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Для математической обработки результа-
тов привлечены: данные острых опытов – ток-
сикологических исследований животных на 
пороговом и подпороговом уровне при воз-
действии химических веществ – триэтиленгли-
коль диметакрилата (ТГМ-3), диметакрилат-
бис-этиленгликольфталата (МГФ-1)и данные 
хронического воздействия – показатели жиз-
недеятельности организма работающих в про-
изводстве печатных плат.

В экспериментальных условиях оцени-
вался ряд показателей по методикам: фагоци-
тарное число, фагоцитарный индекс [1], актив-
ность цитохромоксидазы, щелочной фосфатазы 
нейтрофилов крови [2], содержание гликогена 
в нейтрофилах крови [3], истинная титрацион-
ная кислотность и кислоты в моче [4].

Исследовалось отклонение ряда биоло-
гических показателей от контрольного уровня 
(∆Ф в%). При этом на исследованной области 
концентрации графики острого и хронического 
воздействия имели однотипный характер.

Согласно математическим представле-
ниям [5], если участки графиков любых двух 
функций y1, y2 в определенной области можно 
описать с достаточной точностью уравнениями 
прямой линии:

y1 = а1х + в1; y2 = а2х + в2

и углы наклона (альфа1, альфа2) этих гра-
фиков к горизонтали близки по величине, то 
между данными показателями может быть най-
дена корреляция в виде поправочной функции 
f(х):y2= y1+ f(х).

Коэффициент ″а″ в уравнении прямой есть 
тангенс угла альфаi , поэтому по математичес-
ким таблицам можно найти величину угла.

Нахождение корреляции наклона можно 
производить, сравнивая угол наклона самого 
крутого графика по показателю жизнедеятель-
ности организма с углами наклона других. В ре-
зультатах острого эксперимента, хронического 
воздействия, наиболее большой угол наклона 
имеет график изменения фагоцитарного числа, 

с его наклоном соотносились наклоны осталь-
ных графиков. Это величина G. Она выражает-
ся в долях.

где альфаi – угол наклона сравниваемого 
графика;

альфаф.ч. – угол наклона графика фагоци-
тарного числа.

Данные, приведенные в таблице 1, пока-
зывают, что соотношения в острых опытах и в 
материалах хронического воздействия веществ 
близки для всех исследованных показателей 
жизнедеятельности организма.

Вследствие этого, между данными острого 
опыта и хронического воздействия имеется из-
вестная корреляция и может быть установлена 
поправочная функция f(х).

Таким образом, изменения любого пока-
зателя жизнедеятельности организма можно 
представить:

Подобное правило корреляции касается не 
только строго прямолинейных графиков. Его 
можно распространить на любой график, иссле-
дуемый участок которого с достаточной точнос-
тью описывается прямой линией. В проводимых 
исследованиях графики и острого, и хроничес-
кого воздействия, если их рассматривать на 
всей области, не являются строго линейными, а 
имеют вид сильно вытянутой параболы:

y = ах2 + вх + с
где с = 0, так как график должен проходить 

через точку с координатами 0;0 (это следует 
из биологического смысла функции: нулевому 
воздействию соответствует нулевое изменение 
эффекта).

Путем обработки на ЭВМ, методом на-
именьших квадратов получены коэффициенты 
″а″ и ″в″ параболических зависимостей для всех 
показателей жизнедеятельности организма, ис-
следованных в остром опыте и при хроническом 
воздействии (табл. 2) и по ним вычислены поп-
равочные функции  f(х). Обработка импульсив-
ных полиномов была проведена, исходя из дан-
ных острого опыта. При этом учитывалось, как 
результаты расчета полиномиальным методом с 
учетом поправочной функции согласуются с ре-
альными данными наблюдений в условиях про-
изводства (основная и вспомогательная группы 
– работающих) табл. 3-4. Расчет произведен по 
усредненным полиномам.
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Таблица 1
Сравнение данных острых опытов и хронического воздействия исследуемых веществ

Исследуемый
показатель

Фостр.= ах + в Фхрон.= ах + в

аостр. востр. альфаостр. ахрон.. вхрон. альфахрон.

