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Профессия пожарных характеризуется воздействием ряда опасных фак-
торов, в том числе и токсичных продуктов горения, что в настоящее время 
не учитывается медицинской службой и подразделениями медико-психологи-
ческого сопровождения. Для повышения эффективности мероприятий, на-
правленных на профилактику неинфекционных заболеваний, защиту здоровья 
и повышение профессионального долголетия пожарных, необходимо учиты-
вать влияние вредных профессиональных факторов, оказывающих влияние на 
формирование различной патологии.

Цель исследования заключается в определении лабораторных показа-
телей, характеризующих токсическую этиологию формирования жировой 
дегенерации печени у пожарных. 

Материалы и методы. Для определения особенностей патогенеза неал-
когольной жировой болезни печени были обследованы 246 пациентов мужчин, 
страдающих и не страдающих жировой дегенерацией печени. Поставленные 
задачи решались с помощью анализа результатов, полученных с помощью 
токсикологических, биохимических, и иммунологических методик.

Определены лабораторные маркеры жировой дегенерации печени. Выяв-
лены особенности регуляции системы иммунитета у сотрудников ГПС ФПС 
МЧС России, страдающих жировой дегенерации печени. 

Выводы. Выявлены разнонаправленные изменения инструментальных, 
биохимических и иммунологических показателей у пожарных, страдающих 
жировой дегенерацией печени по сравнению с группой контроля с такой же 
патологией, свидетельствующие об особенностях нарушения гомеостаза, 
что определяет отличие патогенеза, обусловленного хроническим токсиче-
ским поражением продуктами горения. 
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FEATURES OF THE FORMATION OF FATTY                  
LIVER DEGENERATION IN CHRONIC EXPOSURE 

TO TOXIC FIRE PRODUCTS IN FIREFIGHTERS

V.Y. Gatsura, L.E. Deryagina, E.G. Sukhoterina,                                                
V.L. Reynyuk, A.O. Pyatibrat, E.D. Pyatibrat

Background. The profession of firefighters is characterized by the impact of a 
number of dangerous factors, including toxic fire products, which is currently not 
taken into account by the medical service and medical and psychological support 
units. To increase the effectiveness of measures aimed at preventing non-commu-
nicable diseases, protecting the health and improving the professional longevity of 
firefighters, it is necessary to take into account the influence of harmful professional 
factors that influence the formation of various pathologies.

Intention of the study: to determine laboratory parameters characterizing the 
toxic etiology of the formation of fatty liver degeneration in firefighters.

Methodology. To determine the features of the pathogenesis of non-alcoholic 
fatty liver disease, 246 male patients suffering and not suffering from fatty liver de-
generation were examined. The tasks were solved by analyzing the results obtained 
using toxicological, biochemical, and immunological techniques.

Results and Discussion. Laboratory markers of fatty liver degeneration have 
been determined. The peculiarities of the regulation of the immune system in em-
ployees of the GPS FPS of the Ministry of Emergency Situations of Russia suffering 
from fatty liver degeneration have been revealed.

Conclusions. Multidirectional changes in instrumental, biochemical and im-
munological parameters were revealed in firefighters suffering from fatty liver 
degeneration compared to the control group with the same pathology, indicating 
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the peculiarities of homeostasis disorders, which determines the difference in patho-
genesis caused by chronic toxic damage by fire products.

Keywords: fire toxic products; dioxins; microbiota; dysbiosis; immune status; 
fatty liver degeneration; pathogenesis; firefighters
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Введение
В составе дыма содержится огромное количество токсичных для биоло-

гических систем и организмов компонентов. Наиболее опасные продукты 
образуются при горении полимерных материалов, широко используемых 
в отделке жилых, бытовых и промышленных помещений. К наиболее ток-
сичным компонентам горения полимеров при пожарах, относят монооксид 
углерода, циановодород, хлороводород, оксиды азота и др. [6] Продукты 
горения с выраженным кумулятивным эффектом, к которым относят диок-
сины и диоксиноподобные вещества, наиболее опасны и незаметны, они 
способны долгое время без видимых клинических проявлений вызывать 
хроническую интоксикацию [11, 15]. Диоксины – собирательное назва-
ние множества конгенеров представленных полихлорированными, поли-
бромированными ароматическими соединениями, дибензодиоксинами, 
дибензофуранами, полихлорированными бифенилами и др. Профессио-
нальная деятельность пожарных сопровождается частыми и длительными 
контактами с продуктами горения, прежде всего с диоксинам, обладаю-
щими кумулятивным эффектом, что обуславливает ряд патогенетических 
особенностей в формировании неинфекционных заболеваний [16, 18]. 

