vibration disease (VD) from exposure to local vibration, with VD from combined exposure to general and 
local vibration, chronic mercury intoxication (CMI). 
Material and methods. The phenotypical structure of lymphocytes was estimated by the method of indirect immunofluorescence using mono-
clonal antibodies to molecules CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD20+, CD25+, CD95+. 
Results. The general regularity of changes of an immunophenotype of lymphocytes in patients with the occupational pathology induced by 
the influence of physical and chemical factors was established to be the hyperactivation of immune responses characterized by an increase in 
the number of lymphocytes (CD3+, CD4+, CD20+) of the various degree of expressiveness. Differences between the compared groups were 
characterized by an elevation increase in the number of mature T-lymphocytes (CD3+) in persons with SHL concerning patients with the 
VD from the combined impact of the general and local vibration, increase of natural killers (CD16+) in comparison with the VD due to a 
local vibration. The latter showed lower levels of early lymphocyte activation markers (CD25+) than BB due to combined exposure to local 
and general vibration and CMI. Features of pathogenetically significant intercellular interactions, manifested by a difference in number and 
composition of correlation pairs, are revealed. 
Discussion. The results show a different degree of expression of immune responses, which can be due to many factors (severity of the disease 
course, an initial background of immunoreactivity before starting work in harmful working conditions, work experience, etc.). 
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Conclusion. The detected changes in the phenotypic composition of lymphocytes and their cooperation in patients with occupational pathol-
ogy formed under the influence of physical and chemical factors seem to be due to the specificity of the affecting occupational factors and, as 
a result, the degree of expression of the pathological process.

K e y w o r d s :  vibration disease; occupational sensorineural hearing loss; chronic mercury intoxication; lymphocytes; 
immunoreactivity
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Введение
Сохранение и укрепление здоровья экономически ак-

тивного населения является одним из наиболее значимых 
приоритетов государства, направленных на обеспечение 
модернизации производства, стабильного экономическо-
го развития страны [1]. Состояние условий и охраны труда 
продолжает оставаться напряжённым. Постоянно сохраня-
ется приоритет заболеваний, вызванных воздействием таких 
физических факторов, как вибрация и шум в авиастроитель-
ной промышленности, гражданской авиации, а основным 
фактором риска для здоровья персонала химически опасных 
предприятий определена ртуть – в производстве каустика 
[2–6]. При этом основными мишенями комплексного воз-
действия неблагоприятных производственных факторов раз-
нообразной природы являются прежде всего системы обе-
спечения гомеостаза, в первую очередь – иммунная система 
[7, 8]. В литературе достаточно широко представлены данные 
о функциональном состоянии различных звеньев иммунной 
системы при длительном воздействии на организм вредных 
производственных факторов [9–14]. Высокая чувствитель-
ность многих показателей иммунного статуса к неблагопри-
ятным факторам приводит к срыву адаптационных механиз-
мов, развитию нарушений иммунитета и возникновению 
заболеваний [15–17]. Патофизиологические механизмы дис-
регуляции иммунных воспалительных процессов сложны и 
недостаточно изучены, они динамично изменяются во время 
прогрессирования заболевания и представляют собой гете-
рогенный иммунологический статус, специфичный для каж-
дого пациента. Вместе с тем остаются нерешёнными мно-
гие вопросы, связанные с оценкой иммунной системы при 
развитии профпатологии, а также противоречивы сведения 
о значимости иммунологических сдвигов при воздействии 
различных негативных производственных факторов [18].

Цель работы – дать сравнительную оценку фенотипиче-
ского состава лимфоцитов и их межклеточной кооперации у 
пациентов с нейросенсорной тугоухостью (НСТ), с вибраци-
онной болезнью (ВБ) от воздействия локальной вибрации, 
с ВБ от сочетанного воздействия общей и локальной вибра-
ции, с хронической ртутной интоксикацией (ХРИ) у мужчин.

