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Работа посвящена выяонению аутоиммунных механизмов в патогенезе пылевых за
болеваний легких. У большого числа рабочих исследованы биогенные амины в крови 
(серотонин, гистамин, нейраминовая кислота). Доказало, что с развитием фибротичес- 
кого процесса в легких у рабочих всех производств повышается содержание биогенных 
аминов. Авторы пришли к выводу, что биогенные амины играют огромную роль в па
тогенезе пылевых заболеваний легких и могут использоваться наряду с другими пока
зателями в качестве диагностического теста.

В последние годы большое значение придается аутоиммунным ме
ханизмам в патогенезе силикоза. В одних случаях иммунологическая 
перестройка организма является одной из причин развития заболева
ния, в других—она является следствием уже возникшего процесса. Ор
ганизм своеобразно реагирует на появление аутоаллергена, что может 
изменить течение самого заболевания.

В механизме аутосенсибнлизацпи определенное imccto занимают 
гуморальные сдвиги. При аллергических реакциях в процессе взаимо
действия антигена с антителом «освобождаются» биологически актив
ные вещества (серотонин, гистамин, нейраминовая кислота и др.), ко
торые оказывают влияние на функции ряда органов и систем. Избы
точное поступление серотонина в общий кровоток обуславливается раз
витием ряда характерных нарушений: усилением сокращения гладкой 
мускулатуры кишечника, сосудов, бронхов, воспалительных процессов, 
тканевой проницаемости и т. д.

Определение нейраминовой кислоты при пылевых заболеваниях 
представляет интерес, потому что она входит в состав соединительной 
ткапй. Из данных М. К. Фроловой [4] следует, что предварительная 
обработка гладкомышечных органов нейраминовой кислотой повышает 
их чувствительность к биологически активным веществам—гистамину 
и серотонину.

Исходя из вышеизложенного, мы у 55 рабочих горнорудной про
мышленности и у 39 рабочих производства строительных материалов 
исследовали биогенные амины: серотонин, гистамин, нейраминовую 
кислоту.

Нейраминовую кислоту определяли по методу Свенерхолвма (по 
[13]), гистамин—по методу Шера в модификации С. А. Мещеряковой 
[2], серотонин—по методу Снайдера в модификации В'. И. Кулинского՛ 
и Л. С. Костюковской [1].
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Рабочие в зависимости от морфологических изменений в легких бы
ли разделены на 2 группы: I—практически здоровые, имеющие длитель
ный контакт с производственной пылью; II группа—больные с подозре
нием на пневмокониоз и пневмокониоз I стадии.

Сравнение средних величин нейраминовой кислоты у рабочих кон
тактной группы (табл. 1) показало, что содержание нейраминовой 
кислоты достоверно повышено у рабочих всех производств.

Содержание гистамина, серотонина и нейраминовой кислоты 
у обследованных групп

Таблица I

Группы
Показатели

гистамин 
7/мл

серотонин 
7/мл

нейрамино
вая кислота 

ИГ»/,

Контрольная 0,08+0,01 0,13+0,01 58,5+0,43
Цементное производство 0,29+0,04 0,51+0,05 86,2+5,0
.Контактная 0,01>Р>0,002 Р<0,001 Р<0,001

.Медное жроиз- 
водство

контактная группа 0,21+0,03 
Р<1Г001

0,44+0-04 
Р<0,001

78,5+1,9 
Р<0,001

пневмокониоз 0,44+0,06 
Р<Т,001

0,58±0,29 
Р-0,05

91,8+4,4
Р<0',001

1Производство 
строймате-

контактная группа 0,32+0,05 
Pco.ooi

0,32±0,04
0,01>Р>0,002

72,3+2,3 
Р<(Г,001

риалов пневмокониоз 0.29+0,013 
Р<0,001

0,50+0,2 
р-л;о5

80,1+2,6
Р<0Г,ОО1

Отклонение средних величин нейраминовой кислоты у рабочих кон
тактной группы Араратского цементно-шиферного комбината составля
ет 41,3%, у рабочих медного производства—Й8,6 %, а у рабочих строи
тельных материалов вулканического производства—13,7%. Наблюда
ется определенный параллелизм между содержанием нейраминовой 
кислоты и развитием фибротического процесса в легких.

Отклонение средних величин нейраминовой кислоты в группе 
строительных материалов составляет 31,4%. Повышенное содержание 
нейраминовой кислоты у рабочих контактной группы свидетельствует о 
патологических изменениях в легких, хотя выраженных морфологичес
ких изменений не отмечено. Однако тот; факт, что нейраминовая кис
лота является компонентом соединительной ткани, говорит о том, что 
повышение ее содержания может указывать на начавшиеся структурные 
изменения в легких.