Результаты анализа заболеваемости пожарных как лиц на протяжении 
длительного времени контактирующих с со стойкими органическими за-
грязнителями в составе токсических продуктов горения, представленные 
профессором В.И. Евдокимовым, свидетельствуют, что заболеваемость по-
жарных отличается по структуре от средних значений в популяции. Так в 
отличие от популяционных данных, где превалируют сердечно-сосудистые 
заболевания у пожарных первое место, с большим отрывом, занимают за-
болевания желудочно-кишечного тракта, четверть из которых приходится 
на неалкогольную жировую болезнь печени [7, 19]. Большинство острых 
отравлений и интоксикаций организма в первую очередь сопровождаются 
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поражением печени, так как гепатобилиарная система непосредственно 
обеспечивает детоксикационную функцию [1]. Поражение печени сопро-
вождается как правило нарушением обмена жирорастворимых витаминов, 
порфиринового обмена и регуляции инсулина [5]. 

При медицинском сопровождении профессиональной деятельности 
пожарных в настоящее время не учитывается воздействие токсических 
продуктов горения. Основные сведения о хронической интоксикации по-
ступают из лечебно-профилактических учреждений после обращений по 
поводу острых отравлений, что определяет актуальность задачи по выяв-
лению содержания веществ, обладающий кумулятивным эффектом в тка-
нях организма пожарных. Свойствами высокой кумуляции и длительного 
периода выведения обладают диоксины и диоксиноподобные вещества, 
содержащиеся в составе продуктов горения [10]. Результаты анализа 
представленных материалов диспансеризации ФГБУ ВЦЭРМ им. А.М. 
Никифорова МЧС России свидетельствуют о более высокой частоте за-
болеваний печени у пожарных, в отличие от средних популяционных 
данных [9]. Благодаря высокой активности ферментов биотрансформа-
ции печень выступает первым барьером на пути детоксикации диоксинов 
[17]. Поэтому длительная интоксикация проявляется ее жировым пере-
рождением [4]. С формированием этой патологии печени связаны нару-
шения регуляции и обмена жирорастворимых витаминов, порфиринов и 
инсулина [13, 20, 22]. В процессе формирования заболеваний печени при 
хроническом отравлении диоксинами, большой весовой вклад вносит 
иммуносупрессия, проявляющаяся в снижении уровней IgM, IgA и IgG, 
подавлении реакции бласттрансформации лимфоцитов и фагоцитарной 
активности макрофагов [21].

В настоящее время работы, посвященные влиянию токсикантов образу-
ющихся при пожарах на организм человека в полной мере, не раскрывают 
механизмы биологического отклика отдельно взятых органов и систем [2]. 
Некоторые исследователи, оценивая состав токсичных продуктов горения 
и его влияние на регуляторные системы организма не учитывают в своих 
работах, клинические проявления интоксикации [3, 8].

В связи с вышеизложенным исследования, направленные на опреде-
ление лабораторных маркеров свидетельствующих о токсикологической 
этиологии заболеваний печени у пожарных безусловно актуально.

Цель исследования заключается в определении лабораторных показа-
телей, характеризующих токсическую этиологию формирования жировой 
дегенерации печени у пожарных. 
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Материалы и методы 
В исследовании приняли участие 246 мужчин. Из них у 128 была ве-

рифицирована жировая дегенерация печени, а 118 человек не страдали 
заболеваниями системы пищеварения. Среди обследованных 121 человек 
представлены сотрудниками Государственной противопожарной службы 
Федеральной противопожарной службы (ГПС ФПС) МЧС России, при-
нимающих непосредственное участие в пожаротушении из них 63 чело-
века страдали жировой дегенерацией печени и 58 не имели заболеваний 
системы пищеварения и 125 человек не подвергавшихся хроническому 
воздействию продуктов горения, представленные гражданскими лицами 
и спасателями МЧС России, из них 65 человек с жировой дегенерацией 
печени и 60 человек без болезней желудочно-кишечного тракта. Средний 
возраст обследуемых составил 38,5±7,5 лет. При этом стаж профессио-
нальной деятельности по пожаротушению у обследуемых пожарных был 
не менее 5 лет. Исследование проводилось в соответствие с этически-
ми стандартами, разработанными на основании Хельсинской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием человека» и «Правилами 
клинической практики в Российской Федерации», утвержденными При-
казом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266. Все участники подписали 
информированное согласие и были подробно ознакомлены с целью ис-
следования.

