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Объемы производства и потребления пла-

стмассовой продукции (пластических масс, син-
тетических смол, химических волокон и нитей) на 
душу населения в России в 2005 г. составили 25,9 
кг/чел, к 2012 г. возросли на 8-9%. Однако эти по-
казатели отстают от развитых зарубежных стран: 
от США - в 10 раз (276,4 кг/чел.), от Японии - в 4 
раза (104,5 кг/чел). Развитие производства поли-
мерных изделий - одна из приоритетных задач 
государственной экономической политики [5, 6]. 
Согласно стратегии развития химической и неф-
техимической промышленности России на пери-
од до 2015 г. из основных видов продукции спрос 
на полиэтилены вырастет на 204,8% в сравнении с 
2006 г. [2]. Особенностью производств по термо-
переработке полиэтиленов является комбиниро-
ванное, интермиттирующее воздействие малых 
концентраций сложного комплекса химических 
соединений [1, 10]. Известно, что воздействие 
вредных веществ в концентрациях ниже регла-
ментированных не вызывает развития у рабо-
тающих профессиональной патологии в обычном 
представлении, а возникающие изменения в со-
стоянии здоровья носят «скрытый» характер и 
могут проявляться в виде отдаленных эффектов. 
При оценке профессионального риска актуаль-
ным является активное выявление характера и 
объемов нарушений в состоянии здоровья с по-
мощью чувствительных и надежных методов ис-
следования. 
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Цель исследования: стало изучение кле-
точного звена иммунной системы и генотоксиче-
ских эффектов у работающих на производствах 
термической переработки полиэтиленов метода-
ми литья и непрерывной экструзии. 

Методики исследования. При оценке ус-
ловий труда обследовано 32 рабочих местах трех 
предприятий г. Казани: ООО «Гамма-Синтез», 
ЗАО «Синтез-Сандра» и АО «Хитон», осуществ-
ляющих термическую переработку полиэтиленов 
высокого и низкого давления (ПЭВД и ПЭНД). 
Среднесменные концентрации вредных веществ 
в воздухе рабочей зоны определяли в более рас-
ширенном диапазоне, чем рекомендовано сани-
тарными требованиями безопасности согласно 
ГОСТ 16338-85 Полиэтилен низкого давления (вы-
сокой плотности), Гост 16337-77 Полиэтилен вы-
сокого давления (низкой плотности), ГОСТ 10354-
82. Пленка полиэтиленовая. ТУ.  

Для анализа легколетучих фракций парога-
зовоздушной смеси, выделяющейся при термо-
окислительной деструкции полимеров (формаль-
дегид, ацетальдегид, этиленоксид) использова-
лись общепринятые в промышленно-санитарной 
химии методики. Определение труднолетучих 
компонентов, типа насыщенных углеводородов, 
сложных спиртов, эфиров и альдегидов, продук-
тов превращения высококипящих компонентов 
(бутиролактон, и продукты окисления капролак-
тама - амиды) проводилось по оригинальной ме-
тодике с помощью метода ИК-
спектрофотометрии [4, 7, 9]. Использовался ИК - 
спектрометр модель 983-G фирмы Perkin-Elmer с 
набором сервисных приставок и подпрограмм 
накопления, растяжки и автоматической обра-
ботки спектров. 

Для оценки профессиональных иммуно-
токсических и генотоксических рисков от экспо-
нирования продуктами термоокислительной де-
струкции полиэтиленов были отобраны условно 
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здоровые люди, не состоящие на диспансерном 
учете, не имеющие в профессиональном анамне-
зе других контактов с вредными условиями труда, 
и являющиеся однородными по полу и возрасту.  

Иммунологические исследования включали 
изучение популяций и субпопуляций лимфоци-
тов, фагоцитарной активности нейтрофилов, фа-
гоцитарного числа и абсолютного фагоцитарного 
показателя (АФП), метаболической активности 
нейтрофилов (НСТ-тест) в спонтанном и индуци-
рованном вариантах по методу B. Park et al. (1968) 
в модификации М.Е. Виксмана и А.Н. Маянского 
(1979) [3, 8, 12]. Всего обследовано 86 переработ-
чиков полиэтиленов: 47 женщин и 39 мужчин в 
возрасте 23-56 лет и стажем работы 1-26 лет. Кон-
трольная группа состояла из 22 женщин и 10 муж-
чин в возрасте 21-52 лет, не подвергающихся воз-
действию вредных производственных факторов. 

