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Окислительно-восстановительный баланс является ключевым в сохранении здоровья человека. В связи с этим 

оптимизация уровня глутатиона в организме была предложена в качестве стратегии укрепления здоровья и профи-
лактики заболеваний, хотя причинно-следственная связь между статусом глутатиона и риском заболевания или лече-
нием до конца не установлена. Цель исследования – дать оценку глутатиону как неспецифическому прогностическому 
фактору риска нарушения и ухудшения состояния здоровья лиц, работающих в условиях воздействия промышленных 
аэрозолей. Под наблюдением находились: работники металлургического завода, контактирующие с промышленными 
аэрозолями (сварочными и кремнийсодержащими аэрозолями преимущественно фиброгенного действия); больные хро-
ническим пылевым необструктивным бронхитом вне обострения; больные хронической обструктивной болезнью лег-
ких профессиональной этиологии, находившиеся в постконтактном периоде; работающие, которые в своей трудовой 
деятельности не подвергались воздействию промышленных аэрозолей. Содержание общего (ТG), восстановленного 
(GSН) и окисленного (GSSG) глутатиона в цельной крови определяли по методу Эллмана. 

Более чем у 50 % работающих в условиях воздействия промышленных аэрозолей были выявлены повышенные 
уровни GSSG (более 100 мкмоль/л) и низкие уровни коэффициента GSН/GSSG (менее 10 ед.). Для данных маркёров 
установлена диагностическая чувствительность более 50 %, диагностическая специфичность более 85 % и прогно-
стическая значимость более 80 % для обследованных групп. Уровень GSSG и величину GSН/GSSG возможно исполь-
зовать в качестве прогностического критерия ухудшения состояния здоровья лиц, работающих в контакте с про-
мышленными аэрозолями и возможного развития у них хронической бронхо-легочной патологии. 

Ключевые слова: восстановленный глутатион, окисленный глутатион, отношение фракций глутатиона, про-
мышленные аэрозоли, бронхо-легочная патология, оксидативный стресс, фактор риска, работающие лица. 
 

 
Сохранение здоровья нации является перво-

очередной задачей государства и тесно связано с 
состоянием здравоохранения в стране, разработкой 

программ, направленных на сохранение здоровья 
всех групп населения независимо от их статуса, 
производственной деятельности, благосостояния1. 
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Большое внимание уделяется состоянию здоровья 
людей трудоспособного возраста, работающих во 
вредных условиях труда [1]. В этом случае ключе-
вую роль играют предварительные и периодические 
медицинские осмотры, одна из задач которых – вы-
явление ранних признаков профессиональных и 
профессионально обусловленных заболеваний. 
Своевременному раннему выявлению заболеваний 
помогают биомаркеры – количественные показатели 
состояния здоровья человека. Биомаркер может 
явиться индикатором риска и развития заболевания, 
диагностики и эффективности лечения. 

Одним из таких маркеров является биохимиче-
ский маркер глутатион. Несмотря на то, что изучение 
структурно-функциональных взаимоотношений в 
системе глутатиона идет десятки лет, многие вопро-
сы, касающиеся функции глутатиона в норме и при 
патологии, требуют углубленного исследования. 

Глутатион является основным внутриклеточ-
ным антиоксидантом, который удаляет активные 
формы кислорода и азота неферментативным или 
ферментативным путем. Внутриклеточный глутати-
он существует в виде мономера в восстановленной 
форме (GSH) и в виде дисульфидного димера – в 
окисленной форме (GSSG), которая образуется по-
сле окисления GSH. Восстановленная и окисленная 
формы глутатиона представляют собой основной 
окислительно-восстановительный буфер клетки. 
В физиологических условиях наблюдаются более 
высокие концентрации GSH по сравнению с GSSG. 
Соотношение фракций GSH / GSSG рассматривает-
ся некоторыми авторами как маркер оксидативного 
стресса (ОС) [2]. Дефицит GSH или снижение соот-
ношения GSH / GSSG в значительной степени сви-
детельствует об ОС и сниженной антиоксидантной 
способности клеток, повышенные уровни GSH го-
ворят об усилении антиоксидантной способности и 
устойчивости к ОС [3]. Исследования фракций глу-
татиона показали, что у здоровых людей соотноше-
ние «GSH / GSSG» составляет около 10:1, а умень-
шение соотношения является маркером оксидатив-
ного стресса [4]. 

