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Изучены показатели белкового обмена у сотрудников пожарных отрядов, имеющих разный стаж,
возраст и разный уровень интенсивности химической нагрузки. Выявлено снижение фракций α1",
α2" и γ"глобулинов и повышение уровня β"глобулинов у пожарных, чаще повергающихся воздействию
продуктов горения.
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The protein metabolism indices have been studied in the workers of the fire brigades having different lengths
of work, age and the levels of chemical load intensity. The decrease in the fractions of α1", α2" and γ"globulins
as well as increase in the level β"globulins in the fire fighters who are more often exposed to combustion
products have been revealed.
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Профессия пожарного является в настоящее
время одной из самых опасных не только в плане
психологических нагрузок, постоянной подвер�
женности стрессовым ситуациям, но и вследствие
регулярного воздействия токсических веществ,
выделяющихся в процессе горения.

Как известно, в результате сочетанного воз�
действия на организм различных неблагоприят�
ных факторов может, в конечном итоге, развить�
ся полисиндромная патология [2, 3]. Состояние
организма определяется сбалансированным соот�
ношением процессов катаболизма и анаболизма,
созревания и деградации клеточных элементов,
эффективной адаптацией функций к воздейству�
ющим факторам внешней среды. Этот баланс
обеспечивается механизмами, направленными на
поддержание постоянства гомеостаза. Большое
значение для организма имеет гомеостаз белково�
го обмена, изменения которого характеризуют
различные звенья развивающейся патологии.

Ранее было показано, что у пожарных, прини�
мавших участие в ликвидации пожара на ОАО
«Иркутсккабель» и получивших отравление ком�
плексом токсических веществ, отмечались изме�
нения в соотношениях белковых фракций сыво�
ротки крови [7]. В связи с этим целью настоящего
исследования явилось определение состояния бел�
кового обмена у пожарных с различной степенью
химической нагрузки.

МЕТОДИКА

Обследовано 67 сотрудников пожарных отря�
дов г. Ангарска в возрасте от 26 до 55 лет. Рассмат�
ривались две подгруппы. Первую подгруппу соста�
вили 37 человек, работающих в ОГПС�7 и имею�
щих более низкую интенсивность профессиональ�
ной нагрузки. Во вторую подгруппу вошли 30 че�
ловек из ОГПС�10, отличающихся большей
частотой выездов на тушение пожаров [6]. В каче�
стве контрольной группы были выбраны 28 прак�
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тически здоровых лиц, не являющихся сотрудни�
ками пожарных отрядов.

Исследование проводилось в зимний период
времени. Забор венозной крови осуществлялся
натощак в утренние часы. Для изучения белково�
го обмена в сыворотке крови определяли содержа�
ние общего белка биуретовым методом на биохи�
мическом анализаторе «Cormay multy». Белковые
фракции исследовали методом электрофореза на
агарозном геле с помощью набора «GEL PROT»
фирмы «Cormay» [9]. Статистическую обработку
результатов проводили в программе «Statistica» с
помощью непараметрического дисперсионного
анализа, межгрупповые сравнения осуществляли
U�тестом Манна�Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенных исследований было
выяснено, что в группе лиц, имеющих более интен�
сивный контакт с химическими веществами, отме�
чалось статистически значимое по сравнению с
контрольной группой и когортой лиц из ОГПС�7
снижение α1� (р = 0,000), α2� (р = 0,000) и γ�глобу�
линов (р = 0,014) на 40, 20 и 12 % соответственно
(табл. 1). Отмеченные изменения сопровождались
достоверно более высокими значениями показате�
лей β1�глобулинов (р = 0,001) и альбумина
(р = 0,001) в сравнении с величинами группы лиц,
имеющих менее интенсивную химическую нагруз�
ку, и с цифрами контрольной группы. Следует от�
метить, что в группе пожарных из ОГПС�7 уровни
α2�, β1� и β2�глобулинов не отличались от конт�
рольных величин и находились в пределах нормаль�
ных значений, а содержание α1�глобулинов было
достоверно ниже, чем у группы лиц, не имеющих
контакта с продуктами горения, при этом также не
выходя за референтные уровни. В то же время у
пожарных из второй подгруппы среднегрупповые
значения α1�, α2� и γ�глобулинов находились на
уровне нижней границы нормы, β2�глобулинов –

