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ФАГОЦИТАРНАЯ АКТИВНОСТЬ НЕЙТРОФИЛОВ  
У ГОРНОРАБОЧИХ УГОЛЬНЫХ ШАХТ С ХРОНИЧЕСКОЙ  
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ В ЗАВИСИМОСТИ  

ОТ НОСИТЕЛЬСТВА STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

РЕФЕРАТ. Цель работы: исследовать ассоциации между наличием инфекции Staphylococcus au-
reus у больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) и показателями фагоцитар-
ной активности нейтрофилов. 

Материалы и методы. Обследовано 92 горнорабочих угольных шахт, которые находились на 
стационарном лечении в терапевтическом отделении Республиканского центра про-
фессиональной патологии и реабилитации г. Донецка с диагнозом «хроническая обструктивная 
болезнь легких». Контрольную группу составили относительно здоровые горнорабочие аналогич-
ного возраста (n = 40), длительно контактировавшие с пылью.  
Фагоцитарную активность нейтрофилов периферической крови у больных определяли методом с 
тест-культурой золотистого стафилококка (штамм 209) с подсчетом фагоцитарной активности 
нейтрофилов и фагоцитарного числа при инкубации клеток с бактериями в течение 30 и 90 мин 
(соответственно ФАН 30, ФАН 90 и ФЧ 30, ФЧ 90). Также применяли тест с нитросиним тетразоли-
ем (НСТ). Полученную от пациентов мокроту и мазки со слизистых оболочек носа и зева исполь-
зовали для бактериологических исследований. 

Результаты. Горнорабочие угольных шахт с хронической обструктивной болезнью легких харак-
теризуются существенно сниженными показателями ФЧ 30 (р = 0,001), ФЧ 90 (р < 0,001), ФАН 90 
(р = 0,008). Кроме того, у пациентов с ХОБЛ отмечаются низкие значения индекса активности 
нейтрофилов в НСТ-тесте (р < 0,001). Наличие бактерий S. aureus в мокроте и/или мазках со сли-
зистых оболочек носа и зева у больных ХОБЛ сочетается с более низкими значениями ФАН 30 
(р < 0,001), а также показателей НСТ-теста – процента нейтрофилов, содержащих гранулы 
диформазана (р = 0,025), и среднего количества гранул диформазана в одном нейтрофиле 
(р = 0,040).  

Выводы. Полученные результаты исследований необходимо использовать при назначении ле-
чебно-профилактических мероприятий больным с хронической обструктивной болезнью легких 
среди горнорабочих угольных шахт. 

Ключевые слова: фагоцитарная активность нейтрофилов, хроническая обструктивная болезнь 
легких, золотистый стафилококк. 

 
По данным ВОЗ, хроническая об-

структивная болезнь легких (ХОБЛ) явля-
ется 3-й лидирующей причиной смерти 
среди заболеваний легких. Ежегодно от 
ХОБЛ умирает около 2,8 млн человек, что 
составляет 4,8 % всех причин смерти среди 
пациентов с заболеваниями легких [8].  

Согласно данным эпидемиологиче-
ского исследования, проведенного в рамках 
программы GARD в 12 регионах России и 

охватившего 7164 человека (средний воз-
раст 43,4 года), распространенность ХОБЛ 
среди лиц с респираторными симптомами 
составила 21,8 % [7]. 

Основной причиной смерти пациен-
тов с ХОБЛ является прогрессирование ос-
новного заболевания. Около 5080 % боль-
ных ХОБЛ умирают от респираторных 
причин – либо во время обострений ХОБЛ, 
либо от опухолей легких (от 0,5 до 27 %). 
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Этиологическую роль в развитии 
ХОБЛ могут играть профессиональные 
вредности, пассивное курение, загрязне-
ние воздуха вне помещений. В Европе и 
Северной Америке доля вклада загрязне-
ния воздуха на рабочем месте в развитие 
ХОБЛ составляет 1520 % [5]. Вероятно, 
этот вклад существенно больше в стра-
нах, где профессиональные вредности 
контролируются менее тщательно. За-
грязнение воздуха на рабочем месте био-
логической, минеральной пылью, газами 
и дымом ассоциируется с увеличением 
распространенности ХОБЛ [14]. 

Бактериальные и вирусные инфек-
ции вызывают большую часть обостре-
ний ХОБЛ. В 5080 % случаев активация 
патологического процесса при данном 
заболевании обусловлена именно присо-
единением бактериальной инфекции. 
Лишь в 15 % случаев у пациентов с 
обострившейся легочной патологией от-
сутствует такой признак, как гнойная 
мокрота [6, 9, 15].  

Выделение патогенных бактерий 
при стабильной ХОБЛ следует рассмат-
ривать как форму хронической инфекции, 
а не колонизации [10]. Бактериальная ин-
фекция в сочетании с триггерными фак-
торами (загрязнение воздуха и т.д.) инду-
цирует воспалительный процесс в дыха-
тельных путях и легких, что отражается в 
виде нарастания симптомов заболевания 
[11, 12, 16]. Согласно современным пред-
ставлениям о развитии профессиональ-
ной ХОБЛ, именно обострения обеспечи-
вают прогрессирование заболевания [13]. 