Функции глутатиона очень разнообразны. Глу-
татион предотвращает окислительное повреждение 
клеток, усиливает функции иммунной системы, уча-
ствует в посттрансляционной модификации белков, 
принимает участие в синтезе и восстановлении 
ДНК, в клеточной пролиферации, дифференцировке 
и регуляции клеточной гибели, включая пути апоп-
тоза. Глутатион играет важную роль в процессе не-
ферментативного глутатионилирования белков, ре-
гулируя тем самым структуру и функцию белка, 
изменяя форму, заряд и размер белка-мишени, за-
щищает белки от дальнейшего необратимого пере-
окисления [5]. 

Нарушения в системе глутатиона отмечены 
при многих заболеваниях. Снижение уровня восста-
новленного и увеличение окисленного глутатиона 
были выявлены при сахарном диабете, инсульте, 

артериальной гипертензии, после операций на серд-
це, при неврологических заболеваниях, шизофре-
нии, болезни Альцгеймера [6–9]. Снижение GSH и 
увеличение фракции GSSG наблюдались при мно-
гих заболеваниях легких: хронической обструктив-
ной болезни легких, бронхиальной астме, идиопати-
ческом легочном фиброзе, кистозном фиброзе, ост-
ром респираторном дистресс-синдроме [10, 11]. 
Установлено, что окислительно-восстановительный 
баланс является ключевым в сохранении здоровья 
человека. В связи с этим оптимизация уровня глута-
тиона в организме была предложена в качестве 
стратегии укрепления здоровья и профилактики за-
болеваний, хотя причинно-следственная связь меж-
ду статусом глутатиона и риском заболевания или 
лечением до конца не установлена [12]. Учитывая 
множество ролей, которые играет GSH, трудно ус-
тановить причинно-следственную связь между из-
менениями уровня GSH и развитием того или иного 
заболевания [13]. 

В систему глутатиона входит ряд ферментов, 
осуществляющих важные антиоксидантные функ-
ции. Глутатионпероксидазы обезвреживают пере-
кись водорода и восстанавливают окисленные липи-
ды [14]. Глутатионредуктаза восстанавливает окис-
ленный глутатион (GSSG) и поддерживает в клетках 
постоянный уровень восстановленного глутатиона 
(GSH) [15]. Глутатион-S-трансферазы защищают 
клетки от воздействия окружающей среды за счет 
функции детоксикации, катализируя процесс конъ-
югации GSH [16]. 

В неблагоприятных условиях система глута-
тиона направлена на сохранение гомеостаза орга-
низма путем работы его ферментных систем, ориен-
тированных на сохранение сбалансированного 
взаимоотношения между его отдельными фракция-
ми – окисленная форма глутатиона быстро перехо-
дит в восстановленную, система глутатиона снова 
восстанавливается и осуществляет свою антиокси-
дантную функцию. При воздействии неблагоприят-
ных факторов окружающей и производственной 
среды (загрязненная атмосфера, табачный дым, ра-
диация, химические соединения производственной 
среды, промышленные аэрозоли, шумовое воздейст-
вие, соединения, попадающие в организм с пищей, и 
т.д.) в избыточном количестве образуются свобод-
ные радикалы [17, 18]. По результатам, полученным 
рядом исследователей, вредные производственные 
факторы способствуют нарушению сбалансирован-
ной работы оксидантных и антиоксидантных систем 
[6, 7]. При избыточном образовании свободных ра-
дикалов и нарушениях в системе свободноради-
кального окисления антиоксидантная функция глу-
татиона может быть нарушена, что проявляется в 
конечном счете в избыточном образовании его 
окисленной формы и снижении восстановленной. 
Обобщая данные многочисленных исследований, 
можно утверждать, что сбой в системе глутатиона 
отрицательно сказывается на течении и прогнозе 
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уже имеющихся различных заболеваний и может 
способствовать возникновению новых патологий 
различного генеза. 

Цель исследования – дать оценку глутатиону 
как неспецифическому прогностическому фактору 
риска нарушения и ухудшения состояния здоровья 
лиц, работающих в условиях воздействия промыш-
ленных аэрозолей. 