Диагноз и клиническую степень выраженности жировой дегенерации 
печени определяли по Бацкову [4].

Определение лабораторных показателей (ALT – аланиновая транса-
миназа, ЕD/л; AST – аспарагиновая трансаминаза, ЕD/л; GLU – глюкоза, 
ммоль/л; Ins – инсулин, мЕд/л; TRIG – триглицериды, ммоль/л; CHOL – 
холестерин, ммоль/л; HDL – липопротеины низкой плотности, ммоль/л; 
LDL – липопротеины высокой плотности, ммоль/л;, ммоль/л; КА – ко-
эффициент атерогенности) проводилось на биохимическом анализаторе 
Konelab 30i (Финляндия). Индекс массы тела и индекс инсулинорезистент-
ности (НОМА-IR) определялись расчетными методами.
НОМА-IR = гликемия натощак (ммоль / л) × инсулин (мкЕд / мл) / 22,5.

где НОМА-IR — индекс инсулинорезистентности НОМА.
Количество и фракции лимфоцитов определяли с помощью проточно-

го цитометра (CYTOMICS FC 500 Navios, Beckman-Coulter, США). Опре-
деление иммуноглобулинов проводили на биохимическом анализаторе 
(Unicel DXC 600, Beckman-Coulter, США)
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Концентрацию диоксинов липидов крови определяли хромато-масс-спек-
трометрией высокого разрешения (Finnigan MAT 95 XP – Hewlett-Packard 
HP 6890 Plus (на колонках фирмы Phenomenex Zebron – ZB-5 (5 % – фенил, 
95 % – диметил-полисилоксан)

Статистический анализ результатов был выполнен в программе 
Statistica 10 (StatSoft. Inc. 1984-2011). По всем исследуемым показателям 
рассчитана нормальность распределения их значений в выборочных сово-
купностях с помощью критерия Колмогорова–Смирнова. Полученные ре-
зультаты указывали на нормальное распределении значений исследуемых 
показателей, что послужило основанием для использования параметриче-
ских методов статистики для последующего анализа данных. Результаты 
представлены в виде среднего арифметического – М и стандартной ошиб-
ки средней – m. Для сравнения между группами использовали t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок. Различия считались статистически 
значимыми при р <0,05. 

Результаты исследования
Оценка концентрации диоксинов липидов крови, свидетельствует, что 

все обследуемые пожарные имели концентрацию диоксинов липидов кро-
ви более 300 пг/г липидов, а в контрольной группе концентрация диокси-
нов липидов крови не превышала 55 пг/г липидов. 

В соответствие с критерием WHO–TEQ содержание диоксинов в ли-
пидах сыворотки крови сотрудников ФПС МЧС России, страдающих жи-
ровой дегенерацией печени, определялось как 568,3 ± 31,5 пг/г липидов, 
в то время как у больных других профессий в 16 раз меньше, 48,3 ± 2,8 
пг/г липидов, в группах без патологии пищеварительного тракта и печени 
диоксины определялись у пожарных 468,7 ± 27,2 пг/г липидов, а у лиц дру-
гих профессий, не болеющих жировой дегенерацией печени, 43,6 ± 2,9 [9].

Особенности биохимических показателей крови в группах сравнения 
представлены в таблице 1.