Цитогенетические исследования лимфоци-
тов периферической крови провели по методике 
H. Evans (1976): учитывали уровень индукции 
хромосомных аберраций (ХА), превышающих 
спонтанный уровень [11]. Средняя частота клеток 
с хромосомными аберрациями составляет 1,2%, а 
число аберраций на клетку - 0,0124. Расчетное 
число необходимых наблюдений составило 10753. 
В основную группу вошли 52 человека в возрасте 
от 20 до 58 лет (21 женщина, 31 мужчина). В кон-
трольной группе было 60 человек в возрасте от 19 
до 56 лет (25 женщин, 35 мужчин), не имевших 
профессионального контакта с вредными вещест-
вами и проживающих на территории и окрестно-
стях г. Казани. У каждого донора исследовали по 
100 метафазных пластинок. Наряду с учетом ХА, 
учитывали изменение количества хромосом (ге-
номные повреждения), а также проводили карио-
типирование препаратов. 

Результаты исследования и анализ. Ус-
ловия труда на рабочих местах полимерперера-
ботчиков представлены сочетанием химического 
фактора с комплексом физических (микроклимат, 
шум, недостаточное освещение) факторов. Харак-
терным для труда было обслуживание одним ра-
ботающим до 3-х термопластавтоматов и до 2-х 
пленочных экструдеров. Исследование воздуш-
ной среды показало, что значимыми для гигие-
нического контроля являются не только легколе-
тучие компоненты продуктов термоокислитель-
ной деструкции полиэтилена, контролируемые в 
обычной практике (ацетальдегид, формальдегид, 
оксид этилена), но и труднолетучие компоненты, 
присутствующие, как при литье изделий, так и 
при экструзии пленки. Это - насыщенные углево-
дороды, высшие спирты, сложные эфиры и альде-
гиды, а также смеси продуктов превращения вы-
сококипящих компонентов и окисления капро-
лактама (по бутиролактону и амиду). Наибольшее 
содержание вредных веществ в воздухе рабочей 

зоны отмечается на рабочих местах литейщиков 
крупных и малых полимерных изделий. Качест-
венное разнообразие компонентов химических 
загрязнителей преобладает на рабочих местах 
литейщиков крупных и малых полимерных изде-
лий. 

Условия труда при термической переработ-
ке полиэтиленов в основном, соответствовали 3.1. 
и 3.2. классам условий труда (тяжесть трудового 
процесса, микроклимат и химический фактор). 
Общая гигиеническая оценка рабочих мест по 
комплексной нагрузке на рабочего всех произ-
водственных факторов выявила различия обу-
словленные половой принадлежностью работаю-
щего, сменностью работы, видом и количеством 
оборудования и изготавливаемой продукции.  

Так как часть из обнаруживаемых в воздухе 
рабочей зоны вредных веществ обладают мута-
генным эффектом, а их концентрации носят под-
пороговый уровень, скорей всего степень повре-
ждения здоровью работающего будет зависеть от 
сменности работы, определяющей суммарную 
(дозовую) нагрузку. Таким образом, ориентиро-
ваться только на название рабочего места (про-
фессии) было бы ошибкой. Для иммунологиче-
ских и цитогенетических исследований разделе-
ние доноров по профессиональному признаку 
было проведено с учетом наших исследований по 
оценке условий труда в соответствии с различия-
ми по дозовой токсикологической нагрузке. Все 
они были разделены на три основные группы: I 
группа - лица, изготавливающие крупные литье-
вые изделия массой 0,15-4,5 кг методами литья и 
раздувного формования, работающие на термо-
пластавтоматах (литейщики крупных изделий 
(ЛКИ); II группа - лица, изготавливающие мелкие 
литьевые изделия (до 0,15 кг) методами литья и 
раздувного формования, работающие на термо-
пластавтоматах и экструдерах (литейщики мел-
ких изделий (ЛМИ), III группа - лица, изготавли-
вающие полиэтиленовую пленку и работающие 
на пленочных экструдерах (машинисты пленоч-
ных экструдеров (МПЭ).  

Анализ общего количества лейкоцитов и 
пропорционального соотношения форменных 
элементов белой крови (лейкоформулы) у доно-
ров опытной и группы сравнения показал, что 
средние величины показателей для всех групп 
были в пределах допустимых физиологических 
границ (табл. 1). В группе МПЭ в сравнении с 
группой сравнения были достоверно (Р0,05) вы-
ше абсолютное содержание лейкоцитов и моно-
цитов (относительные лейкоцитоз и моноцитоз).  