Материалы и методы. Под наблюдением на-
ходилось 245 человек. Обследуемые были разделе-
ны на пять групп: 

1-я группа (контроль) – практически здоровые 
лица, работающие в разных сферах производства, 
которые в своей трудовой деятельности не подвер-
гались воздействию промышленных аэрозолей (ра-
ботники рекламного агентства, менеджеры, работ-
ники офисов и бухгалтерии) (44 человека – мужчи-
ны в возрасте 57 (53–59) лет, стаж работы – 
13,9 ± 8,5 г.). 

2-я группа – практически здоровые лица, рабо-
тающие на металлургическом заводе Нижегородской 
области (55 человек – мужчины в возрасте 52 (47–54) 
лет, стаж работы – 13,8 ± 7,7 г.), которые подверга-
лись преимущественному воздействию сварочных и 
кремнийсодержащих аэрозолей по большей части 
фиброгенного действия (электрогазосварщики, стро-
пальщики, резчики металла, фрезеровщики, валь-
цовщики), не имеющие функциональных признаков 
нарушения легочной вентиляции. 

3-я группа – практически здоровые лица, ра-
ботающие на металлургическом заводе Нижего-
родской области (39 человек – мужчины в возрас-
те 51 (45–55) года, стаж работы – 13,3 ± 7,5 г.), 
которые подвергались преимущественному воз-
действию сварочных и кремнийсодержащих аэро-
золей по большей части фиброгенного действия 
(электрогазосварщики, стропальщики, резчики 
металла, фрезеровщики, вальцовщики), имеющие 
функциональные признаки нарушения легочной 
вентиляции. 

4-я группа – стажированные работники авто-
мобилестроительного предприятия г. Нижнего Нов-
города, больные хроническим пылевым необструк-
тивным бронхитом (пХНБ) вне обострения, вызван-
ным длительным воздействием сварочных и 
кремнийсодержащих аэрозолей преимущественного 
фиброгенного действия, которые находились в по-
стконтактном периоде и наблюдались в терапевти-
ческой клинике ФБУН ННИИГП Роспотребнадзора 
(29 человек (14 мужчин и 15 женщин) в возрасте 

59 (55–60) лет, стаж работы во вредных условиях – 
27,8 ± 8,0 г.). 

5-я группа – стажированные работники авто-
мобилестроительного предприятия г. Нижнего Нов-
города, больные хронической обструктивной болез-
нью легких профессиональной этиологии (пХОБЛ) 
стабильного течения, вызванной длительным воз-
действием сварочных и кремнийсодержащих аэро-
золей преимущественного фиброгенного действия, 
находившиеся под наблюдением в клинике ФБУН 
ННИИГП Роспотребнадзора (78 человек (12 жен-
щин и 66 мужчин) в возрасте 59 (58–63) лет, стаж 
работы во вредных условиях – 26,0 ± 8,0 г.). 

Из исследования были исключены лица с ост-
рыми инфекционными заболеваниями, злокачест-
венными образованиями, сахарным диабетом, обо-
стрениями хронических заболеваний. 

Работа была выполнена с информированного 
согласия пациентов на участие в нем и одобрена 
локальным этическим комитетом ФБУН ННИИГП 
Роспотребнадзора. 

Данные об условиях труда для работающих 
2-й и 3-й групп предоставлялись работодателем  
в соответствии с ФЗ № 426 от 28.12.2013 «О спе-
циальной оценке условий труда»2. Согласно дан-
ной оценке среднесменные значения пыли с со-
держанием дижелеза триоксида на разных участ-
ках колебались от 0,65 до 7,2 мг/м3 (при ПДК 
6,0 мг/м3), диоксида кремния (при содержании 
пыли от 10 до 70 %) – от 0,44 до 2,4 мг/м3 (ПДК 
2,0 мг/м3), электрокорунда – от 1,8 до 6,6 мг/м3 
(ПДК 6,0 мг/м3). Среднесменные концентрации 
диоксида кремния, электрокорунда и дижелеза 
триоксида в воздухе рабочих мест превышали 
ПДК в 1,1–1,2 раза. Класс условий труда 3.1 
(«вредный» первой степени). 