Фагоцитарное число 46,4 -61,52 88046’ – 246,67 4,3 89046’ –

Истинная кислотность 
мочи 10,625 -6,125 84038’ 1,048 140,0 4,0 89035’ 1,002

Активность цитохро-
моксидазы нейтрофи-
лов  крови

10,0 -7,0 84018’ 1,052 120,0 2,0 89039’ 1,001

Активность щелочной 
фосфатазы нейтрофи-
лов крови

9,375 -6,875 83054’ 1,058 100,0 2,50 89025’ 1,004

Содержание гликогена 
в нейтрофилах крови 9,375 -9,875 83054’ 1,058 80,0 9,0 89017’ 1,005

Фагоцитарный индекс 9,625 -7,125 79055’ 1,10 60,0 9,0 89003’ 1,01

Органические кислоты 
мочи 140,0 6,5

Титрационная кислот-
ность мочи 140,0 5,0

Гиппуровая кислота в 
моче 140,0 4,0
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Таблица 2
Коэффициенты параболической зависимости и поправочные функции при оценке острого и хрони-

ческого действия факторов производственной среды

Показатель

Острый опыт Хронический опыт
Поправочная 
функция f (x)

аостр. востр. ахрон. вхрон.

Фагоцитарное 
число 1,23 10,03 -2 103 490 -2010,03 х2+488,77 х

Фагоцитарный
 индекс 0,567 1,360 -266,67 86,67 -268,03 х2+86,10 х
Содержание 
гликогена в 
нейтрофилах 
крови

1,10 2,30 -666,67 176,67 -667,77 х2+174,37 х

Активность 
щелочной фос-
фатазы нейтро-
филов крови

0,90 3,70 -933,33 223,33 -934,23 х2+219,63 х

Активность 
цитохромокси-
дазы нейтрофи-
лов крови

0,70 5,10 -1333,33 273,33 -1334,03 х2+268,33 х

Истинная кис-
лотность мочи 
(рН)

0,567 6,37 -1466,67 296,67 -1467,237 х2+290,3 х
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Таблица 3
Исходные данные для расчета биологического эффекта у работающих основной группы при воз-

действии факторов производства (в долях от порога острого действия)

Действующий фактор В фоновом 
периоде

В восстановительном периоде
 на производстве

После
1 мес.

После
2 мес.

После
3 мес.

После
4 мес.

ТГМ-3 ингаляционно 0,0229 0,0225 0,0021 0,0024 0,0022
МГФ-1 ингаляционно 0,0235 0,0244 0,0022 0,0023 0,0022
ТГМ-3 перкутанно 0,0176 0,0192 0,0017 0,0018 0,0019
МГФ-1 перкутанно 0,0171 0,0188 0,0018 0,0019 0,0020
УФ-излучение 0,0216 0,0138 0,0014 0,0014 0,0014
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Таблица 4
Исходные данные для расчета биологического эффекта у работающих вспомогательной группы 

при воздействии факторов производства (в долях от порога острого действия)

Действующий фактор В фоновом 
периоде

В восстановительном периоде 
на производстве

После
1 мес.

После
2 мес.

После
3 мес.

После
4 мес.

ТГМ-3 ингаляционно 0,0131 0,0128 0,0014 0,0016 0,001
МГФ-1 ингаляционно 0,0119 0,0124 0,0013 0,0013 0,0012
ТГМ-3 перкутанно 0,0112 0,0096 0,001 0,0009 0,0008
МГФ-1 перкутанно 0,0104 0,0093 0,0011 0,0009 0,0008
УФ-излучение 0,0123 0,0083 0,0008 0,0008 0,0008

Таблица 5
Сравнение экспериментальных и расчетных данных (с учетом поправочной функции импульсного 
полинома) при оценке изменений биологического эффекта в основной группе работающих в вос-

становительном периоде на производстве

Показатель

Изменение эффекта в %

в фоновом периоде после 1 мес. после 2 мес. после 3 мес. после 4 мес.

экспер. расчет. экспер. расчет. экспер. расчет. экспер. расчет. экспер. расчет.