в пределах верхних значений нормы, а относитель�
ное содержание β1�глобулиновой фракции превы�
шало уровень нормальных величин и достигало
9,35 ± 0,29 %. Наблюдаемые изменения вызвали
увеличение (р = 0,002) коэффициента соотноше�
ния альбумина к глобулинам в группе сотрудников
пожарных отрядов по сравнению с контрольными
цифрами, имеющее более высокое значение в ко�
горте лиц из ОГПС�10. Следует отметить, что харак�
тер модификации показателей белкового обмена
имел сходные черты как в когортах лиц, регулярно
принимающих участие в тушении пожаров, так и в
целом среди сотрудников отрядов.

Дальнейший анализ распределения показате�
лей, находящихся в пределах нормальных значе�
ний и выходящих за данные рамки, в изучаемых
группах (табл. 2) позволил выявить, что доля лиц,
имеющих нормальные уровни белковых фракций,
в контрольной группе колеблется от 100 % (α1� и
α2�глобулины) до 72 % (β2�глобулины). Аналогич�
ное распределение указанных показателей имели
и сотрудники ОГПС�7. Обращает внимание тот
факт, что в выборке лиц из ОГПС�10 только содер�
жание γ�глобулинов приближалось к 100 % нор�
мальных значений. По всем остальным показате�
лям относительное количество случаев с нормаль�
ным содержанием белковых фракций в сыворот�
ке крови было значительно ниже групп сравнения
и изменялось от 83 % (α1� и α2�глобулины) до 63–
37 % (β2� и β1�глобулины соответственно). Выяв�
ленные различия являлись статистически значи�
мыми (р = 0,030–0,000).

Структура распределения отклонений изуча�
емых показателей от нормальных величин в зави�
симости от профессии у сотрудников обследуемых
пожарных отрядов позволила определить, что по
фракциям альбуминов и β1�глобулинов офицеры,
водители и пожарные ОГПС�7 имели более низ�
кую частоту отклонений от нормальных значений,
чем лица аналогичных профессий из ОГПС�10. Что

Та б л и ц а  1
Состояние показателей белкового обмена у сотрудников пожарных отрядов с различной химической

нагрузкой

Контроль, n = 28 ОГПС-7, n = 37 ОГПС-10, n = 30 Пожарные с ПОИ, n = 69 Группа 
Показатель M ± m M ± m M ± m M ± m 

рдис1 рдис2 

Общий белок, гр/100мл 7,53 ± 0,09 7,30 ± 0,08 7,30 ± 0,09 7,36 ± 0,07 0,320 0,127 

Альбумин, % 59,47 ± 0,66 60,43 ± 0,59 62,69 ± 0,43*к,7 61,51 ± 0,50*к 0,005 0,001 

α1-глобулин, % 4,13 ± 0,14 3,47 ± 0,11*к,10 2,49 ± 0,09*к,7 3,07 ± 0,08*к,7,10 0,000 0,000 

α2-глобулин, % 8,45 ± 0,27 8,73 ± 0,24*10 7,01 ± 0,22*к,7 7,26 ± 0,16*к,7 0,000 0,000 

β1-глобулин, % 7,97 ± 0,34 7,80 ± 0,27*10 9,35 ± 0,29*к,7 8,51 ± 0,19*7,10 0,001 0,001 

β2-глобулин, % 4,52 ± 0,27 4,27 ± 0,17 4,79 ± 0,28 5,36 ± 0,19*к,7 0,001 0,289 

γ-глобулин, % 15,48 ± 0,56 15,31 ± 0,47*10 13,69 ± 0,32*к,7 14,38 ± 0,36 0,033 0,014 