Диагноз ХОБЛ был поставлен на основании 
критериев Глобальной стратегии по диагностике и 
лечению ХОБЛ (Global Strategy for the Diagnosis, 
Management, and Prevention of Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease – GOLD, 2021) [19] и Федераль-
ных клинических рекомендаций Российского рес-
пираторного общества [20]. Диагноз пХНБ был 
установлен на основании критериев Национально-
го руководства3. Диагноз профессионального забо-
левания был установлен в соответствии с «Поло-
жением о расследовании и учете профессиональ-
ных заболеваний» (Постановление Правительства 
РФ от 15.12.2000 г. № 967)4 и приказом Минздрав-
соцразвития России от 27 апреля 2012 г. № 417н 

__________________________ 
 
2 О специальной оценке условий труда: Федеральный закон от 28.12.2013 № 426-ФЗ / принят Госдумой 23 декаб-

ря 2013 г., одобрен Советом Федерации 25 декабря 2013 г. [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_156555/ (дата обращения: 01.11.2022). 

3 Профессиональные заболевания органов дыхания: национальное руководство / под ред. акад. РАН Н.Ф. Изме-
рова, акад. РАН А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 792 с. 

4 Об утверждении Положения о расследовании и учете профессиональных заболеваний (с изменениями и допол-
нениями): Постановление Правительства РФ от 15 декабря 2000 г. № 967 [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: информа-
ционно-правовое обеспечение. – URL: https://base.garant.ru/182775/ (дата обращения: 07.02.2023). 
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«Об утверждении перечня профессиональных за-
болеваний»5. 

У всех обследованных изучалась функция внеш-
него дыхания при помощи спирометра Spirolab III OXY 
(Италия) с оценкой следующих параметров: форсиро-
ванная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ, % должн), 
объем форсированного выдоха за первую секунду 
(ОФВ1, % должн), расчетное соотношение этих парамет-
ров (ОФВ1 / ФЖЕЛ, %) – модифицированный индекс 
Тиффно (МИТ) и максимальная объемная скорость 
выдоха на уровне 75 % ФЖЕЛ (МОС 75 %). 

У всех обследуемых определяли концентрацию 
общего глутатиона (ТG), восстановленного (GSН) и 
окисленного (GSSG) в цельной крови по методу 
Эллмана [21]. После забора образцы крови помеща-
лись в лед, затем замораживались при температуре 
минус 70–80 °С. Центрифугирование образцов на 
всех этапах анализа проходило при 4 °С в предвари-
тельно охлажденной центрифуге при 10 000 об./мин 
в течение 10 мин. Рассчитывали отношение концен-
траций GSH / GSSG: величину отношения менее 10 
оценивали как критическую, что свидетельствовало 
о функциональной недостаточности антиоксидант-
ной системы [4]. 

Статистическая обработка результатов прово-
дилась методами вариационной статистики на пер-
сональном компьютере с использованием програм-
мы Statistica 6.1 (StatSoft Inc, USA). C использовани-
ем критерия Шапиро – Уилка были проведены 
анализ нормальности распределения признаков и 
анализ равенства дисперсий. Для признаков, рас-
пределения которых отклонялись от нормального, 
были использованы методы непараметрической ста-
тистики – U-критерий Манна – Уитни. Данные 
представлены как Med ± IQR (25–75 %). Для опреде-
ления статистической значимости отличий между 
качественными признаками применяли критерий хи-
квадрат (χ2) с поправкой Йейтса, при значении ожи-
даемого явления менее 10 применялся точный кри-
терий Фишера (F-критерий Фишера). Рассчитыва-
лась прогностическая значимость показателей фрак-
ций глутатиона6, а также риск возникновения 
дисбаланса его фракций у лиц, работающих в усло-
виях воздействия промышленных аэрозолей. Для 
сравнения вероятности исхода в зависимости от 
фактора риска составляли четырехпольную таблицу 
сопряженности, рассчитывали относительный риск 
(RR) и его 95%-ный доверительный интервал (95 % 
ДИ). Показатель считался положительным при его 
значении > 1. Различия считались достоверными, 
если доверительный интервал данного показателя не 
включал в себя единицу. Для определения влияния 
фактора риска на вероятность исхода определяли 
отношение шансов (ОR) и 95%-ный доверительный 

интервал (95 % ДИ). Критический уровень значимо-
сти результатов исследования принимался при 
p < 0,05. Значения p от 0,05 и до 0,1 включительно 
расценивались как тенденция. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 пред-
ставлены данные спирометрии у обследованных. 