Материал и методы
Проведено обследование 111 пациентов. В том числе: 30 

пациентов с НСТ от воздействия производственного шума 
(средний возраст – 54,09 ± 0,1 года) (1-я группа), 26 мужчин 
с ВБ, вызванной воздействием локальной вибрации (сред-

ний возраст – 49,61 ± 1,44 года) (2-я группа), 28 мужчин– 
с ВБ, связанной с сочетанным воздействием локальной и 
общей вибрации (в возрасте 51,45 ± 0,83 года) (3-я группа), 
и 27 пациентов с ХРИ в отдалённом периоде (через десять 
лет после прекращения контакта с парами металлической 
ртути в условиях производства) (средний возраст составил 
53,3 ± 0,82 года) (4-я группа). Все пациенты находились 
на обследовании и лечении в клинике ФГБНУ ВСИМЭИ. 
Группу сравнения составили 27 условно здоровых мужчин 
в возрасте 50,23 ± 2,04 года, которые по специфике про-
фессиональной деятельности не подвергались воздействию 
вредных производственных факторов (вибрации, шума, па-
ров металлической ртути, комплекса токсических веществ). 
Исследования выполнены с информированного согласия 
пациентов в соответствии с Хельсинкской декларацией Все-
мирной ассоциации «Этические принципы проведения ме-
дицинских исследований с участием людей в качестве субъ-
ектов исследования». 

Фенотипирование лимфоцитов проводили с помощью 
метода непрямой иммунофлуоресценции с использовани-
ем моноклональных антител, специфичных к дифференци-
ровочным антигенам (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD20+, 
CD25+, CD95+) («Клоноспектр», Москва). Подсчёт лейкоци-
тов, общего количества лимфоцитов, относительного коли-
чества CD-позитивных клеток от общего числа лимфоцитов 
проводили на микроскопе «Olimpus CX-41» (Япония). Ста-
тистическую обработку результатов осуществляли с исполь-
зованием пакета прикладных программ Statistica 6.0 в среде 
Windows. 

Для количественных показателей рассчитывали медиану 
(Ме) и интерквартильный размах (25-й и 75-й процентили). 
Достоверность различий оценивали с использованием не-
параметрических критериев – тест Краскелла–Уолиса и 
Манна–Уитни с учётом поправки Бонферрони. Для оценки 
взаимосвязи количественных признаков проводили корре-
ляционный анализ с использованием коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена (r). Уровень значимости разли-
чий принимали р < 0,05.

Результаты
Предыдущими исследованиями показано, что формиро-

вание и течение заболеваний у пациентов с ВБ и ХРИ сопро-
вождается нарушениями в клеточном и гуморальном звеньях 
иммунитета, дисбалансом цитокинов, развитием аутоиммун-
ных реакций относительно белков нервной ткани [12, 19]. На 
следующем этапе исследований представляло определённый 
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интерес проанализировать и оценить в сравнительном плане 
изменения в популяционном и субпопуляционном составе 
лимфоцитов у пациентов с НСТ, ВБ и ХРИ. Сравнительная 
оценка фенотипического состава лимфоцитов у пациентов с 
профессиональной патологией представлена в табл. 1. 

Как следует из данных, представленных в табл. 1, у па-
циентов с профессиональной патологией, сформировав-
шейся от воздействия физических и химических факторов, 
установлены различия в фенотипическом составе лимфо-
цитов как относительно группы сравнения, так и между 
группами. При сопоставлении показателей с группой срав-
нения обнаружено статистически значимое возрастание 
общего количества лейкоцитов во всех обследуемых груп-
пах (р = 0,003, р = 0,022, р = 0,001, р = 0,01 для 1–4-й групп 
соответственно) и лимфоцитов у пациентов 1-й группы 
(р = 0,009) и 2-й группы (р = 0,003). Во всех группах выяв-
лено увеличение численности зрелых Т-лимфоцитов (СD3+) 
(р < 0,001, р = 0,001, р = 0,002, р = 0,005), Т-лимфоцитов-
хелперов (СD4+) (р = 0,010, р = 0,040 р = 0,020, р = 0,030) 
и Т-киллеров/супрессоров (СD8+) в 1-й, 2-й и 3-й группах 
(р < 0,001, р < 0,001, р < 0,001) в сравнении с условно здо-
ровыми лицами. Количество натуральных киллеров (СD16+) 
статистически значимо увеличивалось у лиц с НСТ, ВБ, об-
условленной сочетанным воздействием локальной и общей 
вибрации, и ХРИ (р = 0,00008, р = 0,002, р = 0,001) по от-
ношению к группе сравнения. Численность активированных 
лимфоцитов (СD25+) возрастала у пациентов 1-й и 3-й групп 
(р = 0,006, р = 0,001), а у лиц 4-й группы увеличивалось ещё 
и количество лимфоцитов, опосредующих апоптоз (СD95+) 
(р = 0,02, р = 0,01, р = 0,0002). При этом у пациентов с НСТ, 
с ВБ, вызванной сочетанным воздействием локальной и об-
щей вибрации, и в группе с ХРИ картина изменений в фено-
типическом составе лимфоцитов дополнялась повышением 
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В-лимфоцитов (СD20+) (р = 0,007, р = 0,005 и р = 0,007 от-
носительно лиц группы сравнения соответственно).