В группе ЛКИ сравнение средних величин 
показателей лейкоформулы выявило достоверно 
высокое содержание моноцитов и сегментоядер-
ных лейкоцитов, но достоверно снижено содержа-
ние лимфоцитов. У ЛМИ отмечено повышенное 
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количество эозинофилов, базофилов и моноци-
тов, которые, однако, не имели статистически 
достоверных отличий от группы сравнения. 
Сравнение профессиональных групп между собой 

выявило разнородность реагирования иммунной 
системы, как по абсолютному количеству лейко-
цитов, так и по пропорциональному соотноше-
нию форменных элементов белой крови.  

 

Таблица 1. Средние значения и ошибка (Мм) выборочных распределений значений абсолютного 

числа лейкоцитов и форменные элементы крови у доноров опытной и группы сравнения 
 

Показатель, единицы изме-
рения 

Группа 
сравнения 

МПЭ ЛКИ ЛМИ 

общее число лейкоцитов, *109 /л 4,88 0,25 6,08 0,31* 5,310,27** 4,75 0,28** 
сегментоядерные, % 55,441,73 55,642,11*** 59,261,22* 53,762,11*** 
эозинофилы, % 2,180,32 2,960,53 2,450,36 2,760,48 
базофилы, % 0,28 0,09 0,180,09 0,310,11 0,470,19 
моноциты, % 3,59 0,47 5,110,47* 5,110,44* 4,660,62 
лимфоциты, % 37,181,56 36,212,03*** 32,881,26* 38,282,19*** 

Примечание: * различия с группой сравнения; **различия всех литейщиков с МПЭ; ***различия всех 

литейщиков с ЛКИ; при Р0,05, Т1,96 

 
Наиболее заметные изменения обнаруже-

ны в группах ЛКИ - (абсолютный лейкоцитоз, 
нейтрофильный лейкоцитоз, лимфоцитопения, 
моноцитоз), и МПЭ - абсолютный лейкоцитоз, 
относительные моноцитоз, лимфоцитоз, эозино-
филия и нейтропения. ЛМИ отличались от других 
профессиональных групп повышенным количе-
ством эозинофилов, базофилов и моноцитов, 
осуществляющих функции фагоцитоза в иммун-
ном ответе.  

Большое разнообразие веществ раздра-
жающего действия в составе воздушных загряз-
нителей побудило нас тщательно проанализиро-
вать содержание эозинофилов. Так как средние 
величины не имели достоверных отличий, то мы 
сравнили группы по количеству лиц, у которых 
относительное содержание эозинофилов превы-
шало верхнюю границу физиологической нормы 
в 6%. Таковые лица преобладали в группе МПЭ 
(рис. 1). 

Детальная оценка клеточного иммунитета 
выявила лимфоцитопению только в группе ЛКИ 
(табл. 2). Содержание Т-лимфоцитов с маркером 
главного комплекса гистосовместимости HLA-DR 

было достоверно высокое в профессиональных 
группах литейщиков, по сравнению с группой 
сравнения (Р0,05). У МПЭ этот показатель был 
ниже контрольных усредненных величин, и дос-
товерно (Р0,01) ниже значений литейщиков пла-
стмасс. 

 

 
 

Рис. 1. Количество лиц (в %) с повышенным  
содержанием эозинофилов в периферической 

крови среди доноров изучаемых групп 

 

Таблица 2. Сравнение средних величин выборочных распределений значений абсолютного 

числа лейкоцитов и показателей клеточного иммунитета в изучаемых группах 
 

Показатель,  Группа 
сравнения 

М  м 

ЛКИ, М  м ЛМИ, М  м МПЭ, М  м 

абс. число лейко-
цитов, *109 / л 

4,88  0,25 5,31  0,27 4,75  0,28 6,08  0,31* 

лимфоциты, % 39,16  1.81 32,88  1,26* 38,28  2,19 36,21 2,03 
Т - лимф.CD3, % 71,62  1,69 70,94  1,08 74,8  1,41** 69,0  1,23 
Т- хелперы, %. 44,31  1,24 42,55  0,89 44,71  1,4 40,44  1,29* 
Т- супрессоры, % 37,0  1,6 39,24  1,01 34,041,83*** 38,61  1,33 
Тх\Тс 1,27  0.07 1,11  0,07 1,2  0,07 1,10  0,06 
NK - клетки, % 17,09  1,38 19,11  2,72  14,09  1,03**  20,07  1,34  
HLA-DR, % 8,19  0,93 12,24  1,36*  11,81 1,33*  6,96  0,74*** 