В ходе проведенных исследований было установ-
лено, что работающие 2-й и 3-й групп в основном не 
предъявляли жалоб на состояние здоровья, несмотря на 
выявленные функциональные признаки нарушения ле-
гочной вентиляции в группе 3 (величина МОС 75 % 
колебалась от 37 до 68 %). У пяти лиц данной группы 
были выявлены начальные признаки пХНБ – периоди-
чески возникающий кашель, небольшая одышка, кото-
рым работающие не придавали особого значения. Сред-
няя величина МОС 75 % в группе 3 была достоверно 
ниже по сравнению с группой 2, где величина МОС 
75 % колебалась от 79 до 98 % (р2,3 = 0,002, критерий 
Манна – Уитни) и достоверно превышала величину 
МОС 75 % в группах 4 и 5 на 20–29 % (р3,4 = 0,02; 
р3,5 = 0,012, критерий Манна – Уитни). 

Результаты исследования уровней глутатиона 
и его фракций в крови обследуемых представлены в 
табл. 2. 

При анализе полученных данных были выявле-
ны достоверные различия в количественном содер-
жании глутатиона и его фракций между контрольной 
группой и группами 3, 4 и 5. Между группами 1 и 2 
достоверные различия выявлены только в содержа-
нии GSSG и величине GSН / GSSG (рGSSG

1,2 = 0,023; 
рGSН/GSSG

1,2 = 0,01, критерий Манна – Уитни). Следует 
отметить, что у работающих лиц с функциональными 
признаками нарушения легочной вентиляции (груп-
па 3) выявлены достоверные различия в количествен-
ном содержании глутатиона и его фракций, по сравне-
нию с работающими лицами без признаков нарушения 
легочной вентиляции (группа 2): (рТG

2,3 = 0,015; 
рGSSG

2,3 = 0,01; рGSН/GSSG
2,3 = 0,019; р % GSSG

2,3 = 0,021, 
критерий Манна – Уитни). 

Для расчета диагностической чувствительно-
сти, специфичности и прогностической значимости 
показателей фракций глутатиона были отобраны 
показатели, уровни которых во всех группах обсле-
дуемых лиц (№ 2–5) достоверно отличались от их 
уровней в контрольной группе. На основании дан-
ных, представленных в табл. 2, были выбраны пока-
затели GSSG и GSН / GSSG. Диагностическая спе-
цифичность для данных маркёров составляла 93,2 и 
88,6 % соответственно. В табл. 3 представлены ди-
агностическая чувствительность и прогностическая 
значимость фракции GSSG и коэффициента GSН / 
GSSG у работающих в условиях воздействия про-
мышленных аэрозолей и больных бронхолегочной 
патологией. 

__________________________ 
 
5 Об утверждении перечня профессиональных заболеваний: Приказ Министерства здравоохранения и социального 

развития РФ от 27 апреля 2012 г. № 417н [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовое обеспечение. – 
URL: https://base.garant.ru/70177874/ (дата обращения: 07.02.2023). 

6 Павловская Н.А. Ранняя диагностика профессиональных заболеваний: руководство. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 128 с. 



Т.В. Блинова, Л.А. Страхова, В.В. Трошин, С.А. Колесов, И.А. Умнягина, Ю.В. Иванова  

Анализ риска здоровью. 2023. № 2 144 

Т а б л и ц а  1  
Параметры спирометрии у обследуемых, Med ± IQR (25–75 %)  

Группа ФЖЕЛ, %  ОФВ1, %  МИТ МОС 75 %  

Группа 1 (контроль), n = 44 100,6 
(95–113)  

98,5 
(94–106)  

0,86 
(0,80–0,98)  

82 
(80,1–85,2)  

Группа 2 (МОС 75 % от 70 % и более), n = 55 105,8 
(96–117)  

95,4 
(91–101,2)  

0,92 
(0,83–0,98)  

89 
(81,0–96,0)  

Группа 3 (МОС 75 % менее 70 %), n = 39 98,4 
(88,7–102,5)  

100 
(96–109)  

0,89 
(0,81–0,95)  

58 
(46,5–64,0)  

Группа 4 (больные пХНБ), n = 29 65,5 
(58–74)  

59 
(54–71,5)  

0,78 
(0,73–0,85)  

46 
(41,8–49)  

Группа 5 (больные пХОБЛ), n = 78 62 
(61–75)  

50 
(52–63)  

0,65 
(0,65–0,69)  

41 
(38,7–43)  

П р и м е ч а н и е : ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких, в % от должного; ОФВ1 – объем форсиро-
ванного выдоха за первую секунду, в % от должного; МИТ – модифицированный индекс Тиффно; МОС 75 % – макси-
мальная объемная скорость воздуха на уровне выдоха 75 % от ФЖЕЛ. 

