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Харківський НД1 гігієни праці та професійних захворювань 

Вивчено інтенсивність процесу перекисного окиснення Л І П І Д І В (ПОЛ) С И Р О В А Т К И к р о в і та стан 
антиоксидантної системи працюючих у виробництві натуральної шкіри. Результати біохімічних 
досліджень свідчать про наявність активації процесів иероксидації ліпідів та пов'язаної з нею на-
пруги системи антирядикального та антиокиснювальвого захисту. Встановлено залежність 
інтенсивності процесів ПОЛ від виробничого стажу робітників. Взаємозв'язок між характером 
професійної діяльності, віком робітників та зрушеннями в процесах ПОЛ був відсутній, що може 
свідчити про неспецифічний характер змін у процесах ПОЛ сироватки крові працюючих у виробництві 
натуральної шкіри. 
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У біохімічних механізмах адаптації людини 
до дії шкідливих чинників навколишнього сере-
довища, у тому числі і виробничого, важливе міс-
це належить процесам перекисного окиснення лі-
підів (ПОЛ) та поєднаному функціонуванню ан-
тиоксидантних захисних систем. Процеси ГІОЛ 
супроводжуються утворенням та накопиченням у 
біологічних субстратах специфічних продуктів 
(дієнових кон'югатів, малонового діальдегіду, лі-
поперекисів та інших) з наступною їх взаємодією 
з антиоксидантною системою, що призводить до 
виникнення так званих вільних радикалів - - мо-
лекул з неспарованими електронами. Це призво-
дить до ефекту надслабкого світіння фотонної 
природи, інтенсивність якого пропорційна кіль-
кості вільних радикалів у біосубстратах )1]. Віро-
гідні доклінічні зрушення біохімічних субстратів 
у працюючих в шкідливих умовах можуть вважа-
тися однією з класифікаційних груп донозологі-
чних виробничо-залежних зрушень без клінічних 
проявів 12], Саме у такому контексті розглядаєть-
ся вміст продуктів ПОЛ у працюючих в умовах 
тривалої дії техногенних факторів деяких видів 
виробництва [3]. До цього часу в літературі були 
відсутні дані про стан процесів ПОЛ та антиокси-
дантної системи працюючих у виробництві нату-
ральної пікіри у зв'язку з можливим їх викорис-
танням як критеріїв адаптації організму до дії фа-
кторів виробничого середовища або проявів вини-
кнення виробничо-залежних зрушень у стані здо-
ров'я працюючих. Слід зауважити, що саме шкі-
ряне виробництво як багатофакторне може при-
вертати увагу з позиції уточнення механізмів 

впливу комплексу факторів, розв'язання пробле-
ми гігієнічної регламентації одночасної або послі-
довної дії багатьох факторів [4]. 

Мстою нашого дослідження була оцінка про-
цесів ПОЛ працюючих у виробництві натураль-
ної шкіри залежно від професійної групи, вироб-
ничого стажу та віку обстежених. 

Матеріал та методи дослідження. Об'єктом 
біохімічних досліджень були працюючі у вироб-
ництві натуральної хромової та підошовної шкі-
ри на Харківському виробничому об'єднанні 
«Більшовик» (усього 60 осіб основної групи). У си-
роватці крові проводилося визначення дієнових 
кон'югатів як початкових продуктів ПОЛ спект-
рофотометричним методом [5] та малонового діа-
льдегіду як кінцевого продукту за реакцією з 
2-тіобарбітуровою кислотою [6]. Разом з тим ви-
значали спонтанну хемілюмінесценцію, яка сві-
дчить про інтенсивність процесів ПОЛ у цілому 
17]. За критерієм рівня хемілюмінесценції, яка ін-
дукована залізом, робили висновок про рівень гі-
дроперекисів ліпідів та швидкість їх окиснення 
[8]. Інтегральним показником антирадикальноїта 
антиокиснювальної активності був рівень хемілю-
мінесценції, яка індукована перекисом водню [9]. 
Спектрофотометричні дослідження проводилися 
на спектрофотометрі СФ 26 та Яресоі - 211, хемі-
люмінесцентні — на хемілюмінометрі типу 
ХЛМ1Ц-01. 

За критерієм професійної належності особи 
основної групи були розділені на дві підгрупи: Т 
підгрупа — робітники, які виконують відмочува-
льно-зольні операції (початковий етап обробки 
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шкіряної сировини), та II підгрупа — робітники, 
які виконують оздоблювальні операції (заверша-
льний етап обробки шкіряного напівфабрикату). 
У якості контрольної групи були прийняті інже-
нерно-технічні працівники та службовці підпри-
ємства (усього 72 особи). Аналіз результатів біо-
хімічних досліджень проводився з урахуванням 
належності до виробничої підгрупи, виробничо-
го стажу (стажові групи: до 10 років, більше 10 
років), віку (вікові групи: 20-39 років, 40-60 ро-
ків) працівників. 