Альбумин/глобулины 1,48 ± 0,04 1,55 ± 0,04*10 1,69 ± 0,03*к,7 1,64 ± 0,03*к 0,005 0,002 

Примечание: рдис1 – уровень достоверности различий показателей для четырех групп сравнения; рдис2 – уровень дос�
товерности различий показателей между контрольной группой, ОГПС�10 и ОГПС�7; *к – различия досто�
верны в сравнении  с  контрольной группой; *7 – различия достоверны  в сравнении с группой пожарных
ОГПС�7; *10 – различия достоверны в сравнении  с группой пожарных ОГПС�10 .
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касается относительного количества нормальных
значений β2� и γ�глобулинов в когортах пожарных
отрядов с различной химической нагрузкой, нами
не обнаружено подобной закономерности. Следу�
ет отметить, что какой�либо однозначной зависи�
мости доли лиц с отклонениями изучаемых пока�
зателей в зависимости от профессиональной при�
надлежности ни в одном из пожарных отрядов
выявить не удалось.

Дальнейшая характеристика среднегруппо�
вых значений белковых фракций лиц разных про�
фессиональных групп позволила отметить, что
пожарные и лица офицерского состава ОГПС�10
отличались достоверно более низкими показате�
лями α1� (2,49 ± 0,10 % и 2,20 ± 0,13 % соответ�
ственно) и α2�глобулинов (7,17 ± 0,23 % и
6,20 ± 0,35 %) по сравнению с водителями того же
отряда (р = 0,008 и р = 0,003 соответственно).
Причем наиболее низкие значения по данным по�
казателям были отмечены среди офицеров. Сре�
ди лиц различных профессий, работающих в
ОГПС�7, подобных изменений отмечено не было.

Анализ изучаемых показателей в зависимос�
ти от стажа (табл. 3) выявил, что в группе лиц, ра�
ботающих в данных условиях труда от 5 до 9 лет,
отмечались достоверно (р = 0,000) более низкие
уровни α1� и α2�глобулинов у работников ОГПС�
10 в сравнении с сотрудниками ОГПС�7 и конт�
рольными уровнями. Отмеченное снижение со�
провождалось увеличением β1�глобулинов, имею�
щим также статистически значимый уровень раз�
личий (р = 0,016). Для сотрудников пожарных от�
рядов со стажем работы от 10 до 15 лет отмеченная
выше закономерность сохранялась. Однако досто�
верные различия отмечались только в содержании
α1�глобулинов по сравнению с контрольной груп�

пой (р = 0,001). При сравнении показателей рабо�
тающих в пожарных частях со стажем более 15 лет
обращает внимание факт сохранения тенденции
более низких значений α�глобулинов и более вы�
соких уровней β�глобулинов у сотрудников ОГПС�
10 по сравнению с показателями лиц из ОГПС�7
(статистически значимое снижение отмечено
лишь в отношении значений α1�глобулинов). Кро�
ме того, для данной группы стажированных работ�
ников характерны более низкие значения γ�глобу�
линов, составившие 13,25 ± 0,65 %, по сравнению
с уровнем показателей группы сравнения из
ОГПС�7 16,23 ± 0,86 % (р = 0,050).