Т а б л и ц а  2  
Количественные показатели глутатиона и его фракций у работающих в условиях воздействия 

промышленных аэрозолей, больных пХНБ и пХОБЛ, Med ± IQR (25–75 %)  

Обследованные 

Показатель группа 1 
(контроль), 

n = 44 

группа 2 
(МОС 75 % от 70 % 

и более), n = 55 

группа 3 
(МОС 75 % менее 

70 %), n = 39 

группа 4 
(больные пХНБ), 

n = 29 

группа 5 
(больные пХОБЛ),

n = 78 
Фракции глутатиона  
(референтные значения)  Количество глутатиона и его фракций, Med ± IQR (25–75 %)  

ТG (900–1500 мкмоль/л)  1270,8 
(1145,8–1370,5)

1269,5 
(1128,5–1401,3)  

993,9 
(856,1–1121,5)  

1000,1 
(891,3–1101,1)  

968,2 
(820,1–1060,2)  

GSН (750–1300 мкмоль/л)  1072,5 
(1002,5–1272,8)

1035,6 
(910,0–1144,5)  

990,5 
(933,3–1077,6)  

806,7 
(632,5–869,9)  

783,4 
(584,2–929,4)  

GSSG (45–100 мкмоль/л)  62,6 
(28,8–109,6)  

96,0* 
(71,5–123,4)  

110,8* 
(87,5–164,5)  

109,4* 
(71,7–127,4)  

99,7* 
(49,1–129,8)  

GSН / GSSG  
(от 10 и более)  

19,6 
(9,9–40,9)  

11,1* 
(6,8–13,3)  

8,7* 
(5,9–11,9)  

6,7* 
(4,7–11,5)  

8,7* 
(5,8–14,6)  

 % GSSG от ТG 
(менее 10 %)  

4,0 
(2,6–7,2)  

4,1 
(2,9–8,8)  

9,0 
(7,9–13,7)  

11,4 
(7,1–14,4)  

9,3 
(6,0–12,9)  

П р и м е ч а н и е : * – р (критерий Манна – Уитни) – статистически значимое различие в содержании GSSG и ве-
личине GSН / GSSG с контрольной группой (p < 0,05). 

Т а б л и ц а  3  
Диагностическая чувствительность и прогностическая значимость GSSG и GSН / GSSG у работающих 

в условиях воздействия промышленных аэрозолей, %  

Обследованные 

группа 1 
(контроль), 

n = 44 

группа 2 
(МОС 75 % 

от 70 % и более),
n = 55 

группа 3 
(МОС 75 % 
менее 70 %), 

n = 39 

группа 4 
(больные пХНБ), 

n = 29 

группа 5 
(больные пХОБЛ),

n = 78 
Показатель 

(референтные значения)  

Диагностическая чувствительность 
(частота выявления повышенных (↑) и пониженных (↓) значений, %)  

GSSG (45–100 мкмоль/л)  6,8 (↑)  50,9 (↑)  58,9 (↑)  55,2 (↑)  44,9 (↑)  
GSН / GSSG (от 10 и более)  11,4 (↓)  52,7 (↓)  53,8 (↓)  62,1 (↓)  61,5 (↓)  
 Прогностическая значимость, % 
GSSG (45–100 мкмоль/л)  - 88,2 89,6 89 86,8 
GSН / GSSG (от 10 и более)  - 82,2 82,5 84,5 84,4 

 
Анализ полученных данных показал, что по-

вышенный уровень GSSG (более 100 мкмоль/л) в 
группах 2–4 выявлялся с частотой более 50 % (диаг-
ностическая чувствительность). В группах рабо-
тающих в условиях воздействия аэрозолей диагно-

стическая чувствительность была одинаковой 
(χ2 = 2,045; p2,3 = 0,153) и достоверно превышала 
данный показатель в группе контроля в 7–8 раз 
(F = 0,00007; p1,2 < 0,05; F = 0,00000; p1,3 < 0,05). 
Аналогичные результаты были получены в группах 
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больных пХНБ и пХОБЛ: диагностическая чувстви-
тельность GSSG в данных группах не отличалась 
(χ2 = 0,534; p4,5 = 0,466) и достоверно превышала 
данный показатель в группе контроля (F = 0,00001; 
p1,4 < 0,05; F = 0,00001; p1,5 < 0,05). 