Примечание: *различия с группой сравнения; **различия с МПЭ; ***различия с ЛКИ при Р0,05, Т1,96 
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Так, в группе МПЭ абсолютное усредненное 
число Т-лимфоцитов (СД3) - самое высокое, что 
очевидно на фоне отмеченного ранее большего 
количества общей массы лейкоцитов и относи-
тельного лимфоцитоза. Однако процентное со-
держание Т-лимфоцитов СД3 в общем объеме 
лейкоцитов наименьшее (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Содержание субпопуляций Т-лимфоцитов 
в абсолютных и относительных единицах в пери-

ферической крови доноров опытной и группы 
сравнения 

 
Видно, что линия абсолютных значений Т-

лСД3, со снижением в группе ЛКИ и подъемом в 
группе МПЭ, повторяется в абсолютных цифрах 
другими пулами Т-лимфоцитов (хелперами и су-
прессорами), представленными на диаграмме. 
Анализ относительных величин выявил негатив-
ные тенденции в балансе лимфоцитов хелперной 
и супрессорной направленности. Так, снижение 
относительного числа Т-лСД3 в группе МПЭ по 
сравнению с другими группами сопровождается 
повышенными пропорциями Т-л супрессоров и 

меньшими значениями Т-л хелперов. В группе 
ЛКИ на фоне относительной лимфоцитопении 
различия в процентном содержании Т-х и Т-с 
также минимальные. 

Анализ разброса изучаемых показателей от 
нижних и верхних пределов их физиологических 
норм, которыми пользуются в лаборатории, про-
водившей анализ, позволило обнаружить ряд ин-
тересных фактов. Среди доноров группы сравне-
ния было значительное количество лиц, у кото-
рых относительное число Т-лимфоцитов как по-
мощников, так и супрессоров, превышало верх-
ние границы физиологической нормы (31% и 80% 
соответственно), что дало равноценное расшире-
ние границ за нижний и верхний пределы показа-
теля их соотношения (Тх/Тс). Тогда как у 86-95% 
доноров, термообработчиков полиэтиленов, чис-
ленность Т-лимфоцитов супрессорной направ-
ленности находилась за верхними пределами фи-
зиологической нормы.  

Сравнение средних величин не дало досто-
верных различий индекса соотношения популя-
ций Т-лимфоцитов хелперной и супрессорной 
направленности. Показатели соотношения между 
субпопуляциями Т-лимфоцитов были меньше их 
физиологического минимума в контрольной 
группе у 43% лиц, а среди термообработчиков та-
ковых выявлено от 38% до 63%, причем более 50% 
у МПЭ и ЛКИ. Негативное соотношение Тх/Тс со 
значением менее 1,0 было почти у каждого 
третьего из лиц, занятых термической переработ-
кой полиэтиленов, в то время как в группе срав-
нения таких людей было вдвое меньше (табл. 3.) 

 

Таблица 3. Количество доноров, включенных в исследование, имеющих соотношение 

субпопуляций Т-лимфоцитов Тх/Тс ниже физиологической нормы 
 

Показатель со-
отношения 

Группа 
сравнения 

ЛКИ ЛМИ МПЭ 

Тх/Тс    1  1,2   1  1,2  1  1,2   1  1,2 
% от числа доно-
ров группы  

15 43 34 58 28 38 33 63 

 
Анализ средних величин в содержании NK-

клеток показал, что они в пределах физиологиче-
ских норм. При дополнительном рассмотрении 
выявлено преобладание числа лиц в опытных 
группах ЛКИ и МПЭ по сравнению с группой 
сравнения, у которых количество NK-клеток пре-
вышали значение верхнего норматива физиоло-
гических границ (8-22%). В группе ЛМИ усреднен-
ный показатель был ниже, чем в группе сравне-
ния и достоверно отличался от других профес-
сиональных групп, что обусловлено малым коли-
честве доноров с высоким содержанием лимфо-
цитов натуральных киллеров (NK-клеток). 