В литературе указывается, что большая часть нейраминовой кисло
ты (до 43%) сыворотки крови связана с глобулиновой фракцией бел
ков, а с օշ-глобулинами связано до 34% всей сывороточной нейрамино
вой кислоты. Так, у рабочих контактной группы цементного производ
ства содержание 'аг-глобулинов повышено на 48,06%, в группе больных 
пневмокониозом медного производства—на 62,9%, строительных мате
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риалов—на 60,6%. Изучение изменений в составе сывороточных бел
ков в крови у рабочих вышеприведенных производств показало, что по
вышение уровня нейраминовой кислоты сыворотки крови может быть в 
какой-то степени обусловлено повышением содержания в крови օշ-гло- 
булинов.

Параллельно с изучением нейраминовой кислоты нами также изу
чено содержание гистамина у рабочих производства строительных мате
риалов и горнорудной промышленности. Содержание гистамина в кро- 
ьи рабочих контактной группы цементного производства повышено на 
262%, у рабочих контактной группы медного производства—на 300%.

Интересен тст факт, что с повышением нейраминовой кислоты в крови 
происходит повышение уровня гистамина, за исключением группы 
больных пневмокониозам в производстве строительных материалов. 
Как известно, гистамин действует на проницаемость кровеносных сосу
дов, что в свою очередь приводит к изменению белковых фракций. По
лученные нами данные по активности гиалуронидазы указывают на на
рушение проницаемости кровеносных сосудов. Устранение гистамина 
из организма происходит с помощью фермента гистаминазы путем 
окислительного дезаминирования. Данные по определению гистамина
зы хотя и немногочисленны, но определенно указывают на угнетение 
активности фермента—0,0031% распада гистамина при контроле— 
(1,013%.

Роль серотонина в развитии пылевых заболеваний легких не изуче
на. Результаты наших исследований показали, что серотонин имеет 
важное значение в развитии данной патологии. Содержание серотони
на в крови рабочих контактной группы дементного производства повы
шено на 292%, у рабочих контактной группы медного производства—на 
.238% и у рабочих производства строительных .материалов—на 161%.

Как было уже указано в наших предыдущих работах, нарушения 
кислотно-щелочного равновесия в сторону респираторного ацидоза и 
метаболического алкалоза обусловлены изменениями вентилящионных 
показателей. Определение содержания серотонина дает возможность 
выяснить механизмы образования выявленных патологических сдвигов. 
Сравнение данных кислотно-щелочного равновесия с данными содержа
ния серотонина показало, что при более значительных сдвигах кислот
но-щелочного равновесия наблюдается высокое содержание серотонина. 
Помимо этого, в отдельных случаях, даже при отсутствии четких изме
нений со стороны кислотно-щелочного равновесия, наблюдалось повы
шение содержания серотонина в крови обследованных рабочих (кон
тактная группа), что дает право обнаруженные нами сдвиги в отноше
нии содержания серотонина, исходя из его способности вызывать спазм 
бронхов, рассматривать как первичные.

В дальнейшем нами намечается более подробное изучение обмена 
серотонина путам исследования его предшественника—5-оксииндолил- 
уксусной кислоты. Серотонин, как известно, синтезируется в хромофин- 
ных клетках кишок. Можно предположить, что повышенное содержа
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ние серотонина является нарушением синтеза его или следствием исто
щения хромофинных клеток.

Таким образом, полученные данные по содержанию биогенных ами
нов (серотонин, гистамин, нейраминовая кислота) дают основание су
дить об их участии в патогенезе пылевых заболеваний легких и наряду 
с другими показателями (рентгенологические изменения, изменение 
функции внешнего дыхания и газообмена) могут использоваться в ка
честве диагностического теста.
Институт общей пигиены и профзаболеваний
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(1ՐՈԾ ԲԻՈԳԵՆ ԱՄԻՆՆԵՐԻ ԴԵՐԸ ՓՈՇԱՅԻՆ 
ՀԻՎԱՆԴՈՒՄ ՈԻՆՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

է
Ամփոփում

Փոշային հիվանդությունների պաթոգենեզի հարցում մեծ տեղ է տրվում 
աուտոիմունային մեխանիզմին։ Այդ իմաստով հումորալ տեղաշարժերի 
ուսո։ մնա սիրությունը կապված է հիստամինի, սերոտանինի նեյրամրնա- 
WA հետ ստանում են կարևոր նշանակություն։

Տարրեր արտադրական փոշիների ազդեցությանը ենթարկված բանվոր
ների մոտ այս բիոգեն ամինների համեմատական ուսումնասիրությունները 
gnijg են տվել, որ նկատվում է որոշակի զուգահեռ թոքերում զարգացող ֆիբ- 
րոտիկ պրոցեսի և նրանց միջև։ Սակայն նրանց արտահայտվածության աս
տիճանը այլ է տարբեր փոշիների ազդեցության պայմաններում։

Հիստամինի և սերոտանինի քանակների զգալի բարձրացումը կարող 'է 
առաջացնել բրոնխների սպազմ, որն իր հերթին պայմանավորվում է օրգա
նիզմում զարգացող մի շարք տեղաշարժերը, այդ թվում հիմնաթթվային 
փոխանակության խանգարումը, կապված բրոնխների սպազմի հետևանքով 
առաջացած շնչառական ֆունկիցայի փոփոխության հետ։
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