Пониженный уровень GSН / GSSG (менее 10 
ед.) выявлялся с частотой 50–60 % во всех группах 
обследованных лиц. В группах работающих в усло-
виях воздействия аэрозолей диагностическая чувст-
вительность коэффициента GSН / GSSG не различа-
лась (χ2 = 0,588; p = 0,444) и достоверно превышала 
данный показатель в 4–5 раз в группе контроля 
(χ2 = 10,783; p1,2 = 0,002; χ2 = 15,426; p1,3 < 0,001). 
В группах больных пХНБ и пХОБЛ диагностиче-
ская чувствительность GSН / GSSG также была 
одинаковой (χ2 = 0,30; p = 0,863) и достоверно пре-
вышала данный показатель в группе контроля 
(χ2 = 18,542; p1,4 < 0,001; χ2 = 26,818; p1,5 < 0,001). 

Выявлена высокая прогностическая значимость 
(80 % и более) для показателей GSН / GSSG и GSSG 
при воздействии аэрозолей на организм работающих. 
Был установлен значимый риск нарушений отноше-
ния фракций глутатиона GSН / GSSG у работающих в 
условиях воздействия аэрозолей (RR = 3,208; 95 % 
ДИ (1,143–9,002); p < 0,05). Показатель относитель-
ного риска свидетельствует о влиянии промышлен-
ных аэрозолей фиброгенного типа действия на разви-
тие нарушений в работе системы глутатиона. Уста-
новлено, что у работающих в условиях воздействия 
промышленных аэрозолей шанс выявить нарушения 
в работе системы глутатиона увеличивается в 12 раз 
(OR = 11,632; 95 % ДИ (2,369–57,099)), у больных 
пХНБ – в 11 раз (OR = 10,632; 95 % ДИ (2,008–56,334)), 
у больных ХОБЛ – в 10 раз (OR = 10,400; 95 % ДИ 
(2,192–49,346)) относительно работающих контроль-
ной группы. 

Таким образом, полученные данные показали, 
что более чем у половины работающих в контакте с 
промышленными аэрозолями выявляются негатив-
ные изменения в системе глутатиона, что свидетель-
ствует о нарушении окислительно-восстанови-
тельного баланса, развитии ОС и снижении антиок-
сидантной защиты с участием глутатиона. 
Подобные изменения были выявлены и у больных 
бронхолегочной патологией – пХНБ и пХОБЛ, на-
ходившихся в постконтактном периоде. Несмотря 
на то, что контакт с промышленными аэрозолями 
был прекращен, система глутатиона, независимо от 
проводимой терапии у больных хронической брон-
холегочной патологией, оставалась нарушенной, и 
механизм этих нарушений требует более глубокого 
изучения. Следует отметить, что глутатион относит-
ся к неспецифическим биомаркерам антиоксидант-
ной защиты организма, а его прогностическая роль в 
развитии того или иного заболевания, по-видимому, 
будет зависеть от экзогенных факторов риска, воз-
действующих на работников. В профессиональной 
патологии чрезвычайно трудно выявить высокоспе-
цифичные информативные тесты для того или иного 

профессионального заболевания, поскольку в их 
развитии важную роль играют вредные факторы 
производственной среды, которые помимо непо-
средственного влияния на органы и системы орга-
низма могут негативно воздействовать на биомаркер 
и его метаболизм. В связи с этим возможность ис-
пользования в профпатологии тестов с чувствитель-
ностью более 50 % и прогностической значимостью 
не менее 80 % вполне оправдана. 

Проведенный в статье анализ информативно-
сти фракций глутатиона показал, что восстановлен-
ный глутатион, несмотря на высокую специфич-
ность (снижение его величины не было выявлено ни 
у одного обследуемого контрольной группы), имел 
низкую чувствительность (7,5 % у работающих в 
условиях воздействия промышленных аэрозолей и 
42 % у больных хронической бронхолегочной пато-
логией). Его применение возможно лишь в качестве 
показателя прогрессирования заболевания и разви-
тия осложнений. Большей информативностью обла-
дают фракция окисленного глутатиона и величина 
отношения восстановленного глутатиона к окислен-
ному. Данные показатели имеют достаточно высо-
кие диагностические специфичность (более 80 %) и 
чувствительность (более 50 %) во всех группах об-
следуемых лиц. Их применение возможно как для 
формирования групп среди лиц, работающих в ус-
ловиях воздействия промышленных аэрозолей, для 
углубленного мониторинга их здоровья, так и в ка-
честве показателей риска развития бронхолегочной 
патологии. При пХНБ и ХОБЛ, вызванных воздей-
ствием промышленных аэрозолей, данные показате-
ли могут свидетельствовать о неблагоприятном про-
гностическом течении заболеваний и эффективно-
сти проводимой терапии. 