Результати досліджень, Аналіз результатів 
біохімічних досліджень дозволяє констатувати 
наявність досить суттєвих змін більшості показ-
ників ПОЛ, які вивчені. Інтенсивність процесів 
ПОЛ у шкіряників з урахуванням виробничого 
стажу представлена в табл. 1. Встановлено, що 
найбільш виражені зміни більшості показників 
ПОЛ спостерігаються у робітників І професійної 
підгрупи, які мають стаж до 5 років. Це стосуєть-
ся вірогідного підвищення у робітників цієї ста-
жової групи рівня спонтанної хемілюмінесценції 
сироватки крові. Реєструвалася активація як по-
чаткових етапів ПОЛ, виходячи з підвищення 
вмісту дієнових кон'югатів, так і кінцевих етапів 
процесу пероксидації ліпідів за критерієм підви-
щення вмісту малонового діальдегіду. Разом з ін-
тенсифікацією початкових та кінцевих етапів 
ПОЛ у працюючих І виробничої підгрупи зі ста-
жем до 5 років відбувається також активація про-
міжних етапів, про що свідчить зростання амплі-
туди «швидкого спалаху» індукованої залізом хе-
мілюмінесценції. Наслідком інтенсифікації про-
цесів ПОЛ с, напруга механізмів антирадикально-
го захисту: спостерігається підвищення ампліту-
ди «швидкого спалаху» та загальної світлосуми 
індукованої перекисом водню хемілюмінесценції. 
Зміни такої направленості можуть свідчити про 
уповільнення витрати радикалів ліпідної приро-

ди або бути непрямими критеріями зниження ак-
тивності супероксиддисмутази, каталази, загаль-
ної кількості біоантиокиснювачів. 

Зі збільшенням виробничого стажу (від 6 до 
10 років) у працюючих І професійної підгрупи від-
бувається часткова нормалізація зазначених ви-
ще змін. Про це свідчить зниження практично до 
контрольного рівня абсолютних значень показни-
ків початкових та проміжних продуктів ПОЛ (ді-
єнових кон'югатів, спонтанної хемілюмінесцен-
ції, світлосуми індукованої залізом хемілюміне-
сценції). У той же час залишається підвищеним 
рівень кінцевого продукту ПОЛ малонового діа-
льдегіду, що може обумовлюватися пригніченням 
систем антирадикального та антиокислювально-
го захисту. Опосередкованим підтвердженням 
цього припущення с збереження підвищення рів-
нів амплітуди «швидкого спалаху» та загальної 
світлосуми індукованої перекисом водню хемілю-
мінесценції. Праця в умовах дії комплексу шкід-
ливих чинників шкіряного виробництва на етапі 
відмочувально-зольних операцій протягом 10 та 
більше років знову призводить до активації про-
цесів ІІОЛ, зокрема проміжних етапів за крите-
рієм підвищення амплітуди «швидкого спалаху» 
індукованої залізом хемілюмінесценції. 

Визначення показників ПОЛ у працюючих на 
етапі оздоблювальних операцій (II професійна під-
група) дозволило з'ясувати наявність критеріїв 
активації проміжних етапів (підвищення амплі-
туди «швидкого спалаху» індукованої залізом хе-
мілюмінесценції) та кінцевих етапів (підвищен-
ня рівня малонового діальдегіду) процесу ПОЛ на 
фоні можливого зменшення резервів антирадика-
льного та антиокиснювального захисту (підви-
щення амплітуди «швидкого спалаху» та загаль-
ної світлосуми індукованої перекисом водню хе-
мілюмінесценції). Підвищення вмісту дієнових 
кон'югатів та інтенсивності спонтанної хемілюмі-

Таблиця 1 
Показники ПОЛ сироватки осіб, які були обстежені, з урахуванням виробничого стажу (Х±8х) 

Показник 

І підгрупа, стаж (п) II підгрупа, стаж (л) 

Контроль (п) Показник 
до 5 років від 6 до 10 

років 
більше 10 

років до 5 років 
від 6 до 10 ро-
ків та більше 

10 років 

Контроль (п) 

Дієнові кон'югати, 12,01±1,0* 9,8±1,2 9 ,3*1,0 8,4*0,53 13,39*2,1** 9,43*0,43 
мкмоль/л (14) (6) (14) (П) (12) (67) 
Малоновий діальдегід, 13,37*0,7* 12,3±1,45* 14,6±0,7* 11,58±0,64* 12,14*1,0* 7,24*0,42 
мкмоль/л (14) (6) (14) (11) (12) (70) 
Інтенсивність хемілюмінесценції, імп/мл/с: 

спонтанна 

індукована Ге 

— амплітуда 

— світлосума 

індукована Н2Ог 

— амплітуда 

— світлосума 

* Різниця з контролем вірогідна (р<0,05). 
** Тенденція до вірогідності (0,05<р<0,1). 