Фагоцитарное число -27,3 -28,17 -27,9 -28,34 -19,5 -3,84 -7,3 -3,88 -17,3 -3,86

Фагоцитарный индекс -6,8 -5,71 -6,8 -5,76 -3,3 -1,70 -1,18 -1,76 -2,5 -1,74

Содержание гликогена в 
нейтрофилах крови -12,5 -10,54 -11,2 -10,67 -4,8 -2,39 -4,17 -2,56 -6,2 -2,48

Активность щелочной 
фосфатазы нейтрофилов 
крови

+13,2 +12,54 +12,1 +12,38 +4,9 +1,64 +5,6 +1,83 +2,3 +2,93

Активность 
цитохромоксидазы 
нейтрофилов крови

-14,3 -13,90 -13,2 -14,1 -6,4 -4,09 -9,0 -4,23 -12,0 -4,19

Истинная  кислотность 
мочи  (рН) -15,6 -14,09 -15,2 -14,03 -5,1 -2,11 -1,7 -2,03 +3,6 +2,18

Таблица 6
Сравнение экспериментальных и расчетных данных (с учетом поправочной функции импульсного 

полинома) при оценке изменений биологического эффекта во вспомогательной группе работающих 
в восстановительном периоде на производстве

Показатель

Изменение эффекта в %

в фоновом  периоде после 1 мес. после 2 мес. после 3 мес. после 4 мес.

экспер. расчет. экспер. расчет. экспер. расчет. экспер. расчет. экспер. расчет.

Фагоцитарное число -19,2 -19,42 -19,1 -19,65 -7,6 -5,95 -13,0 -6,03 -12,5 -6,01

Фагоцитарный индекс -4,3 -3,71 -4,2 -3,78 -2,5 -1,34 -1,9 -1,38 -1,7 -1,35

Содержание гликогена в 
нейтрофилах крови

-7,8 -7,13 -7,2 -7,46 -3,2 -2,71 -3,1 -2,84 -4,7 -2,74

Активность щелочной 
фосфатазы нейтрофилов 
крови

+8,2 +8,70 +8,0 +8,79 +4,1 +1,64 +3,2 +1,73 -1,6 +1,68

Активность 
цитохромоксидазы 
нейтрофилов крови

-9,9 -10,13 -8,8 -9,86 -5,5 -9,82 -9,9 -9,74 -11,2 -9,77

Истинная кислотность 
мочи (рН)

-12,5 -10,24 -9,1 -10,03 -4,1 -2,07 -2,0 -1,08 -3,4 -1,10
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Полученные данные характеризуют доста-
точно полное соответствие экспериментальных 
данных в изменении биологического эффекта и 
его расчетных величин на основе импульсного 
полинома с учетом поправочной функции (табл. 
5,6). Проведенный расчет показателей по уравне-
нию единого гигиенического нормирования:

подтверждает соответствие в изменении био-
логического эффекта в условиях как острого, так 
и хронического поступления веществ в организм.

При действии системы факторов: МГФ-1, 
бензилметакрилат (БМК), ультрафиолетовое 
излучение – уравнение единого гигиенического 
нормирования, с учетом лимитирующего крите-
рия – активности щелочной фосфатазы нейтро-
филов крови, имеет вид:

Заключение
Полученные уравнения математического 

анализа в полной мере отражают основные зако-
номерности воздействия химических веществ на 
высоких, средних, низких дозовых уровнях при 
изолированном, комбинированном, комплексном, 
сочетанном воздействии на организм и могут быть 
использованы для гигиенического нормирования 
веществ, оценки санитарной ситуации на произ-
водстве.
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Summary 
COMPARATIVE ANALYSIS OF 
ACUTE TOXICITY DATA AND 
THE RESULTS OF CHRONIC 

EXPOSURE OF CONTAMINANTS 
IN THE CONDITIONS OF 

ELECTROTECHNICAL INDUSTRY
Trushkov V.F.

It was made the evaluation of toxicity of 
chemicals in acute trials on animals and chronic 
exposure on workers in industry conditions. Major 
patterns of exposure to substances in high, middle 
and low levels were revealed. Assessment data of 
combined and complex exposure to substances 
were used for the development of unified hygienic 
norm-setting of chemicals.
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