Цель – исследовать ассоциации меж-
ду наличием инфекции Staphylococcus  
aureus у больных ХОБЛ и показателями 
фагоцитарной активности нейтрофилов. 

Материал и методы 

Все обследуемые – горнорабочие 
угольных шахт, которые находились на 
стационарном лечении в терапевтическом 
отделении Республиканского центра про-
фессиональной патологии и реабилитации 
г. Донецка с диагнозом «хроническая об-
структивная болезнь легких» (n = 92). 

Группа пациентов с ХОБЛ, возраст кото-
рых был в от 36 до 70 лет, существенно не 
отличалась от контрольной группы по по-
казателям как возраста (52,6 ± 0,93 против 
53,4 ± 1,98 лет; p = 0,72), так и рабочего 
стажа (21,6 ± 0,87 против 23,6 ± 1,14 лет; 
p = 0,17). Контрольную группу составили 
относительно здоровые горнорабочие 
(n = 40), длительно контактировавшие с 
пылью, которые были отобраны методом 
случайной выборки, рандомизированы по 
возрасту.  

Исследование проводили соответ-
ственно стандартам и принципам Хельсин-
ской Декларации (1975 г. с поправками 
2005 г.). Все участники (n = 132) данного 
исследования предоставили письменное 
добровольное информированное согласие. 

Периферическую кровь у пациентов 
забирали утром натощак. Фагоцитарную 
активность нейтрофилов периферической 
крови у больных определяли в методе с 
тест-культурой золотистого стафилококка 
(штамм 209). Показатели фагоцитоза ис-
следовали в культуре клеток через 30 и 90 
минут инкубации при 37оС. При микро-
скопии нейтрофилов рассчитывали фаго-
цитарную активность нейтрофилов (ФАН, 
процент клеток, вступивших в фагоцитоз) 
и фагоцитарное число (ФЧ, среднее коли-
чество бактерий, расположенных в одной 
клетке). 

Функциональную кислородозависи-
мую активность нейтрофилов исследовали 
в спонтанном тесте с нитросиним тетразо-
лием (НСТ). При поглощении нейтрофи-
лом НСТ восстанавливается в диформа-
зан, который в виде гранул, нераствори-
мых в воде и органических растворителях, 
откладывается внутри клеток. При микро-
скопии подсчитывали процент нейтрофи-
лов содержащих гранулы диформазана 
(НСТ %), а также индекс активности 
нейтрофилов, который показывает среднее 
количество гранул диформазана в одном 
нейтрофиле (НСТ-ИАН) [3]. 

Наряду с забором периферической 
крови у всех пациентов собиралась мокро-
та. Пациенты предварительно чистили зу-
бы, язык, десны и полоскали рот кипяче-
ной водой. Полученную от пациентов 
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мокроту подвергали бактериологическому 
исследованию. Кроме того, для исследова-
ния микрофлоры верхних дыхательных 
путей у больных брали мазки со слизи-
стых оболочек носа и зева [4].  

Выделение и идентификацию бак-
терий осуществляли в соответствии с 
приказом № 535 МЗ СССР от 22 апреля 
1985 г. с модификацией количественного 
определения бактерий по методу сектор-
ных посевов [2] и согласно общеприня-
тым рекомендациям [1]. Посев материала 
осуществляли на желточно-солевой агар.  

Расчеты проводили с помощью таб-
личного редактора Microsoft Excel и паке-
тов прикладных программ MedStat и 
Stadia 6.1. При статистической обработке 
материала рассчитывали среднее значе-
ние (Х) и ошибку средней величины (m). 
Для сравнения групп использовали кри-
терий Стьюдента, достоверными считали 
различия при р < 0,05.  

Результаты и обсуждение 

Полученные результаты (табл.) сви-
детельствуют о том, что больные с хрони-
ческой обструктивной болезнью легких 
характеризуются существенно сниженны-
ми показателями ФЧ 30 (р = 0,001) и ФЧ 90 
(р < 0,001). Наличие хронической обструк-
тивной болезни легких у пациентов сочета-
лось также с низкими значениями ФАН 
через 90 минут инкубации нейтрофилов с 

тест-культурой золотистого стафилококка 
штамма 209 (р = 0,008). 

Следует отметить, что количество 
нейтрофилов, имеющих гранулы диформа-
зана в тесте с НСТ, у больных хронической 
обструктивной болезнью легких определя-
лось на уровне аналогичного показателя 
контрольной группы (р = 0,395). При этом 
значения НСТ-ИАН у больных с легочной 
патологией были значительно снижены 
(р < 0,001).  

Результаты сравнительного анализа 
двух групп больных ХОБЛ в зависимости 
от выявления бактерий Staphylococcus au-
reus в мокроте и/или мазках со слизистых 
оболочек носа и зева свидетельствуют о 
том, что в двух сравниваемых группах зна-
чения фагоцитарного числа нейтрофилов 
через 30 и 90 минут инкубации с культурой 
S. aureus существенно не отличались 
(р = 0,844 и р = 0,551 соответственно).  

