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СОСТОЯНИЕ ОБЩЕЙ ИММУНОБИОЛОГИЧЕСКОЙ 
РЕАКТИВНОСТИ У ШКОЛЬНИКОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ 
В РАЗЛИЧНЫХ УСЛОВИЯХ ЧИСТОТЫ ВОЗДУШНОГО 

БАССЕЙНА

Существующие иммунологические методы исследования (фагоци
тарная активность лейкоцитов, внутрикожные пробы, определение 
кожной микрофлоры, изучение бактерицидной активности кожи и т. д.) 
дают возможность для суждения о состоянии защитно-барьерной функ
ции организма в зависимости от разных условий. Наш опыт показы
вает, что из рекомендованных методов для изучения состояния здо
ровья детского организма наиболее чувствительными являются кожные 
пробы.

Воздушный бассейн промышленного города А, в котором прове
дено настоящее исследование, характеризуется значительным загряз
нением газопылевидными выбросами промышленных предприятий. 
Наиболее существенными ингредиентами среди них являются окислы 
серы (сернистый ангидрид, серный ангидрид-аэрозоль серной кисло
ты), пыль, содержащая различные цветные, редкие металлы и их сое
динения (Си, РЬ, 7п, Аз и др.). По оро-географическим особенностям 
загрязнение атмосферного воздуха города А происходит неравномерно: 
воздух участков С и Д загрязняется сильнее участков К и Э, находя
щихся в относительно благоприятных условиях по отношению к гос
подствующим ветрам. По данным изучения атмосферного воздуха го
рода А за несколько лет, средние концентрации сернистого ангидрида 
в воздухе участков С и Д находятся в пределах до 12 мг/м3, аэрозоля 
серной кислоты до 4 мг/м3 и мышьяка до 0,008—0,009 мг/м3, на участ
ках К и Э соответственно концентрации сернистого ангидрида состав
ляют 2—3 мг/м3, серного ангидрида—0,9 мг/м3, а мышьяка—находится 
в пределах нормы. Такая разница в степени загрязнения атмосферы 
отдельных участков города А, по-видимому, играет существенную роль 
в повышении уровня заболеваемости людей на участке С и Д по срав
нению с микрорайонами К и Э. Это особенно сильно выражается в за
болеваемости детей в возрасте 0—14 лет, что побудило нас заняться 
изучением вредного воздействия промышленных выбросов на защитные 
функции организма детей.

Общую иммунологическую реактивность (ОИР) организма мы 
изучали по методике Иоффе [2]. Суть методики заключается в том, 
что введением в организм иммунной сыворотки вызывается его ответ
ная аллергическая реакция, которая адекватна состоянию организма. 
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По- предположению В. И. Иоффе, антигены всевозможной природы мо
гут изменять общее иммунологическое состояние организма, которое 
можно выявить при помощи универсальной, античеловеческой сыворот
ки. Проведенные исследования [ 1—3] полностью подтвердили это 
предположение. Для изучения ОИР мы использовали кроличью анти- 
селезеночную и контрольную сыворотки, полученные в лаборатории 
микробиологии ИЭБ АН АрмССР Б. А. Симоняном. Сыворотки (раз- 
ведение 1 : 100) ввели внутрикожно и через 24 часа, согласно методике, 
проверяли интенсивность реакции. ОИР мы изучали у школьников ука
занных участков города А. Для контроля мы выбрали пункт Т, нахо
дящийся от города А на расстоянии 15 км, где воздух не загрязняется. 
По роду занятий населения, климатическим, географическим условиям, 
а также питания город А и пункт Т почти не отличаются.

Общую иммунологическую реактивность организма мы изучали у 
227 детей города А и у 59 детей пункта Т. У 15 школьников города А 
реакция не проверялась. Из оставшихся 212 детей положительная или 
сомнительная реакция на опытную и контрольную сыворотки была обна
ружена у 18 школьников (8,4%). По контрольному пункту положитель
ной реакции не было.

Общая иммунологическая реактивность у школьников горо
да А и пункта Т (декабрь 1967 г.)

Таблица 1

Реакция 
Иоффе

Город А
Пункт Т

всего с-д Э

Сумма 58 34 24 37
% 30 26,4 36,9 62,7

Сумма+7 136 95 41 22
0 / /о 70 73,6 63,1 37,3

Для выяснения разности показателей, выявления корреляционных 
связей по методам средней ошибки, разности ее и х квадрат (х2), 
результаты данных ОИР подвергнуты статистической обработке. ОИР 
у детей, проживающих в условиях вредного влияния промышленных 
выбросов, понижена (табл. 1). Обратная корреляция в реактивности 
проявляется в том, что процент положительно реагирующих детей 
пункта Т пропорционален проценту отрицательно реагирующих детей 
города А, которая статистически достоверна. По данным табл. 1, на
блюдается некоторая разница в ОИР по отдельным микрорайонам 
города А. Наблюдаемая разность статистически несколько меньше [ 1, 
6] удвоенной средней ошибки разности, что считается обычно недосто
верным. Но по мнению Ноткина [4], она становится вполне достовер
ной при увеличении числа исследуемых детей по отдельным участкам 
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города А. Достоверную разницу получали при сравнении показателей 
отдельных микроучастков города А с контрольным пунктом Т. По дан
ным некоторых авторов [ 1 ], иммунологическая реактивность организ
ма меняется с возрастом: процент и интенсивность положительных 
реакций у детей младших возрастов по сравнению с детьми старших 
возрастов низок. По нашим данным нет достоверной разницы по воз
растам 7—9 и 10—12 лет у детей участка Э и пункта Т. Однако по 
участку С—Д наблюдается достоверная разница в ОИР в группе 7— 
9 лет (21,3% + реакций) и в группе 10—12 лет (24,7% + реакций). Оче
видно, здесь имеет место некоторое приспособление организма детей к 
вреднему влиянию промышленных выбросов. Не наблюдается также 
разницы в ОИР у мальчиков .и девочек пункта Т, а по городу А, если 

