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В структуре общей заболеваемости населе-
ния России болезни органов дыхания тра-

диционно занимают лидирующую позицию – на 
их долю приходится до 27,8% всей зарегистри-
рованной и 42,7% выявленной впервые в жизни 
патологии [1]. Частые инфекции респираторного 
тракта, особенно острая респираторная вирусная 
инфекция (ОРВИ), являются одним из факторов, 
который в дальнейшем способствует развитию 
заболеваний органов дыхания.

Количественной характеристикой процесса 
распространения ОРВИ является абсолютный 
риск (AR), или просто риск ежегодного заболе-
вания ОРВИ, который вычисляют как отношение 
числа лиц, болеющих ОРВИ хотя бы раз в течение 
года, к общему числу обследованных.

Такой подход даёт одинаковую оценку показа-
теля AR для всех обследованных лиц и не учиты-
вает индивидуальные особенности их здоровья, 
в частности, состояние их иммунного статуса. В 
ходе многолетних многочисленных исследований 
установлено влияние так называемого производ-
ственного фактора (ПФ) на иммунную систему 
человека, приводящего к сдвигам некоторых по-
казателей в сторону их повышенных или пони-
женных значений [2]. Эта связь подтверждена 
расчетами рисков формирования групп с повы-

шенными/пониженными значениями показате-
лей иммунного статуса (ПИС) среди работников 
промышленного производства, работающих в 
контакте с ПФ [3]. Полагая, что группы лиц с по-
вышенными (пониженными) значениями ПИС 
могут быть потенциальными группами риска по 
какому-либо заболеванию, можно ожидать, что 
риски такого заболевания, рассчитанные для 
этих групп, будут существенно отличаться от ри-
сков, которые рассчитаны для групп с нормаль-
ными значениями этих же показателей. 

Цели исследования. Рассчитать риски ежегод-
ного развития ОРВИ у работников химического 
предприятия  с учётом их иммунного статуса и 
определить маркеры повышенного значения этих 
рисков. 

Материалы.  В исследование были включены 
55 человек (36 мужчин и 19 женщин, медиана 
возраста 55 лет, размах: 20 – 75 лет), работавшие 
в условиях контакта с ПФ. Ежегодное число слу-
чаев ОРВИ определяли со слов обследуемых ра-
ботников как среднее число случаев ОРВИ в год 
за 5 последних лет. Обследование проводилось в 
рамках планового профосмотра. Все обследован-
ные на момент осмотра были практически здоро-
вы. Таким образом, в группу ежегодно болеющих 
ОРВИ вошли лица, которые за последние 5 лет 
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каждый год болели хотя бы один раз. В течение 
года ОРВИ болел 31 человек, не болели – 24.

Состояние иммунного статуса оценивали по 
содержанию иммунокомпетентных клеток и им-
муноглобулинов в сыворотке крови (leyk, lymph, 
CD3, CD4, CD8, CD16, CD19 (в абсолютных коли-
чествах и в %),  FAGn, FAGm, IgE, IgG, IgA, IgM, 
IRI) и слюне (IgG-sal, IgA-sal, s-IgA-sal).

Методы.  Для анализа данных использовали 
таблицы сопряженности 2х2, которые предна-
значены для проверки гипотезы о независимости 
двух факторов (признаков), каждый из которых 
принимает два значения [4]. В нашей задаче пер-
вый фактор – «значение ПИС», второй фактор – 
«ежегодное заболевание ОРВИ». Первый фактор 
принимал два значения: «повышенное значение 
ПИС (ПИС↑)» и «значение ПИС в норме (ПИСN)».  
Второй фактор принимал два значения: «есть 
ежегодное заболевание ОРВИ (ОРВИ>0)», «нет 
ежегодного заболевания ОРВИ (ОРВИ=0)». Всех 
обследованных подразделяли на четыре группы в 
зависимости от того, какие значения принимали 
выбранные факторы: группа 1 (ПИС↑, ОРВИ>0, a 
объектов), группа 2 (ПИС↑, ОРВИ=0, b объектов), 
группа 3 (ПИСN, ОРВИ>0, c объектов), группа 4 
(ПИСN, ОРВИ=0, d объектов). Для количествен-
ной оценки связи ПИС↑ и ОРВИ>0 рассчитывали 
показатели AR в группах с ПИС↑ (a+b объектов, 
AR(ПИС↑, ОРВИ>0)=a/(a+b)) и в группах с ПИСN 
(c+d объектов, AR(ПИСN, ОРВИ>0)=c/(c+d)). 
Наличие статистически значимой связи ПИС↑ и 
ОРВИ>0 оценивали с помощью точного крите-
рия Фишера (ТКФ, pF). Риск AR(ПИС↑, ОРВИ>0) 
считали повышенным при выполнении следую-
щих неравенств:

a/(a+b) > c/(c+d) и pF<0,20 (1).
Результаты и обсуждение.  При анализе дан-

ных с помощью таблиц сопряжённости 2х2 были 
определены пять ПИС, для которых частоты та-
блиц (a, b, c, d) и значение pF удовлетворяли ус-
ловию (1).