В группе сравнения выявлено влияние пола 
на относительные величины NK-клеток, что     

заставило нас провести сравнение в профессио-
нальных группах с учетом этого фактора. Анализ 
показал, что у женщин-ЛМИ содержание NK-
клеток не отличается от группы сравнения, а в 
группе женщин-ЛКИ остается повышенным, как в 
абсолютных, так и в относительных значениях. У 
мужчин-термопереработчиков не выявлено дос-
товерных отличий от контрольных величин. Сре-
ди лиц опытной группы, перерабатывающих по-
лиэтилены методом литья, по сравнению с МПЭ 
было больше тех, у кого содержание Т-
лимфоцитов с маркером главного комплекса гис-
тосовместимости HLA-DR выходит за верхний 
предел нормы (табл. 4).  
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Таблица 4. Процентные соотношения вариантов индивидуального реагирования показателей 

клеточного иммунитета относительно границ физиологических норм среди лиц, занятых терми-

ческой переработкой полиэтиленов, и в группе сравнения 
 

Показатель Группа  
сравнения 

ЛКИ ЛМИ МПЭ 

 %  %  %  %  %  %  %  % 
Тх/Тс 15  34  28  33  
HLA-DR 35 16 13 29 9 28 39 7 
NK - клетки 12% 26% 5% 50% 19% 9% 7% 61% 

 
Таким образом, у лиц, занятых термиче-

ской переработкой полиэтиленов, выявлены из-
менения в показателях клеточного иммунитета, 
не характерные для группы сравнения. В группе 
ЛМИ наблюдается снижение Т-лимфоцитов су-
прессоров. Известно, что снижение их активности 
(функции) сопровождается повышением уровня 
эозинофилов в крови, этот факт подтверждается 

нашими наблюдениями. Уровень функциональ-
ной активности Т-клеточного звена иммунной 
системы во многом ассоциируется с уровнем фа-
гоцитарной активности. Поэтому наш анализ 
включает исследование показателей бактерицид-
ности циркулирующего пула фагоцитирующих 
клеток в тесте с нитросиним тетразолием (НСТ-
тест) (табл. 5). 

 

Таблица 5. Средние величины выборочных распределений значений НСТ-теста у доноров  

в группах лиц, занятых термической переработкой полиэтиленов, и группы сравнения 
 

Показатель 
НСТ-теста, % 

Группа  
сравнения 

ЛКИ ЛМИ МПЭ 

спонтанный 18,753,39 9,01,02* 8,751,66* 9,351,76* 
стимулированный 30,683,18 26,732,52 27,383,62 21,813,24* 

Примечание: *- различия средних с группой сравнения, при Р0,05, Т1,96 

 
Снижена бактерицидная (метаболическая) 

активность нейтрофилов в спонтанной реакции у 
лиц из всех профессиональных групп: депрессия 
бактерицидного потенциала фагоцитирующих 
клеток более выражена в группе МПЭ, что под-
тверждается по стимулированному НСТ-тесту. 
Фагоцитарная активность нейтрофилов у доно-
ров-машинистов наиболее высокая. Ожидавший-
ся высокий уровень фагоцитоза в группе ЛМИ в 
связи с повышенным количеством пула фагоци-
тирующих клеток не оправдался: у доноров дан-
ной группы самые низкие показатели, как по фа-
гоцитарной активности нейтрофилов, так и по 
среднему числу фагоцитированных клеток 
Str.aureus, и соответственно - АФП. 

Таким образом, лица, имеющие более «тон-
кую» токсическую нагрузку (ЛМИ и МПЭ) обнару-
живают более выраженные иммунологические  

нарушения в клеточном звене иммунитета. Раз-
нонаправленность выявленных нарушений, веро-
ятно, обусловлена качественным составом ве-
ществ, выделяющихся при литье и экструзии, от-
личающихся продолжительностью термической 
нагрузки на полимер. Не следует исключать и то, 
что при изготовлении пленки применяют в каче-
стве сырья ПЭВД, а малые литьевые изделия пре-
имущественно изготавливают из ПЭНД (до 70%) с 
периодическим добавлением «дробленки» (вто-
ричного сырья). Уровень ХА в 100 клетках, уста-
новленный нами в группе сравнения, соответст-
вовал спонтанному популяционному уровню, ха-
рактерному для нашего региона (1,180,12). 
Оценка уровня генетических повреждений мето-
дом учета хромосомных аберраций в лимфоцитах 
периферической крови обследованных лиц пред-
ставлена в табл. 6. 