Выводы. Безусловно, трудно определить при-
чинно-следственные отношения между развитием 
той или иной патологии и нарушениями в системе 
глутатиона, требуются более углубленные исследо-
вания. Полученные результаты не дают прямого до-
казательства участия глутатиона в развитии бронхо-
легочной патологии, в частности пХНБ и пХОБЛ, 
поскольку его функции слишком разнообразны. Хотя 
нельзя не отметить, что снижение антиоксидантной 
защиты, в которой глутатион играет первостепенную 
роль, приводит к высокому уровню оксидативного 
стресса, который является одним из важных звеньев в 
развитии ХОБЛ. Однако на проведение лечебных и 
профилактических мероприятий, направленных на 
снижение избыточного количества свободных ради-
калов и повышение антиоксидантной защиты орга-
низма человека, включая систему глутатиона, обра-
щено недостаточное внимание клиницистов, в том 
числе профпатологов. Необходимо более тщательное 
исследование влияния факторов окружающей и про-
изводственной среды на систему свободнорадикаль-
ного окисления и антиоксидантнй защиты. 

Исследования показывают, что «антиокси-
дантные подходы», включая питание, витамино-
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терапию, нейропротекторные, противовоспали-
тельные средства, которые нейтрализуют актив-
ные формы кислорода, могут иметь терапевтиче-
скую эффективность при лечении многих заболе-
ваний. Обсуждаются вопросы применения 
глутатиона и его метаболитов в терапевтической 
практике [22–24]. 

На основании проведенных исследований бы-
ли выбраны фракция окисленного глутатиона и ко-
эффициент отношения восстановленного глутатиона 

к окисленному как наиболее информативные про-
гностические показатели риска ухудшения здоровья 
работающих в условиях воздействия промышлен-
ных аэрозолей и возможного развития у них брон-
холегочной патологии. 
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GLUTATHIONE AS A PROGNOSTIC FACTOR OF HEALTH RISK IN WORKING 
POPULATION 

T.V. Blinova, L.A. Strakhova, V.V. Troshin, S.A. Kolesov, I.A. Umnyagina, J.V. Ivanova 
Nizhny Novgorod Scientific Research Institute for Hygiene and Occupational Pathology, 20 Semashko Str.,  
Nizhny Novgorod, 603105, Russian Federation 
 

 
Redox balance plays the key role in maintaining health. Optimizing glutathione levels has been proposed as a strategy 

for health promotion and disease prevention, although cause-effect relationships between glutathione status and disease risk 
or treatment have not been fully clarified. This study aims to estimate glutathione as a non-specific prognostic risk factor of 
health disorders in people exposed to industrial aerosols at their workplaces. Our observation covered the following occupa-
tional groups: workers employed at a metallurgic plant who contacted industrial aerosols (welding and silicon-containing 
aerosols with predominantly fibrogenic effects); patients with non-obstructive chronic industrial bronchitis (NCIB) without 
exacerbation; patients suffering from occupational chronic obstructive pulmonary disease (oCOPD) who were in a post-
exposure period; workers who were not exposed to industrial aerosols at their workplaces. Total glutathione (TG), reduced 
glutathione (GSH) and oxidized glutathione (GSSG) were identified in whole blood by the Ellman method. 

Elevated GSSG levels (higher than 100 µmol/l) and low values of the GSH/GSSG ratio (less than 10 units) were identi-
fied in more than 50 % of the workers exposed to industrial aerosols. These markers were established to have diagnostic 
sensitivity of more than 50 %, diagnostic specificity of more than 85 % and prognostic significance of more than 80 % for 
the examined groups. The GSSG level and GSH/GSSG ratio can be used as a prognostic indicator of health disorders in 
workers exposed to industrial aerosols and a possibility of chronic bronchopulmonary pathology developing in future. 

Keywords: reduced glutathione, oxidized glutathione, ratio of glutathione fractions, industrial aerosols, bronchopul-
monary pathology, oxidative stress, risk factor, working population. 
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