Однако у носителей S. aureus были 
существенно снижены показатели ФАН 30 
(р < 0,001) и определялась близкая к стати-
стической значимости тенденция к более 
низким значениям ФАН 90 (р = 0,065). 

Наряду с вышеизложенным положи-
тельный тест на S. aureus у больных хрони-
ческой обструктивной болезнью легких 
сочетался с достоверно сниженными уров-
нями НСТ % (р = 0,025) и НСТ-ИАН 
(р = 0,040). 

Таблица. Показатели фагоцитарной активности нейтрофилов  
у больных хронической обструктивной болезнью легких 

Показатели 
Контрольная 
группа (n = 40) 

Больные 
ХОБЛ 

(n = 92) 
р 

Тест на S. aureus  
у больных ХОБЛ 

р 
положитель-
ный (n = 50) 

отрицательный 
(n = 42) 

ФЧ 30 12,97 ± 2,43 4,85 ± 0,30 0,001 4,79 ± 0,45 4,94 ± 0,61 0,844 

ФЧ 90 26,59 ± 4,40 8,09 ± 0,52 < 0,001 7,67 ± 0,79 8,36 ± 0,84 0,551 

ФАН 30, % 37,34 ± 8,96 25,04 ± 2,18 0,180 18,23 ± 3,10 33,71 ± 2,74 < 0,001

ФАН 90, % 79,65 ± 9,63 52,11 ± 3,48 0,008 47,08 ± 5,15 59,76 ± 4,41 0,065 

НСТ % 29,20 ± 2,54 25,82 ± 3,04 0,395 17,46 ± 4,02 31,12 ± 4,44 0,025 

НСТ-ИАН 0,57 ± 0,05 0,36 ± 0,03 < 0,001 0,32 ± 0,04 0,47 ± 0,06 0,040 
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Выводы 

Горнорабочие угольных шахт с хро-
нической обструктивной болезнью легких 
характеризуются существенно сниженны-
ми показателями ФЧ 30 (р = 0,001), ФЧ 90 
(р < 0,001) и ФАН 90 (р = 0,008), получен-
ными при оценке фагоцитарной активности 
нейтрофилов периферической крови в ме-
тоде с тест-культурой золотистого стафило-
кокка штамма 209.  

Пациенты с хронической обструк-
тивной болезнью легких характеризуются 
также и низкими значениями индекса ак-
тивности нейтрофилов в НСТ-тесте 
(р < 0,001).  

Наличие бактерий Staphylococcus au-
reus в мокроте и/или мазках со слизистых 
оболочек носа и зева у больных ХОБЛ со-
четается с более низкими показателями 
ФАН 30 (р < 0,001), НСТ % (р = 0,025) и 
НСТ-ИАН (р = 0,040). Полученные резуль-
таты исследований необходимо использо-
вать при назначении лечебно-профилак-
тических мероприятий больным с хрони-
ческой обструктивной болезнью легких у 
горнорабочих угольных шахт. 
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PHAGOCYTIC ACTIVITY OF NEUTROPHILS IN COAL MINERS  
WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE DEPENDING  

ON CARRIAGE OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

SUMMARY. Objective: to investigate associations between the presence of Staphylococcus aureus in-
fection in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and indicators of phagocytic ac-
tivity of neutrophils. 

Material and methods. There were examined 92 miners of coal mines with COPD. The control group 
consisted of relatively healthy miners who had been in contact with dust for a long time (n = 40) of the 
same age. The phagocytic activity of peripheral blood neutrophils in patients was determined by the 
method with the test culture of Staphylococcus aureus (strain 209) with the calculation of the phagocytic 
activity of neutrophils and the phagocytic number during incubation of cells with bacteria for 30 and 90 
minutes (FAN 30, FAN 90 and PF 30, PF 90, respectively). The nitroblue tetrazolium test (NBT) was also 
used. The sputum and swabs from the mucous membranes of the nose and throat obtained from pa-
tients were used for bacteriological studies. 

Results. Miners of coal mines with chronic obstructive pulmonary disease are characterized by signifi-
cantly reduced indicators of FC 30 (p = 0.001), FC 90 (p < 0.001), FAN 90 (p = 0.008). In addition, pa-
tients with COPD have low values of the neutrophil activity index in the NBT test (p < 0.001). The pres-
ence of S. aureus bacteria in sputum and/or smears from the mucous membranes of the nose and throat 
in patients with COPD is combined with lower FAN 30 values (p < 0.001), as well as NBT test indicators 
 the percentage of neutrophils containing diformazan granules (p = 0.025) and the average the number 
of diformazan granules in one neutrophil (p = 0.040). 

Conclusions. The obtained results of the research should be used when prescribing therapeutic and 
preventive measures for patients with chronic obstructive pulmonary disease in coal mine miners. 

Key words: phagocytic activity of neutrophils, chronic obstructive pulmonary disease, Staphylococcus 
aureus. 
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