 

Таблица 6. Среднее число хромосомных аберраций на 100 клеток и пределы вариации  

частоты хромосомных аберраций (ЧХА) у рабочих, занятых термической переработкой 

полиэтилена, и в группе сравнения 
 

Обследованные 
группы  

Общее число 
проанали-

зированных 
метафаз 

Преде-
лы ва-

риации 
ЧХА 

Число абер-
раций на 100 

клеток,  
М  m 

Вероятность 
различий с 
контролем, 

P 
группа сравнения, n=44 4400 0 - 4 1,18  0,12 - 
ЛКИ, n=13 1300 1 - 5  3,10  0,12  0,01 
ЛМИ, n=19 1900 0 - 5  2,9  0,1  0,01 
МПЭ, n=23 2300 1 - 5 2,8  0,24  0,05 
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Усредненные значения общего уровня ХА у 
лиц из основных групп по термической перера-
ботке ПЭ достоверно различались (Р0,01; Р0,05) 
по сравнению с группой сравнения (табл. 7). Аб-
солютный риск (R) повышения частоты ХА для 
всех термопереработчиков составляет 0,67, а для 

лиц группы сравнения - 0,046, то есть если в груп-
пе сравнения у 4-5 человек из ста возможно по-
вышение числа ХА выше трехпроцентного уров-
ня, то в группе термопереработчиков ПЭ эта воз-
можность появляется у 61 человек из сотни рабо-
тающих. 

 

Таблица 7. Риски повышения уровня хромосомных аберраций более 3% 

у лиц, занятых термической переработкой ПЭ 
 

Показатели риска Всего ЛКИ ЛМИ МПЭ 
абсолютный риск, R 0,61 0,61 0,58 0,63 
относительный риск, ОР 13,22 13,26 12,58 13,73 
стандартизованный 
риск, СОР 

по полу 13,19 12,76 13,62 13,03 
по возрасту 9,54 10,36 12,55 8,97 

 
Относительный риск (ОР) в различных 

группах термопереработчиков практически не 
отличался (от 12,58 до 13,73). В то же время стан-
дартизация относительного риска (СОР) у термо-
переработчиков по полу и возрасту показала, что 
около 30% риска в условиях экспозиции опреде-
лялось возрастным фактором. По результатам 
однофакторного дисперсионного анализа 
(=0,0026), влияние пола оказалось незначитель-
ным (0,26%). СОР по полу составил 13,19, по воз-
расту - 9,54. Вклад вида термообработки на пока-
затель общего уровня ХА также был незначите-
лен, составляя 2,7% . Значимость способов терми-
ческой переработки ПЭ выявлена как более весо-
мая при проведении оценки структуры ХА и дру-
гих генотоксических эффектов. 

Выводы: 
1. Работа в условиях термической переработки 

полиэтиленов оказывает влияние на состояние 
клеточного иммунного ответа работающих, зави-
сящее от стажа. Это проявляется в относительной 
лимфоцитопении только в группе ЛКИ, снижении 
соотношения Тх/Тс за счет увеличения доли Тс у 
доноров всех опытных групп. Повышение числа  
NK-клеток выявлены у женщин-ЛКИ.  

2. Обнаруженные изменения в иммунном ста-
тусе работающих на производствах термической 
переработки ПЭ показывают наличие ущерба 
здоровью, обусловленного производственной 
деятельностью, преимущественно проявляюще-
гося в группе лиц, занятых экструзией пленки и 
изготовлением малых литьевых изделий. Изме-
нения в клеточном звене иммунитета могут 
явиться предпосылками развития аутоиммунных 
процессов и онкологической патологии. 

3. Вид переработки ПЭ, по результатам фак-
торного анализа, практически одинаково влиял 
на формирование типов хромосомных аберраций 
и на образование фрагментов (соответственно 
12% и 13,3%), вклад в развитие более серьезных 
структурных повреждений (кольцевые аберра-
ции) был сильнее (16,2%). И уже каждое четвертое 

геномное повреждение было обусловлено спосо-
бом термической переработки ПЭ, то есть ком-
плексом производственных факторов, присутст-
вующих на рабочих местах либо литейщиков, ли-
бо МПЭ. В группу повышенного риска возникно-
вения геномных нарушений мы выделили жен-
щин и лиц в возрасте до 30 лет. 

4. Вышеуказанные методы иммунодиагности-
ки и цитогенетических исследований могут быть 
применены для раннего выявления и оценки рис-
ков повреждающего действия вредных факторов 
малой и средней интенсивности в полимерной 
индустрии. 
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