Показатели биохимического анализа крови свидетельствуют о более 
низкой концентрации глюкозы у пожарных с жировой дегенерацией пече-
ни относительно лиц других специальностей с таким же диагнозом. Пока-
затели аланинаминотрансферазы (АлАт) у больных пожарных выше, чем у 
больных контрольной группы, что свидетельствует о большем поражении 
печени. В тоже время концентрация инсулина и соответственно показатели 
индекс ИР достоверно ниже в группе больных пожарных, что свидетель-
ствует у них о менее выраженной инсулинорезистентности. 
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Таблица 1.
Биохимические показатели крови в группах сравнения (М±m)

Показатель

Жировая дегенерация печени, 
n=128

Не страдающие болезнями 
ЖКТ, n=118

Пожарные, 
n=63

Контроль, 
n=65

Пожарные, 
n=58

Контроль, 
n=60

BMI 29,4 ± 0,5#* 36,7 ± 0,6 25,3 ± 0,4 27,6±0,7
ALT 68,7 ± 0,6#* 59,6 ± 0,4 32,2 ± 0,6 21,2 ± 0,3
AST 47,3 ± 0,5#* 45,8 ± 0,6 36,4 ± 0,5 17,5 ± 0,4
GLU 5,4 ± 0,2* 5,9 ± 0,3 4,9± 0,6 4,2± 0,6
Ins 21,4± 0,4* 23,8± 0,5 17,8 ± 0,3 14,9 ± 0,4
TRIG 2,62 ± 0,03* 2,54 ± 0,03 2,37± 0,06 1,25± 0,03
CHOL 5,94 ± 0,05* 7,35 ± 0,05 4,98± 0,05 4,16± 0,07
HDL 2,38±0,04#* 2,27±0,03* 3,69±0,06 2,74± 0,06
LDL 2,56±0,04* 4,61±0,05 2,47±0,04 1,81± 0,04
КА 1,92±0,03* 3,24±0,04 1,84±0,02 1,32± 0,05
НОМА-IR 5,12±0,06* 5,96 ±0,04 3,79±0,05* 2,32±0,06

Примечание: * – различия относительно группы контроля с ЖДП p<0,001; #.– 
относительно группы пожарных без заболеваний ЖКТ p<0,001

В тоже время концентрация триглицеридов в крови больных с жиро-
вой дегенерацией печени не имеют отличий между пожарными и други-
ми лицами. При этом концентрация липопротеинов высокой плотности у 
пожарных страдающих жировой дегенерацией печени выше на 38%, чем 
у больных контрольной группы и не имеет отличий относительно группы 
пожарных не имеющих заболевания системы пищеварения. Более низкие 
цифры коэффициента атерогенности у пожарных относительно групп лиц 
других профессий, позволяют предположить различные механизмы фор-
мирования жировой дегенерации печени в этих группах.

Данные клеточного звена иммунитета у пожарных и лиц других про-
фессий, страдающих жировой дегенерацией печени в сравнении с показа-
телями иммунитета контрольной представлены в таблице 2

В группе больных пожарных показатели общего количества Т-лим-
фоцитов (CD3) достоверно ниже, чем у больных из группы контроля. В 
тоже время относительно показателей контрольной группы эти показате-
ли достоверно выше, что свидетельствует о разнонаправленных отличиях 
от показателей контрольной группы, количества лимфоцитов в перифе-
рической крови больных пожарных и больных лиц других профессий. 
Отличия концентрации от показателей контрольной группы по общему 
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количества Т-лимфоцитов (CD3+) определялись как за счет снижения 
лимфоцитов хелперной фракции (CD4+), так и за счет цитотоксических 
лимфоцитов (CD8+). Определялись достоверно более высокие показате-
ли Т лимфоцитов хелперной фракции (CD4+) и цитотоксических лимфо-
цитов (CD8+) у больных других профессий относительно аналогичной 
контрольной группы и относительно группы здоровых пожарных. Коли-
чество B-лимфоцитов (CD19+) в группе пожарных с жировой дегенера-
цией печени достоверно ниже, чем у больных и здоровых контрольной 
группы и находятся на нижней границе нормы. У пациентов с жировой 
дегенерацией печени контрольной группы эти показатели также ниже, чем 
в аналогичной группе здоровых. Также в группе больных пожарных на-
блюдается снижение фагоцитарного индекса натуральных киллеров (NK) 
относительно других групп наблюдения.