Отмеченные различия в показателях белково�
го обмена в зависимости от интенсивности хими�
ческой нагрузки сохранялись и при группировке
изучаемых когорт по возрасту. У сотрудников 26–
39 лет обоих ОГПС выявлены статистически зна�
чимо (р = 0,030) более высокие уровни альбуми�
на (61,51 ± 0,74 % и 62,36 ± 0,42 %) по сравнению
с контрольной группой (58,99 ± 0,83 %). Более низ�
кое содержание α1� и α2�глобулинов в группе со�
трудников из ОГПС�10 (р = 0,000), составившее 60
и 80 % от контрольных цифр соответственно, со�
провождалось статистически значимым увеличе�
нием β1�фракции белков до 9,85 ± 0,32 % против
7,63 ± 0,26 % у лиц из ОГПС�7 и 8,43 ± 0,37 % в кон�
троле. Сравнительная характеристика показате�
лей белкового обмена в возрастной группе от 40
до 55 лет позволила отметить сохранение основ�
ной тенденции ухудшения показателей в группе
лиц, имеющих более интенсивную профессио�
нальную нагрузку. Однако если в предыдущей воз�
растной группе отмеченные изменения имели до�
стоверную разницу как в отношении группы срав�
нения из ОГПС�7, так и по сравнению с конт�

Та б л и ц а  2
Отклонения от нормы показателей белкового спектра сыворотки крови у сотрудников пожарных

отрядов; % случаев

ОГПС-10, n = 30 ОГПС-7, n = 37 Группа  
Показатель 

Контр. 
гр.  

n = 28 всего по 
группе 

пожар- 
ные 

офице-
ры 

води-
тели 

всего по 
группе 

пожар-
ные 

офице-
ры 

води-
тели 

Пожарные 
с ПОИ, 
n = 69 

норма 100 83 92 64 100 100 100 100 100 97 α1-альбумины,  
р1 = 0,000 
р2 = 0,000 < нормы 0 17 8 36 0 0 0 0 0 3 

норма 100 83 92 64 100 97 10 89 100 83 α2-альбумины, 
р1 = 0,000 
р2 = 0,000 < нормы 0 17 8 36 0 3 0 11 0 17 

норма 79 37 23 37 80 85 100 67 80 74 β1-глобулины, 
р1 = 0,000 
р2 = 0,000 > нормы 21 63 77 63 20 15 0 33 20 26 

норма 72 63 77 77 14 74 79 67 60 49 β2-глобулины, 
р1 = 0,000 
р2 = 0,007 > нормы 28 37 23 23 86 26 21 33 40 51 

норма 96 97 100 100 80 91 84 100 100 87 γ-лобулины, 
р1 = 0,000 
р2 = 0,03 < нормы 4 3 0 0 20 9 16 0 0 13 

Примечание: норма – процент обследованных лиц с показателями белкового спектра сыворотки крови в пределах
нормы; > нормы – процент обследованных лиц с показателями белкового спектра сыворотки крови выше
нормы; < нормы – процент обследованных лиц с показателями белкового спектра сыворотки крови ниже
нормы; р1 – уровень достоверности различий показателей для четырех групп сравнения; р2 – уровень
достоверности различий показателей между контрольной группой, ОГПС�10 и ОГПС�7.
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Та б л и ц а  3
Показатели белкового обмена у сотрудников пожарных отрядов разных стажевых групп

в зависимости от интенсивности химической нагрузки

Контроль ОГПС-7 ОГПС-10 
n = 21 n = 37 n  = 30 Показатель / Группа 
M ±  m M ±  m M ±  m 