2,36*0,24* 
(15) 

1,65*0,25 
(6) 

2,1*0,24 
(14) 

1,7*0,32 
(11) 

2,5*0,43** 
(12) 

1,62*0,27 
(72) 

286*28,4* 
(15) 

53,3*11,0 
(15) 

236*53,1 
(6) 

49,3±1,65 
(6) 

247*18,6* 
(14) 

47,6±1,98 
(14) 

255*21,6* 
(10) 

48,0*1,94 
(10) 

295*45,0* 
(12) 

47,6*1,4 
(12) 

171,3±23,3 
(72) 

48*10,3 
(72) 

1219,2*127* 
(15) 

216,8*11,6* 
(15) 

1616*33,6* 1246*153,1** 
(6) 

243,3±2в,2* 
(6) 

(14) 
204±17,0* 

(14) 

1159*67,2* 
(10) 

935±162,0 
(Ю) 

215,5*13,6* 216,0±14,4* 
(9) (10) 

956,0*29,2 
(69) 

157,4±б,7 
(70) 
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Таблиця 2 
Показники ПОЛ сироватки осіб, які були обстежені, з урахуванням віку (Х±8х) 

Показник 
І підгрупа, вік (л) 11 підгрупа, вік (п) 

Контроль Показник 
20-39 років 4 0 - 6 0 років 20-39 років 40 -60 років 

Контроль 

Дієнові кон'югати, 
ммоль/л 

10,8*0,85 
(19) 

10,2*0,77 
(16) 

12,8*2,0** 
(11) 

9,36*0,78 
(13) 

9,43*0,43 
(67) 

Малоновий діальдегід, 
ммоль/л 

12,6*0,62* 
(19) 

12,4*0,74* 
(16) 

10,6*1,25* 
(11) 

11,2*0,7* 
(13) 

7,24*0,42 
(70) 

Інтенсивність хемілюмінесценції, імп/мл/с: 

спонтанна 2,1*0,15 
(18) 

2,2±0,26 
(16) 

2,9*0,43* 
(9) 

1,0*0,31 
(Ю) 

1,62*0,27 
(72) 

індукована Ре 

— амплітуда 250*19,2* 
(19) 

275*25,9* 
(17) 

290*15,8* 
(11) 

349*38,7* 
(13) 

171,3*23,3 
(72) 

— світлосума 52,0±1,2 
(19) 

45 ,2*1,8 
(17) 

47,5*1,0 
(П) 

49,7*1,31 
(13) 

48*10,3 
(72) 

індукована Н 2 0 2 

— амплітуда 1276*147,2* 
(19) 

1347*140,6* 
(17) 

1120*80,0** 
(Ю) 

1195*120,4** 
(13) 

956,0*29,2 
(69) 

— світлосума 224,4*11,8* 
(19) 

210,6*14,2* 
(17) 

176,2*12,5 
(Ю) 

241,8*20,6* 
(13) 

157,4*6,7 
(70) 

* Різниця з контролем вірогідна (р<0,05). 
** Тенденція до вірогідності (0,05<р<0,1). 

несценції сироватки крові працюючих зі стажем 
від 6 до 10 років та більше 10 років свідчило про 
подальшу активацію процесів ПОЛ, зокрема по-
чаткових та проміжних етапів пероксидації ліпі-
дів. Результати вивчення залежності інтенсивно-
сті ПОЛ сироватки осіб, зайиятих у виробництві 
натуральної шкіри, з урахуванням віку приведе-
ні в табл. 2. 

Встановлене у працюючих І професійної під-
групи підвищення вмісту малонового діальдегіду, 
інтенсивності амплітуди «швидкого спалаху» ін-
дукованої залізом хемілюмінесценції та індуко-
ваної перекисом водню хемілюмінесценції свід-
чить про активацію проміжних та кінцевих ета-
пів процесу ПОЛ на фоні зниження активності ан-
тирадикального та антиокиснювального захисту 
як у віковій групі 20-39 років, так і у працюю-
чих віком 40 -60 років. 

У робітників II професійної підгрупи визна-
чалася дещо більша активація процесів ПОЛ си-
роватки крові осіб віком 20-39 років у порівнян-
ні з такими у робітників віком 40 60 років. Ра-
зом з тим, показник загальної світлосуми індуко-
ваної перекисом водню хемілюмінесценції сиро-
ватки крові був вірогідно вищим за контроль у 
осіб вікової групи 40 60 років, що може свідчити 
про формування стану напруги антиоксидантної 
системи у цій віковій групі. 