Таблица 2.
Особенности клеточного звена иммунитета у пожарных с жировой                                

дегенерацией печени (M ± m)

Показатель 
ЖДП, n=128 Не страдающие болезня-

ми ЖКТ, n=118
Пожарные, 

n=63
Контроль, 

n=65
Пожарные, 

n=58
Контроль, 

n=60
лимфоциты (CD3), % 41,6±0,4*# 72,3±0,7* 47,3±0,1 54,3±0,1
лимфоциты (CD4), % 27,2±0,4*# 38,5±0,1* 31,2±0,5 33,4±0,5
лимфоциты (CD8), % 23,6±0,5* 31,5±0,6* 24,7±0,2 28,5±0,6
лимфоциты CD19, % 8,3±0,5* 9,5±0,5* 8,6±0,8 11,8±0,6
лимфоциты CD20, % 10,4±0,6* 11,6±0,7 11,5±2,7 12,9±0,3

ИРИ (CD4/СD8) 1,2±0,5* 1,4±0,1* 1,2±0,1 1,1±0,2
NK-лимфоциты, усл.ед 31,2±0,2 * 37,3±0,4 35,3±0,5 44,1±0,3

Примечание: * - различия достоверны (p<0,001) по сравнению с аналогичной с 
аналогичной подгруппой контрольной группы; # - различия достоверны (p<0,001) 
по сравнению с группой здоровых пожарных

Анализ показателей гуморального иммунитета в группе пожарных с жи-
ровой дегенерацией печени и группой контроля с жировой дегенерацией пе-
чени выявил достоверные отличия количественных параметров. Количество 
CD19+ B-лимфоцитов определялось достоверно ниже в группах пожарных 
как больных, так и здоровых относительно аналогичных контрольных групп.

Определено достоверное снижение иммуноглобулинов классов A и M 
относительно всех групп наблюдения. В тоже время концентрация IgG 
определялась достоверно выше, чем в контрольных группах.
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Для IgA характерна функция изоляции и обеспечения местного имму-
нитета ЖКТ. Меньшее содержание этих антител у пожарных с жировой 
дегенерацией печени свидетельствует о нарушении противодействия к 
комменсальной микробиоте, при этом формируются условия для колони-
зации этой флорой кишечника и всасывания через слизистую кишечника 
растворимых антигенов.

Таблица 3.
Состояние гуморального звена адаптивного иммунитета                                                   

в группах наблюдения (M ± m)

Показатель 
ЖДП, n=128 Не страдающие 

болезнями ЖКТ, n=118
Пожарные, 

n=63
Контроль, 

n=65
Пожарные, 

n=58
Контроль, 

n=60
IgA, г/л 0,59±0,01*# 1,87±0,05 1,72±0,06* 3,42±0,04
IgМ, г/л 1,19±0,04*# 1,93±0,02 1,47±0,05* 2,26±0,03
IgG, г/л 15,62±0,05*# 8,23±0,03 11,14±0,02* 12,92±0,04
Циркулирующие 
иммунные комплексы 
высок., отн.ед.

26,2±0,02 19,9±0,03 24,5±0,05* 18,2±0,05

Циркулирующие 
иммунные комплексы 
сред., отн.ед.

78,5±0,3 74,1±0,2 76,2±0,4 68,5±0,8

Циркулирующие 
иммунные комплексы 
низк., отн.ед.

162,4±0,5 132,4±1,4 157,3±1,5 147,5±1,6

Примечание − * - различия достоверны (p<0,001) по сравнению с аналогичной 
с аналогичной подгруппой контрольной группы; # - различия достоверны (p<0,001) 
по сравнению с группой здоровых пожарных

Это объясняется тем, что повышение концентрации IgG связано с послед-
ствиями контакта с антигеном. IgG участвует в образовании иммунных ком-
плексов, активирует систему комплемента и стимулирует фагоциты. В группе 
больных пожарных отмечается повышение уровня ЦИК всех плотностей, 
представленных комплексами антигена, антитела и компонента комплемента. 