р дис 

 5–9 лет 
7,53 ±  0,23 7,10 ±  0,13 7,34 ±  0,10 

n = 7 n = 11 n = 17 
0,153 

10–15 лет 
7,52 ±  0,13 7,36 ±  0,15 7,63 ±  0,28 

n = 14 n = 14 n = 5 
0,583 

более 15 лет 
7,42 ± 0,13 7,02 ± 0,15 

общий белок, г/100 мл 

–  
n = 12 n = 8 

0,107 

5–9 лет 
60,31 ± 1,28 60,52 ± 1,02 62,52 ± 0,44 

n = 5 n = 11 n = 17 
0,091 

10-15 лет 
58,85 ± 0,99 60,43 ± 0,97 61,14 ± 0,97 

n = 17 n = 14 n = 5 
0,344 

более 15 лет 
60,36 ± 1,18 64,02 ± 1,05 

альбумин, % 

– 
n = 12 n = 8 

0,115 

5–9 лет 
4,1 ± 0,37 3,67 ± 0,27*10 2,38 ± 0,09*к,7 

n = 5 n = 11 n = 17 
0,000 

10–15 лет 
4,15 ± 0,17 3,57 ± 0,12*к 2,95 ± 0,34*к 

n = 17 n = 14 n = 5 
0,001 

более 15 лет 
3,17 ± 0,16*10 2,44 ± 0,17*7 

α1-глобулины, % 

- 
n = 12 n = 8 

0,015 

5–9 лет 
8,76 ± 0,93 9,65 ± 0,47*10 6,92 ± 0,20*к,7 

n = 5 n = 11 n = 17 
6,90 0,000 

10–15 лет 
8,15 ± 0,26 8,43 ± 0,31 7,80 ± 0,53 

n = 17 n = 14 n = 5 
0,514 

более 15 лет 
8,24 ± 0,41 6,70 ± 0,60 

α2-глобулины, % 

– 
n = 12 n = 8 

0,115 

5-9 лет 
7,94 ± 0,4 7,80 ± 0,40*10 9,40 ± 0,42*к,7 

n = 5 n = 11 n = 17 
0,016 

10–15 лет 
8,18 ± 0,50 7,79 ± 0,31 9,78 ± 0,61 

n = 17 n = 14 n = 5 
0,061 

более 15 лет 
7,82 ± 0,67 8,98 ± 0,54 

β1-глобулины, % 

- 
n = 12 n = 8 

0,252 

5–9 лет 
3,36 ± 0,34 4,01 ± 0,39 4,75 ± 0,41 

n = 5 n = 11 n = 17 
0,099 

10–15 лет 
4,66 ± 0,35 4,51 ± 0,25 5,12 ± 0,71 

n = 17 n = 14 n = 5 
0,655 

более 15 лет 
4,22 ± 0,28 4,65 ± 0,44 

β2-глобулины, % 

– 
n = 12 n = 8 

0,647 

5-9 лет 
15,59 ± 1,22 14,31 ± 0,91 14,04 ± 0,44 

n = 5 n = 11 n = 17 
0,402 

10–15 лет 
16,01 ± 0,91 15,30 ± 0,67 13,20 ± 0,57 

n = 17 n = 14 n = 5 
0,178 

более 15 лет 
16,23 ± 0,86*10 13,25 ± 0,65*7 

γ-глобулины, % 

– 
n = 12 n = 8 

0,050 

5–9 лет 
1,54 ± 0,09 1,55 ± 0,07 1,67 ± 0,03 

n = 5 n = 11 n = 17 
0,119 

10–15 лет 
1,45 ± 0,06 1,55 ± 0,06 1,58 ± 0,07 

n = 17 n = 14 n = 5 
0,383 

более 15 лет 
1,57 ± 0,08 1,80 ± 0,09 

альбумин/глобулины 

– 
n = 12 n = 8 

0,174 

Примечания: *к – различия достоверны в сравнении с контрольной группой; *7 – различия достоверны в сравнении с
группой пожарных ОГПС�7; *10 – различия достоверны в сравнении с группой пожарных ОГПС�10.
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рольной когортой, то в более старшем возрасте
статистически значимая разница отмечалась пре�
имущественно в отношении группы лиц с меньшей
интенсивностью химической нагрузки. Второй
отличительной особенностью данной возрастной
группы явились более низкие показатели общего
белка (р = 0,026) и достоверное (р = 0,013) сниже�
ние г�глобулинов до 13,25 ± 0,71 % у сотрудников
из ОГПС�10 в сравнении с контрольной группой
(15,80 ± 0,86 %) и лицами из ОГПС�7
(16,32 ± 0,62 %).