Сопоставляя популяционный и субпопуляционный со-
став лимфоцитов между группами, следует отметить, что у 
лиц 1-й группы количество зрелых Т-лимфоцитов (СD3+) 
было выше, чем в 3-й группе (р = 0,003), а относительное 
содержание натуральных киллеров (СD16+) превышало 
значения указанного показателя у пациентов 2-й группы 
(р = 0,0006). Что касается маркеров ранней стадии активации 
лимфоцитов (СD25+), то при ВБ от воздействия локальной 
вибрации их относительное количество снижалось по срав-
нению с таковыми у пациентов с ВБ от сочетанного воздей-
ствия локальной и общей вибрации (р = 0,001) и пациентов 
с ХРИ (р = 0,0004).

В результате корреляционного анализа между популя-
циями и субпопуляциями лимфоцитов у пациентов с НСТ, 
ВБ и ХРИ выявлены различия в количестве корреляционных 
пар (1-я группа – 17, 2-я – 14, 3-я – 14, 4-я – 21, группа срав-
нения – 8), а также в их составе (табл. 2). В группе сравнения 
всего установлено 8 корреляционных зависимостей, в том 
числе 2 сильные положительные (CD3+-лимфоциты с CD4+ 
и CD8+), 2 умеренные положительные (между CD3+ и CD9+, 
CD4+ и CD21+) и 4 умеренные отрицательные связи (CD8+-
лимфоциты с CD9+, CD16+ с CD21+, а также CD25+ с CD23+ 
и CD95+).

У лиц с НСТ сохранялись только 2 общие с контролем 
положительные корреляции количества CD3+-лимфоцитов с 
CD4+ и CD8+-клетками. Заслуживает внимания тот факт, что 
у пациентов 1-й группы зарегистрированы новые патогене-
тически значимые прямые зависимости между показателя-
ми, которые не характерны для лиц группы сравнения (CD3+-
лимфоциты с CD16+, CD20+, CD23+ и CD25+-лимфоцитами; 
CD8+-клетки с CD8+, CD9+, CD16+ и CD25+-лимфоцитами; 

Т а б л и ц а  1
Сравнительная оценка иммунофенотипа лимфоцитов у пациентов с профессиональной патологией различного генеза, Ме (Q25–Q75)

Показатель Ед. 
изм.

Группа

сравнения, 
n = 27

1-я (НСТ), 
n = 30

2-я (ВБ от локальной 
вибрации), 

n = 26

3-я (ВБ от локальной 
и общей вибрации), 

n = 27

4-я (ХРИ), 
n = 27

Лейкоциты 109/л 7,0 (5,2–8,2) 8,8 (6,7–10,8)* 8,3 (7,4–9,4)* 8,6 (7,4–10,9)* 8,7 (6,5–11,5)*
Лимфоциты % 39,0 (33,0–56,0) 50,5 (44, 60,0)* 47,5 (39,0–62,0)* 49,5 (38,0–58,0) 44,0 (37,0–55,0)
Т-лимфоциты (СD3+) % 40,5 (38,5–42,5) 43,5 (40,0–50,0)* 39,0 (38,0–40,0) 39 (38,0–42,0)1–3 40,0 (39,0–43,0)