Таким образом, анализ иммунологического статуса свидетельствует о 
снижении иммунитета в обеих группах пожарных, и разнонаправленными 
изменениями клеточного и гуморального иммунитета относительно лиц, 
страдающих жировой дегенерацией печени других профессий, что свиде-
тельствует об отличии механизмов формирования жировой дегенерацией 
печени у пожарных.
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Таблица 4.
Уровень цитокинов в группах наблюдения (M ± m) 

Показатель
 пг/мл

Жировая дегенерация 
печени, n=128

Не страдающие болезнями 
ЖКТ, n=118

Пожарные, 
n=63

Контроль, 
n=65

Пожарные, 
n=58

Контроль, 
n=60

IFN-a сыв. 41,21±0,12* 44,24±0,09 42,69±0,72 46,34±0,35
IFN-g инд. 229,53±1,56* 289,42±1,23# 231,67±0,75 212,72±0,15
IL-1β сыв. 49,21±0,08* 41,57±0,15 45,58±0,52 42,4±0,53
IL-2 сыв. 13,68±0,02 12,41±0,05 14,32±0,13 14,6±0,04
IL-4 сыв. 21,25±0,34#* 22,56±0,11 24,53±0,28 28,46±0,14
IL-6 сыв. 51,54±2,74*# 84,82±0,09 45,92±0,35 42,58±0,24
IL-8 сыв. 14,38±0,05 9,74±0,06 11,84±0,12 10,83±0,07
IL-10 сыв. 4,68±0,04#* 7,58±0,04 7,26±0,05 11,86±0,06

TNF-α 121,62±0,57*# 98,74±0,42 92,54±0,31 32,58±0,22
Примечание: * - различия достоверны (p<0,001) по сравнению с аналогичной 

подгруппой контрольной группы; # - различия достоверны (p<0,001) по сравнению 
с группой здоровых пожарных

Т-лимфоциты, несущие на своей поверхности маркеры CD16+ 56+, 
имеют свойства как Т-, так и NK-клеток, их снижение свидетельствует о 
снижении функций врожденного иммунитета. Несмотря на то, что показа-
тели врожденного иммунитета во всех группах наблюдения не выходят за 
границы референсных значений, в отличие от группы больных с жировой 
дегенерацией печени других профессий у пожарных отмечается снижение 
показателей активности фагоцитов и повышение концентрации фактора 
комплимента C3a., что может свидетельствовать о повышении концентра-
ции бактериальных антигенов.

Показатели уровня цитокинов в группах больных пожарных, свиде-
тельствуют о достоверном снижении уровня индуцированного IFN-g, и по-
вышения уровня TNF-α и IL-1 относительно группы больных лиц других 
профессий и практически здоровых пожарных. Так же, в группе больных 
пожарных отмечается достоверное снижение показателей IL-4, IL-6 IL-10. 

Обсуждение результатов 
Результаты, полученные в исследовании, свидетельствуют, что в 

структуре заболеваний у сотрудников ГПС ФПС МЧС России превали-
руют заболевания системы внешнего дыхания, а на втором месте болезни 
желудочно-кишечного тракта, среди заболевания желудочно-кишечного 
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тракта одной из наиболее частых патологий определяется жировая деге-
нерация печени [9].

Ключевой этиологический фактор классической жировой дегенерации 
печени определяется высококалорийным питанием, малоподвижным обра-
зом жизни и наследственной предрасположенностью, в совокупности эти 
факторы приводят к гиперлипидемии, а также к активации липолиза, что 
в свою очередь провоцирует избыточное образование неэстерифицирован-
ных (свободных) жирных кислот. В тоже время, ключевое звено патогенеза 
жировой дегенерации печени определяется взаимосвязью инсулинорези-
стентности и продукции в гепатоците триглециридов, жирных кислот с вы-
соким содержанием ацетилкофермента А. Токсическое поражение печени 
может проявляться схожей клинической картиной и даже похожими мор-
фологическими изменениями, но механизм его формирования будет отли-
чаться от клачической картины патогенеза жировой дегенерации печени. 
Так как по современные данным взаимодействие диоксинов с клетками ор-
ганизма осуществляется с помощью рецептора ароматических углеводоро-
дов AhR (Aryl hydrocarbon receptor), который является лиганд-зависимым 
белком гетеродимерного транскрипционного фактора, регулирующего 
экспрессию генов. Этот рецептор присутствует в большинстве клеток ор-
ганизма. При связывании жирорастворимых мембранно-диффузионных 
лигандов, таких как диоксины, цитоплазматический AhR транслоциру-
ется в ядро, где он связывается с другим белком, известным как ядер-
ный транслокатор AHR (ARNT; он же Hif 1β). Лиганд-активированный 
ARNT комплекс способен к связыванию со специфическими последова-
тельностями ДНК, обеспечивающими биологический отклик на диоксины. 
Считается, что в основе токсичности диоксинов лежат изменения, возни-
кающие в результате этого взаимодействия [20]. 