Сравнительный анализ выявленных изменений
белкового обмена у работающих сотрудников по�
жарных отрядов с аналогичными показателями
группы пожарных с установленным диагнозом по�
следствий острой интоксикации (ПОИ) комплексом
токсических веществ в виде энцефалопатии и поли�
невропатии конечностей (табл. 3) позволил выявить
достоверные различия между сравниваемыми груп�
пами практически по всем показателям. Однако от�
меченное различие имело разнонаправленный ха�
рактер при сравнении значений группы пожарных,
имеющих диагноз профессионального заболевания,
с контрольной группой и сотрудниками ОГПС�7, и
лицами, работающими в ОГПС�10. Следует отме�
тить, что уровни показателей α1� и β1�глобулинов в
группе пожарных с ПОИ занимали промежуточное
положение между значениями отмеченных когорт.
При этом обращает внимание факт статистически
значимого (р = 0,001) увеличения относительного
количества β2�глобулинов у пожарных с последстви�
ями острой интоксикации до 5,36 ± 0,19 % как в срав�
нении с пожарными остальных групп, в которых изу�
чаемый показатель не превышал уровня
4,41 ± 0,39 %, так и в отношении референтных цифр.

Выявленные изменения свидетельствуют о на�
личии напряженности в системе белкового обмена
у пожарных. Известно, что в состав отдельных
фракций белкового спектра входят главные и ми�
норные протеины, осуществляющие различные
функции в организме [5]. Так комплекс α1�глобу�
линов составляют липопротеиды высокой плотно�
сти и антипротеолитические белки, в состав α2�гло�
булинов – белки острой фазы воспаления [1], про�
теины, выполняющие транспортные функции; ос�
новными представителями β1�глобулиновой фрак�
ции являются трансферрин и гемопексин а β2� –
липопротеиды низкой плотности и компоненты
системы комплемента [4]. Учитывая вышеизложен�
ное, можно предполагать, что изменения в составе
белковых фракций, выявленные в результате на�
стоящего исследования, вероятно, не связаны с на�
рушениями в системе белоксинтезирующей фун�
кции печени, т.к. отсутствует снижение количества
общего белка и альбумина, являющихся главными
маркерами подобного поражения [8, 10]. Уменьше�
ние количества α1�глобулинов у пожарных с интен�
сивной профессиональной нагрузкой может быть
вызвано снижением опсонирующей и/или фагоци�
тарной функции микро� и макроцитов, являющих�
ся основными поставщиками протеолитических
ферментов, в ответ на выработку которых в орга�

низме синтезируются белки антипротеолитичес�
кой системы – α1�антитрипсин, орозомукоид, α1�
антихемотрипсин [5, 10]. Отсутствие изменений в
системе липопротеидов высокой плотности обсле�
дуемых групп позволяет отрицать наличие связи
между имеющимися нарушениями в количестве
α1�глобулинов и синтезом апоА, входящим в состав
вышеуказанных липидов. С другой стороны, повы�
шенное содержание β1�глобулинов у пожарных
позволяет предполагать наличие у данной когорты
лиц повышенной потребности в траспортных бел�
ках [11], осуществляющих функции переноса в
организме железа и гема, т.е. наличия компенсатор�
ной активации системы эритропоэза. Имеющиеся
отклонения от нормы уровня β2�глобулинов у по�
жарных с диагнозом ПОИ, возможно, связаны с
увеличением апо�белков, осуществляющих пере�
нос атерогенных фракций холестерина. Дальней�
шие исследования в этой области могут раскрыть
механизмы возникших нарушений в системе бел�
кового обмена у пожарных.

ВЫВОДЫ

1. У пожарных, имеющих более интенсивную
профессиональную нагрузку, наблюдаются и бо�
лее выраженные изменения в системе белкового
обмена, заключающиеся в снижении α� и γ�глобу�
линовых фракций и повышении β�глобулинов.

2. Изменения, наблюдающиеся у пожарных с
последствиями острого отравления, в большей сте�
пени касаются α2�глобулинов, находящихся за
пределами нормальных значений и связанных с
повышенным содержанием атерогенных фракций
липопротеидов.
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