109/л 1,1 (0,92–1,4) 1,8 (1,3–2,4)* 1,66 (1,19–2,14)* 1,75 (1,27–2,23)* 1,8 (1,1–2,06)*
Т-хелперы (СD4+) % 28,5 (22,0–30,5) 25,0 (21,0 –33,0) 23,5 (19,0–29,0) 26 (20,0–33) 35,0 (25,0-38,0)*

109/л 0,80 (0,63–1,07) 1,1 (0,79–1,8)* 1,05 (0,67–1,82)* 1,09 (0,75–1,68)* 1,2 (0,65–1,7)*
Т-киллеры/супрессоры 
(СD8+)

% 21,0 (16,0–28,0) 28,0 (21,0–34,0)* 23,5 (17–30) 23,5 (18–28,5) 20,0 (16,0–36,0)
109/л 0,58 (0,41–0,76) 1,04 (0,84–1,6)* 0,86 (0,75–1,09)* 1,03 (0,68–1,43)* 0,82 (0,72–1,1)

Натуральные киллеры 
(СD16+)

% 16,0 (11,0–19,0) 22,0 (17,0–29,0)* 13,5 (10,0–20,0)1–2 20,0 (13,0–26,0) 22,0 (14,0–27,0)*
109/л 0,38 (0,33–0,62) 0,85 (0,66–1,3)* 0,51 (0,44–1,16) 0,94 (0,43–1,39)* 0,73 (0,52–1,34)*

В-лимфоциты (СD20+) % 19,0 (15,0–25,0) 17,5 (12,0–24,0) 13,0 (11,0–16,0)* 17,5 (14,0–25,0) 23,0 (15,0–27,0)
109/л 0,48 (0,34–0,69) 0,75 (0,56–1,04)* 0,56 (0,46–0,78) 0,84 (0,46–1,27)* 0,67 (0,45–1,2)*

Активированные лимфоциты 
(СD25+)

% 15,0 (10,0–20,0) 14,5 (10,0–18,0) 10,0 (9,0–12,0)* 16,5 (11–23)2–3 14,0 (10,0–18,0)2–4

109/л 0,38 (0,29–0,52) 0,57 (0,45–0,95)* 0,41 (0,33–0,60) 0,69 (0,43–1,25)* 0,46 (0,34–0,73)
FAS-антиген, опосредующий 
апоптоз (СD95+)

% 11,0 (9,0–17,0) 12,5 (9,0–18,0) 10,0 (7,5–12,5) 16,0 (9,0–18,0) 18,5 (11,5–22,0)*
109/л 0,34 (0,24–0,42) 0,59 (0,33–0,81)* 0,37 (0,31–0,67) 0,67 (0,49–1,01)* 0,52 (0,43–0,83)*

Иммунорегуляторный  
индекс (СD4+/СD8+)

ед. 1,2 (1,03–1,6) 1,08 (0,81–1,4) 1,22 (0,86–1,40) 1,09 (0,81–1,62) 1,3 (0,84–1,9)

П р и м е ч а н и е. * – Различия статистически значимы с группой сравнения при р < 0,05; 1–2, 1–3 и 1–4 – различия статистически значимы между 
1-й, 2-й, 3-й и 4-й группами соответственно, при р < 0,0085 (с учётом поправки Бонферрони). 
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CD8+ с CD16+, CD20+ и CD25+-лимфоцитами; CD9+-клетки 
с CD21+-лимфоцитами; CD16+ с CD20+, CD25+, CD95+-
лимфоцитами).