Самым токсичным конгенером диоксинов является ТХДД (2,3,7,8-Те-
трахлородибензодиоксин), также он является и самым мощным AhR лиган-
дом. Его эффективность связана с высоким сродством к связыванию, а также 
с его устойчивостью к метаболизму, что обеспечивает длительный биоло-
гический период полураспада. Устойчивость к метаболизму является отно-
сительно уникальной особенностью ТХДД и определяет его токсичность. 
В последнее время выявлены многочисленные эндогенные соединения, ко-
торые связывают и активируют транскрипцию AHR (например, простаглан-
дины, липоксин А4, билирубин, метаболиты триптофана связывания [13]. 

Вышеизложенное позволяет предположить различиях в патогенезе фор-
мирования жировой дегенерацией печени у пожарных и лиц других про-
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фессиональных групп, на основании результатов анализа биохимических 
показателей крови [14]. В тоже время, у сотрудников ГПС ФПС МЧС России 
жировая дегенерация печени характеризуется более низкой эластичностью 
ткани печени, более низким индексом массы тела, чем группа больных дру-
гих профессий [12]. При этом активность аланинаминотрансферазы (АлАт) 
у больных сотрудников ГПС ФПС МЧС России на 15% выше, чем у больных 
контрольной группы, что свидетельствует о большем поражении печени. 
Однако, концентрация инсулина и соответственно показатели индекс ИР 
достоверно ниже в группе больных сотрудников ГПС ФПС МЧС России, 
чем лиц других профессий с жировой дегенерацией печени.

Ряд исследований последних лет посвящены влиянию диоксинов на 
иммунную систему. Воздействие диоксинов вызывает подавление обра-
зования антител плазматическими клетками и снижение активации по-
лиморфно-ядерных клеток. Так результатом воздействия диоксинов на 
систему иммунитета является стимуляция экспрессии IL-1β, IL-8, TNF-α 
[20 ]. В эксперименте с животными N.I. Kerkvliet определил роль AhR 
в подавлении цитотоксического ответа Т-лимфоцитов (CTL) на аллоген-
ные опухолевые клетки у мышей. Снижению количества цитотоксических 
лимфоцитов (CTL) предшествовало снижение количества CD4+ Т-клеток. 
Так диоксины подавляют активацию CD4+ Т-хелперных клеток, и косвен-
но подавляют развитие CD8+ CTL. В этих же работах определено значение 
рецептора AhR во взаимодействии иммунной системы с диоксинами [21]. 

Сравнительная характеристика показателей клеточного иммунитета 
свидетельствует о разнонаправленных отличиях у сотрудников ГПС ФПС 
МЧС России с жировой дегенерацией печени и лиц других профессий с 
жировой дегенерацией печени относительно контрольной группы, количе-
ство лимфоцитов всех фракций у пожарных значимо ниже чем у больных 
контрольной группы. В тоже время в сравнении с контрольной группой 
здоровых лиц у больных других профессий эти показатели достоверно 
выше, а у сотрудников ГПС ФПС МЧС России с жировой дегенерацией 
печени ниже.

Иммуноглобулины классов IgA и IgM у сотрудников ГПС ФПС МЧС 
России с жировой дегенерацией печени ниже относительно всех групп 
наблюдения. В тоже время концентрация IgG у них определялась выше, 
чем в контрольных группах. В группах больных сотрудников ГПС ФПС 
МЧС России, показатели индуцированного IFN-g, IL-4, IL-6 и IL-10 ниже, 
а показатели TNF-α и IL-1 наоборот выше, относительно группы больных 
лиц других профессий.
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Выводы
Таким образом, у сотрудников ГПС ФПС МЧС России формирование 

жировой дегенерацией печени в меньшей степени связано с изменением 
энергетического метаболизма и индекса массы тела, чем у лиц других про-
фессий. Об отличие механизмов нарушения регуляции иммунной системы 
взаимосвязанной с жировой дегенерацией печени свидетельствуют разно-
направленные отличия показателей иммунитета между больными пожар-
ными и другими лицами относительно контрольной группы.
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