Так, для показателя CD16% a=13, b=5, c=18, 
d=19, значение AR(CD16%↑, ОРВИ>0) = 0,722, 
значение AR(CD16%N, ОРВИ>0) = 0,486, их от-
ношение – 1,49. Риски различались по критерию 
ТКФ с уровнем значимости pF=0,149 (или с до-
стоверностью ≈ в 85%).

Для показателя CD16abs a=20, b=11, c=11, 
d=13, значение AR(CD16abs↑, ОРВИ>0) = 0,645, 
значение AR(CD16absN, ОРВИ>0) = 0,458, их от-

ношение – 1,41. Риски различались по критерию 
ТКФ с уровнем значимости pF=0,184 (или с до-
стоверностью ≈ в 82%). 

Для показателя IgE a=16, b=7, c=15, d=17, 
значение AR(IgE↑, ОРВИ>0) = 0,696, значение 
AR(IgEN, ОРВИ>0) = 0,469, их отношение – 1,48. 
Риски различались по критерию ТКФ с уровнем 
значимости pF=0,108 (или с достоверностью ≈ в 
89%).

Для показателя IgA-sal a=8, b=2, c=23, d=22, 
значение AR(IgA-sal↑, ОРВИ>0) = 0,800, значе-
ние AR(IgA-salN, ОРВИ>0) = 0,511, их отноше-
ние – 1,57. Риски различались по критерию ТКФ 
с уровнем значимости pF=0,159 (или с достовер-
ностью ≈ в 84%). 

Для показателя s-IgA-sal a=14, b=6, c=15, d=18, 
значение AR(s-IgA-sal↑, ОРВИ>0) = 0,700, значе-
ние AR(s-IgA-salN, ОРВИ>0) = 0,455, их отноше-
ние – 1,54. Риски различались по критерию ТКФ 
с уровнем значимости pF=0,097 (или с достовер-
ностью ≈ в 90%). 

Таким образом, гипотеза о том, что в услови-
ях действия производственного фактора группа 
лиц с повышенным значением показателя имму-
нитета может быть группой повышенного риска 
по определенному заболеванию, получила под-
тверждение. В исследовании, проведенном нами, 
среди работников химического производства, ра-
ботавших в условиях контакта с производствен-
ным фактором, выявлены пять групп лиц с повы-
шенным риском ежегодного заболевания ОРВИ. 
Маркерами этих групп были повышенные значе-
ния показателей иммунитета CD16%, CD16abs, 
IgE, IgA-sal, s-IgA-sal, т.е. повышенным значени-
ям этих показателей соответствовали повышен-
ные значения риска ежегодного развития ОРВИ. 
Окончательное число маркеров было уточнено с 
учётом того, что один обследованный мог попа-
дать одновременно в несколько этих групп. Была 
изучена связь между числом использованных 
маркеров и процентом выявленных лиц, ежегод-
но болевших ОРВИ. Показано, что максимальное 
число лиц с ежегодными случаями ОРВИ – 28 че-
ловек из 31 (90,3%) – было обнаружено уже при 
использовании четырёх показателей из пяти – 
CD16%↑, CD16abs↑, IgE↑, s-IgA-sal↑. По этой при-
чине показатель IgA-sal↑ из числа маркеров был 
исключен. Оставшиеся три человека (9,7%) не 
были выявлены этим способом, потому что зна-
чения указанных показателей у них не были по-
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вышены. 
Заключение. Для работников данного хи-

мического предприятия, имеющих контакты с 
производственным фактором, с достоверностью 
82-90% можно утверждать, что повышенные зна-
чения показателей CD16%, CD16abs, IgE, s-IgA-sal 
являются маркерами повышенного риска ежегод-
ного заболевания ОРВИ. С помощью этих мар-
керов на данном предприятии было выявлено 
90,3% всех ежегодно болеющих ОРВИ лиц. Рас-
смотренный подход может быть рекомендован 
для дополнительного анализа результатов имму-
ноэпидемиологического скрининга работников 
промышленного объекта.
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Во врачебной практике чаще встречаются 
аллергические реакции на ужаление пче-

лой, осой, шершнем – насекомыми, относящими-
ся к отряду перепончатокрылых (Hymenoptera). 
Аллергические реакции на ужаление характери-
зуются тяжестью симптомов, бурным течением и 
возможностью летального исхода [1]. 

Распространённость инсектной аллергии к 
перепончатокрылым насекомым в России со-
ставляет 0,4–8% [2]. Выраженные местные реак-
ции на ужаления перепончатокрылых насекомых 
встречаются в 2,4–26,4% общей популяции насе-
ления. Системные реакции выявлены у 0,5–3,3% 

обследованных жителей в США. Среди взрослого 
населения Европы сенсибилизацию к жалящим 
насекомым выявляют в 9,2-28,7% случаев, а пре-
валирование системных реакций колеблется от 
0,3 до 7,5% [3,4].  В России системные реакции 
отмечены у 6,4%  обследованных пациентов на 
гиперчувствительность к ужалению перепонча-
токрылыми насекомыми [5]. 

Смертность от анафилактических реакций на 
яд жалящих насекомых составляет 0,03-0,48% 
случая на миллион населения ежегодно [6]. К 
группе риска относятся пчеловоды, так как у 15-
43% возникает аллергия к яду пчёл. Атопические 