При исследовании корреляционных связей между имму-
нологическими показателями у лиц с ВБ как от воздействия 
локального, так и сочетанного воздействия локальной и об-
щей вибрации также были установлены сохраняющиеся 2 
положительные взаимосвязи: CD3+ с CD4+ и CD3+ с CD8+. 
Кроме того, отмечено появление нехарактерных для лиц 
группы сравнения 11 положительных корреляционных свя-
зей различной интенсивности (CD3+-клеток с CD16+, CD20+ 
и CD25+; CD4+-лимфоцитов с CD8+, CD16+, CD20+ и CD25+; 
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CD8+ с CD25+; CD16+ с CD20+ и CD25+; CD20+ с CD25+). 
При этом обращают на себя внимание отличия в системе 
«активационного» апоптоза при ВБ различной этиологии. 
Так, прямая корреляционная зависимость была обнаружена 
между CD95+-клетками и CD4+-лимфоцитами только у па-
циентов 2-й группы, а у лиц 3-й группы выявлена отрица-
тельная взаимосвязь между CD95+-клетками с количеством 
CD3+-лимфоцитов.

Полученные авторами данные корреляционного анализа 
демонстрируют наличие положительных связей между ко-
личеством CD25+-лимфоцитов и основных субпопуляций 
лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+) в 1-й, 2-й и 3-й 
группах. Следует также подчеркнуть, что у пациентов с НСТ, 
ВБ (2-я и 3-я группы), так же как и у лиц группы сравнения, 
нерассогласованными остаются две положительные зависи-
мости (CD3+-лимфоцитов с CD4+ и с CD8+-клетками).

У пациентов с ХРИ в отдалённом периоде также проис-
ходит рассогласование большинства зависимостей и появле-
ние новых 17 прямых связей, отличающихся от группы срав-
нения. Среди них 6 сильных связей (между CD3+ и CD16+, 
CD4+ и CD9+-лимфоцитами, CD8+ и CD23+-лимфоцитами, 
CD16+ и CD20+-клетками, CD16+ и CD23+-лимфоцитами, 
CD23+ и CD25+-лимфоцитами) и 11 умеренной силы (между 
CD3+ и CD20+, CD25+-лимфоцитами; между CD4+ и CD16+, 
CD20+, CD25+, CD95+-лимфоцитами; между CD8+ и CD16+, 
CD20+-лимфоцитами; между CD16+ и CD25+-лимфоцитами; 
между CD20+ и CD95+-лимфоцитами; CD21+ и CD23+-
лимфоцитами). Обращает на себя внимание тот факт, что у 
пациентов с ХРИ в отдалённом периоде отмечается большее 
количество положительных корреляционных зависимостей, 
общих с группой сравнения (СD3+ с CD4+, CD8+, CD9+) и 
1 отрицательная умеренной силы корреляция между CD25+-
клетками и CD95+-лимфоцитами. Частичное восстановле-
ние межклеточных взаимодействий, возможно, происходит 
за счёт того, что лица с ХРИ обследованы в постконтактном 
периоде и не подвергаются воздействию паров металличе-
ской ртути. В то же время наибольший процент пар с коэф-
фициентом корреляции более 0,7 выявлялся в группе паци-
ентов с ХРИ в отдалённом периоде.

Обсуждение
Одним из важных аспектов в современных исследовани-

ях является изучение фенотипического состава лимфоцитов, 
сдвиги в котором могут вызывать развитие разнообразных 
патологических процессов [7, 17, 20, 21]. Проведённая срав-
нительная оценка иммунофенотипов позволила установить, 
что общей закономерностью изменений фенотипического 
состава лимфоцитов у пациентов с профессиональной пато-
логией разного генеза является гиперактивация иммунных 
реакций различной степени выраженности как в Т-, так и в 
В-звеньях иммунитета, связанная с возрастанием численно-
сти СD3+, СD4+, CD20+-лимфоцитов. Наиболее выраженная 
активация выявлена у пациентов с НСТ (повышение CD3+, 
CD4+, CD8+, CD16+, CD20+, CD25+, CD95+). Также установ-
лены отличительные особенности между группами, а имен-
но, у пациентов с НСТ наблюдалось повышение количества 
зрелых Т-клеток (СD3+) относительно пациентов с ВБ от 
воздействия сочетанной вибрации и натуральных киллеров 
(СD16+) по сравнению с группой ВБ от воздействия локаль-
ной вибрации. Содержание маркеров ранней стадии актива-
ции лимфоцитов (СD25+) при ВБ от воздействия локальной 
вибрации снижалось по сравнению с таковыми у пациентов 
с ВБ, обусловленной сочетанным воздействием локальной и 
общей вибрации, и пациентов с ХРИ. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о различной степени выраженности 
иммунных реакций, которые могут быть обусловлены мно-
гими факторами (тяжестью течения заболевания, исходным 
фоном иммунореактивности до начала работы во вредных 
условиях труда, стажем работы и др.). Вместе с тем важную 