Таким чином, визначення головних показни-
ків процесу ПОЛ сироватки крові та стану анти-
оксидантної системи працюючих у виробництві 
натуральної шкіри дозволило підтвердити наяв-

ність досить суттєвої активації процесів перокси-
дації ліпідів та пов'язаної з нею напруги системи 
антирадикального та антиокиснювального захи-
сту. Інтенсивність процесів ГІОЛ певною мірою за-
лежала від виробничого стажу робітників. Так, 
при стажі роботи у шкіряному виробництві до 
5 років типовою була реакція первинної актива-
ції ПОЛ, далі у стажовій групі 6 10 років — ада-
птаційна нормалізація процесів пероксидації лі-
підів, яка змінювалася при тривалій праці (біль-
ше 10 років) на реакцію послаблення адаптацій-
них механізмів та обумовлене цим підвищення ін-
тенсивності процесів пероксидації ліпідів. Суттє-
вої залежності інтенсивності та якісних характе-
ристик процесу ПОЛ від професійної належності 
та віку працюючих встановлено не було, що мо-
же характеризувати ПОЛ як неспецифічну, неза-
лежну від специфіки виробничих умов, відповід-
ну реакцію організму та підтверджувати значу-
щість саме професійного стажу у виробництві на-
туральної шкіри. 

Висновки 
1. Умови праці у виробництві натуральної 

шкіри викликають інтенсифікацію процесів пе-
рекисного окиснення ліпідів та напруження ан-
тирадикальної та антиокиснювальної систем. 

2. Інтенсивність процесів пероксидації ліпідів 
залежить від професійного стажу робітників та за-
кономірно змінюється за загальнобіологічним 
принципом: первинна стимуляція — адаптаційна 
стабілізація — послаблення та зрив адаптації. 
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СОСТОЯНИЕ ПРОЦЕССОВ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕННЯ ЛИПИДОВ И АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМИ 
РАБОТАЮЩИХ В ПРОИЗВОДСТВЕ НАТУРАЛЬНОЇ! КОЖИ 

И.В.Завгородшш. О.М. Черньїшова 

Изучениа интенсивность процесса перекисного окислення липидов (ПОЛ) сиворотки крови и состояния анти-
оксидантной системи работающих в пропзводстве натуральной кожи. Результати биохимических исследований 
свидетельствуют о наличии активацин процессов пероксидации липидов и связанного с нею напряжения системи 
антирадикальной и антиокислитсльной защитьі. Установлена зависимость интенсивности процессов ПОЛ от тру-
дового стажа рабочих. Взаимосвязь мсжду характером профессиональной деятельности, возрастом рабочих и сдви-
гами в процессах ПОЛ отсутствовала, что можетсвидетельствовятьо неспецифическом характере изменений в про-
цессах ПОЛ сиворотки крови работающих в производстве натуральной кожи. 

Ключевнеслова: производство натуральной кожи, сиворотка крови. перекисное окисление липидов, антиок 
сидантная система. 
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ІМ. 2аи£ого<Іпіу, О.М. Скегпізіїоиа 

ТІїе іпіепвііу о ї і і і е Іірігія регохкіе охіїіаііоп (БРО) ргосеза о£ а ЬІоосІ зегиш апсі сопгіШоп ої апііохійапї зуеіетп оС 
реоріе ^огкіпе іп ргосіисііоп о і' а паіигаї зкіп Ііаз Ьееп зїшііесі. ТЬе гсвиїізоїЬіосІїетісаІ іпусзііеаііоііз її а тс сопі'ігтесі 
Ніе ргезепсе оі' асііуаііоп оі Ііріїїз регохігіаііоп ргосезаев аші апіігасіісаі апсіапііохійапіііеґепке з у з і е т зігезз еошіесіесі 
ші і і і і .ТІ їе ііереікіепсео£іпіепвйу оїЕРО ргосезяоп їлогкегзіепдііі оїзегуісе ЬазЬееп сіеіегтіпесі. СоггеїаііопЬеіжееп 
іЬе сіі.ігасіегоі ргоїезвіопаї асііуііісв, Ніс июгкегв а доя ік і сЬап^ез іп І.РО ргосезз Ьая Ьееп аЬяегії; іЬаісагі Іевііїу ІЬе 
поп»ресіїіс сііагасіег оГ сЬап£ііі£ іп БРО ргосеззез іп ріазша о ї реоріе и'огкіп^ іп ргосі исііоп ої паіигаї зкіп. 

Кеу шогсіз: ргоАисііоп о{ а паіигаї акіп. негит о[ а ЬІоосІ, Ііріхін регохШе охШаІіоп, апііохісіапі іуяіет. 
Поступила 3 1 . 0 9 . 2 0 0 0 г. 
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