даже и наблюдается небольшая разница в реактивности (мальчики 
больше реагируют положительно), то статистически она недостоверна. 
Общая иммунологическая реактивность организма характеризуется и 
качественными показателями. Гринбаум [1] отмечает наличие интенсив
ных реакций ++ и больше у свыше 35% детей, прореагировавших поло
жительно. Интенсивность реакции Иоффе, по нашим данным (табл. 2), 
составляет по городу А 11%, а по пункту Т 22%.

Та б л ица 2 
Интенсивность ОИР у детей города А и пункта Т

Объекты Реакция Иоффе

< + °/о ++ о/ /0

о о.-О
с-д 26 87 4 13

э 22 92 2 8

Всего по городу 48 89 6 1

Пункт Т 29 78 8 22

По пункту Т наблюдается разница интенсивности ОИР у мальчи
ков и девочек, причем последние дают более 60% высокоположитель
ных реакций. Наличие интенсивных реакций у детей участка С—Д мы 
не склонны объяснять аллергизирующим действием промышленных 
выбросов, однако это предположение требует серьезного изучения на 
большом числе людей. О некоторой аллергизации говорит тот факт, что 
среди всех обследуемых на опытную и контрольную сыворотки 8,4% 
дали положительные реакции. В пользу этого говорит и абсолютное 
отсутствие в пункте Т детей, прореагировавших положительно или сом
нительно на обе сыворотки.
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Выводы

1. Вредные промышленные выбросы предприятий цветной промыш
ленности отрицательно влияют на организм детей, вызывая снижение 
его защитно-барьерных функций.

2. Общая иммунологическая реактивность характеризуется мало
интенсивными реакциями у детей, проживающих в условиях загряз
ненной атмосферы.

3. Наблюдается некоторое приспособление организма детей к вред
ным веществам, реактивность организма детей повышается с возрастом.

4. Разницы р реактивности у мальчиков и девочек по городу А и? 
пункту Т не наблюдается. "

5. Результаты настоящей работы говорят о чувствительности реак
ции Иоффе при изучении вредного воздействия промышленных выбро
сов на организм детей.

Ереванский медицинский институт, 
кафедра коммунальной гигиены Поступило 5.VI 1968 г.֊

Գ. Վ. ԴԵՐՈՅԱՆ, 8. Ա. ՍԻՄՈՆՅԱՆ

ՄԹՆՈԼՈՐՏԱՅԻՆ ՕԴԻ ՄԱՔՐՈՒԹՅԱՆ ՏԱՐՐԵՐ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐՈՒՄ ԱՊՐՈՎ 
ԴՊՐՈՑԱԿԱՆՆԵՐԻ ՕՐԳԱՆԻԶՄԻ ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԻՄՈԻՆՈԿԵՆՍԱԲԱՆԱԿԱՆ 

ՌԵԱԿՏԻՎԱԿԱՆՈԻԹՅԱՆ ՎԻՃԱԿԸ

Ամփոփում

Ա բնակավայրի օդը, որտեղ կատարված է այո ուսումնասիրությունը, աղ֊ 
տոտվում է փոշեգազային արտանետվածքներով, որոնց մեջ բնորոշիչ են ծըծմ֊ 
բի օքսիդները և զանազան մ ե տ ա դնե րի միացությունները փոշու ձևով։ Այս 
նյութերի քանակությունները մի քանի անգամ գերազանցում են նրանց համար- 
սահմանված թույլատրելի նորմաներից։ Մեր հետազոտությունները ցույց են 
տվել, որ Ա բնակավայրի տարբեր թաղամասերի օդը կեղտոտվում է անհամա֊ 
հավասար, որով և պայմանավորվում են մ տնկական հիվւսնդության խիսա 
տարբեր մակարդակները։ Ընդհանուր իմունոկենսաբանական ռեակտիվակա֊ 
նոլթյունը մենք ուսումնասիրել ենք Ւոֆեի փորձի միջոցով։ Փորձի արդյունքնե֊ 
րը նույնպես ցուլց են տալխս, որ մթնոլորտային օդի ինտենսիվ աղտոտման 
պայմաններում դպրոցական երեխաների իմունոկենսաբանական ռեակտիվա- 
կանությունն ընկած է, համեմատած մյուս թաղամասերի, մանավանդ կոնտրոլ- 
Մ բն ա կա վա յրի, երեխաների ոե ա կտ ի վա կան ութ յան հետ։

Ուսումնասիրության արդյունքները հաստատում են, որ իմոլնոկենսաբա 
նական ռեակտիվս։ կան ութ յան փորձի միջոցով կարելի է հաջողությամբ պար
զել արտաքին միջավայրի գործոնների բացասական ազդեցությունը:
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