Т а б л и ц а  2
Характер корреляционных взаимосвязей (r) между иммуно-
логическими показателями у пациентов с профессиональной 
патологией различной этиологии и лиц группы сравнения

Корреляционная 
пара лимфоцитов

Группа 

сравнения 1-я 2-я 3-я 4-я

CD3+–CD4+ 0,82 0,76 0,66 0,70 0,84

CD3+–CD8+ 0,71 0,62 0,67 0,79 0,54
CD3+–CD9+ 0,68 – – – 0,73

CD3+–CD16+ – 0,57 0,83 0,68 0,71

CD3+–CD20+ – 0,63 0,60 0,62 0,67
CD3+–CD23+ – 0,66 – – –
CD3+–CD25+ – 0,59 0,75 0,70 0,45
CD3+–CD95 – – – –0,89 –
CD4+–CD8+ – 0,74 0,66 0,67 –
CD4+–CD9+ – 0,66 – – 0,76

CD4+–CD16+ – 0,65 0,64 0,69 0,56
CD4+–CD20+ – – 0,47 0,53 0,57
CD4+–CD21+ 0,55 – – – –
CD4+–CD25+ – 0,73 0,60 0,61 0,57
CD4+–CD95+ – – 0,54 – 0,58
CD8+–CD9+ –0,54 – – – –
CD8+–CD16+ – 0,51 – – 0,51
CD8+–CD20+ – 0,53 – – 0,56
CD8+–CD23+ – – – – 0,74

CD8+–CD25+ – 0,48 0,59 0,75 –
CD9+–CD21+ – 0,61 – – –
CD16+–CD20+ – 0,46 0,63 0,42 0,70

CD16+–CD21+ –0,56 – – – –
CD16+–CD23+ – – – – 0,75
CD16+–CD25+ – 0,49 0,71 0,70 0,57
CD16+–CD95+ – 0,53 – – –
CD20+–CD25+ – – 0,76 0,72 –
CD20+–CD95+ – – – – 0,63
CD21+–CD23+ – – – – 0,65
CD23+–CD25+ – – – – 0,77
CD25+–CD23+ –0,45 – – – –
CD25+–CD95+ –0,39 – – – –0,56

П р и м е ч а н и е. Представленные значения r соответствуют  
p < 0,05; прочерки означают значения r, соответствующие p > 0,05.
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роль в особенностях субпопуляционного состава лимфоци-
тов играет специфика производственных факторов.

Межклеточные контактные взаимодействия играют 
ключевую роль на разных этапах становления и функцио-
нирования иммунной системы – они определяют развитие 
иммуноцитов, направление их миграции, осуществление 
многих эффекторных функций. Однако наибольшим сво-
еобразием и специфичностью обладают межклеточные 
взаимодействия, реализуемые в процессе развития иммун-
ного ответа [22, 23]. Интересны в связи с этим полученные 
авторами данные корреляционного анализа, демонстриру-
ющие наличие положительных связей между количеством 
CD25+-лимфоцитов и количеством основных субпопуляций 
лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+) как у пациентов с 
НСТ, так и у пациентов с ВБ обеих групп. Установленный 
факт может свидетельствовать о том, что лимфоциты, явля-
ясь основными клетками-продуцентами CD25, влияют на 
изменение содержания последних преимущественно за счёт 
своей численности, а не за счёт изменения плотности экс-
прессии на мембране CD25+ рецептора. Полученные данные 
подтверждают результаты других авторов о том, что молекула 
CD25+ экспрессируется на клетках лимфоидного ряда, при-
чём уровень экспрессии увеличивается при развитии актива-
ционных процессов [24–26].

У пациентов с НСТ и с ВБ от сочетанного воздействия 
локальной и общей вибрации зарегистрировано возрастание 
количества активированных CD25+- и CD95+-лимфоцитов в 
периферической крови относительно аналогичных параме-
тров группы сравнения. Важно отметить, что экспрессия ре-
цепторов для IL-2 (CD25+) происходит параллельно с акти-
вацией клетки, и если лимфоциты не получили достаточное 
количество активирующих сигналов при воздействии небла-
гоприятных факторов внешней среды, то они подвергаются 
«активационному» апоптозу, развивающемуся вследствие 
дисбаланса активационных сигналов [27]. Установленное в 
ранее проведенных собственных исследованиях возрастание 
числа лимфоцитов, презентирующих CD95+, является зако-
номерным проявлением их активации, что обусловливает их 
высокую чувствительность к FasL-индуцированному апоп-
тозу и характерно для иммуновоспалительного процесса [19].

Необходимо отметить отличия в системе «активаци-
онного» апоптоза при ВБ различной этиологии. Так, толь-
ко у пациентов с ВБ от воздействия локальной вибрации 
обнаружена прямая корреляционная зависимость между 
CD95+-лимфоцитами и CD4+-клетками. У пациентов с ВБ, 
вызванной сочетанным воздействием локальной и общей 
вибрации, выявлена отрицательная взаимосвязь между ко-
личеством CD95+-клеток и CD3+-лимфоцитов. Установ-
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ленная положительная зависимость между лимфоцитами, 
несущими на своей поверхности СD95-рецепторы, и CD4+-
лимфоцитами у пациентов с ВБ, обусловленной воздействи-
ем локальной вибрации, свидетельствует о том, что клетки 
Т-хелперы являются основными продуцентами молекул 
CD95+. Высокая чувствительность CD4+-лимфоцитов к Fas-
зависимому апоптозу позволяет предположить, что одной из 
стратегий выживания Т-хелперов является усиление синтеза 
ими молекул CD95+, предотвращая механизм гибели как са-
мих Т-хелперов, так и других иммунокомпетентных клеток 
[28, 29]. В то же время у пациентов с ВБ при сочетанном воз-
действии локальной и общей вибрации получена обратная 
сильная связь между CD95+ и CD3+-лимфоцитами. Такая 
корреляционная зависимость позволяет предположить, что 
возрастание молекул CD95+ обусловлено увеличением их 
плотности на зрелых Т-лимфоцитах.

Корреляционный анализ позволил выявить различия 
в количестве и составе связей между популяциями и суб-
популяциями лимфоцитов у пациентов с НСТ, ВБ и ХРИ 
в отдалённом периоде. Сохраняющиеся сильные положи-
тельные зависимости между зрелыми Т-клетками (СD3+) с 
Т-хелперами (CD4+) и Т-супрессорами (CD8+) во всех обсле-
дуемых группах и группе сравнения, вероятно, являются не-
обходимым для функционирования иммунной системы. На 
этапе количественного анализа корреляций можно сделать 
ряд существенных заключений. 

Во-первых, структурные компоненты иммунной систе-
мы не функционируют все одновременно: чем выше нагруз-
ка на иммунную систему, тем большее число её компонентов 
подключается для реализации защитных функций. Следует 
также отметить, что в зависимости от ситуаций происходит 
отбор структур компонентов, наиболее оптимальных для вы-
полнения функций в данных конкретных условиях [30]. 

Во-вторых, обращает на себя внимание наличие наи-
большего количества сильных взаимосвязей (коэффициент 
корреляции более 0,7) в группе пациентов с ХРИ в отдалён-
ном периоде, что свидетельствует об устойчивом патологи-
ческом состоянии иммунной системы.

Заключение
Выявленные изменения фенотипического состава лим-

фоцитов и их кооперации у пациентов с профессиональной 
патологией, сформировавшейся при воздействии физиче-
ских и химических факторов, по-видимому, могут быть об-
условлены спецификой воздействующих производственных 
факторов и, как следствие, степенью выраженности патоло-
гического процесса.
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