
ахворювання органів травлення поши�
рене в усіх країнах світу. Серед факто�
рів, що відіграють важливу роль у фор�
муванні захворювань даного виду, прі�
оритет має вплив хімічних речовин нав�
колишнього середовища, серед яких
важлива роль відведена важким мета�
лам, найбільш розповсюдженим серед
яких є свинець, що володіє політроп�
ною дією[ 1].

Патогенний вплив важких металів на
організм пов'язаний з особливістю ме�
таболізму важких металів та шляхами
їх надходження до організму через
шлунково�кишковий тракт і дихальні
шляхи [2�4]. При цьому особлива увага
приділяється першому, який виконує
також функцію елімінації свинцю, до
того ж за ураження нирок відчуває
підвищене метаболічне навантаження.
У результаті, за даними Куценко Г.І.,
серед хвороб органів травлення у пра�
цівників, експонованих свинцем, най�
частіше зустрічаються гастрити, ви�
разкова хвороба шлунка та дванадця�
типалої кишки [2, 4].

Лобанова О.О. вказує, що у разі
професійного контакту зі свинцем

відбувається формування хронічного
гастриту, а при аналізі біопсії слизо�
вої оболонки шлунка морфологічно
виявляється наявність атрофічного
гастриту, у 50% — з кишковою мета�
плазією. Дослідниками встановлено,
що частота виникнення хронічного
гастриту збільшується зі збільшен�
ням вмісту свинцю у крові працівни�
ків [2, 4].

В інших літературних джерелах також
існують окремі повідомлення про зміни
шлунково�кишкового тракту за дії ксе�
нобіотика, але вони тільки загострюють
проблему. При цьому першочерговим
завданням є необхідність з'ясування
особливостей змін з боку гепатобіліар�
ної системи та лабораторних показни�
ків крові працівників за умов експозиції
свинцем. 

Мета дослідження — виявлення
особливостей змін лабораторних по�
казників стану гепатобіліарної системи
у працівників, експонованих свинцем,
та визначення їхньої прогностичної
оцінки.

Матеріали та методи досліджен+
ня. Об'єктом досліджень були 203 осо�
би чоловічої статі віком 38�47 років, з
яких 146 електромонтерів кабельних
мереж було включено до основної гру�
пи, а 57 інженерно�технічних працівни�
ків — до контрольної. 

Працівники основної групи протягом
останніх 8�10 років при виконанні основ�
них технологічних операцій, пов'язаних
з прокладанням, експлуатацією та ре�
монтом наземних і підземних силових
кабельних ліній, монтажем і спаюванням
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ЗАБОЛЕВАНИЯ ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ
ПРИ ЭКСПОЗИЦИИ СВИНЦОМ
Карлова Е.А.
Национальный медицинский университет
им. А.А. Богомольца, г. Киев
Цель исследования: изучение особенностей
лабораторно>инструментальных показателей
гепатобилиарной системы у рабочих,
экспонированных свинцом, проведение
прогностической оценки изучаемых показателей.
Материалы и методы. Под наблюдением
находилось 203 пациента, обследуемых на базе
ДПС МСЧ №18 МОЗ Украины в г. Киеве. 
В зависимости от уровня свинца в крови все
пациенты были разделены на три группы. В первую
группу вошли пациенты с уровнем свинца в крови
2,12±0,013 мкмоль/л; во 2 группу — 1,92±0,013
мкмоль/л; в 3 группу — 1,72±0,028 мкмоль/л.
Возраст больных колебался от 35 до 47 лет.
Средний возраст пациентов 1 группы (51 человек)
составил 43,5±1,3 лет; 2>й (46 человек) — 39,9±1,8
лет, 3>й (49 человек) — 40,3±1,4 лет. Контрольную
группу обследованных пациентов составили 57
практически здоровых людей, средний возраст
которых составил 44,7±1,5 года. Все
обследованные пациенты были мужского пола.
Результаты. В работе представлены данные 
об особенностях ультразвуковых изменений
гепатобилиарной системы при экспозиции
свинцом. Приведены результаты ультразвукового
исследования печени в зависимости от уровня
свинца в крови. Исследованы основные
биохимические показатели крови, которые
отражают функциональное состояние

гепатобилиарной системы (билирубин, АлАТ, АсАт,
коэффициент Ритиса, общий холестерин, глюкоза
крови). Для оценки диагностической
эффективности показателей нами определялась
диагностическая (прогностическая) значимость
для отдельных уровней. Проводили расчет
следующих параметров: чувствительность,
специфичность, диагностическая точность
(эффективность), относительные риски. Для всех
диагностических характеристик определялся
доверительный интервал, проведена проверка
статистической значимости на уровне не ниже
95%. Использована методика ROC>анализа 
для определения пороговых уровней показателей,
используемых в качестве маркеров степени
выраженности изменений у рабочих,
экспонированных свинцом.
Выводы. В структуре сонографической патологии
наиболее распространенными являются жировой
гепатоз и диффузные изменения печени, частота
которых возрастает с увеличением содержания
свинца в крови. У 1 группы пациентов выявлены
максимальные значения трансаминаз АлАТ и АсАТ
на фоне снижения уровня показателя де Ритиса,
что указывает на токсический генез поражения
печени при экспозиции. Для показателя
ультразвукового исследования печени пороговым
уровнем выявлено значение КВР правой доли
более 148 мм. Превышение указанных уровней
ассоциируется с высокими уровнями свинца 
в крови и имеет статистически значимую
прогностическую эффективность (p<0.05).
Ключевые слова: свинец, печень, показатели,
пороговый уровень.
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кабельних кінців і з'єднувальних
муфт, приставних лінійних ка�
бельних вводів і трансформаторів
тощо, протягом не менше ніж
80% часу робочої зміни зазнава�
ли дії свинцю на організм, серед�
ні значення максимально�разо�
вих концентрацій якого у повітрі
робочої зони перевищували ГДК
п.р.з в 1,4�1,8 рази. 

Працівники контрольної групи,
як правило, не мали виробничо�
го контакту зі шкідливими факто�
рами виробничого середовища.
Склад основної та контрольної
груп був репрезентативним за
віком та статтю, що дозволило у
подальшому порівнювати їх.
Особи основної групи проходи�

ли періодичний медичний огляд
відповідно до наказу МОЗ Украї�
ни від 21.05.07 № 246, у "ДПС
МСЧ № 18 МОЗ України".

Усім було проведено
ультразвукове дослідження

органів черевної порожнини за
стандартною методикою [5] за
допомогою ультразвукового ска�
нера "Aloka�3500" (Японія) з ви�
користанням конвексного датчи�
ка 5 мГц. Для дослідження гемо�
динаміки застосовували доппле�
рівський режим кольорового
картування;

вміст біохімічних показни�
ків (АлАт, АсАТ, білірубіну, холе�
стерину, глюкози крові) прово�

№ 1 2015   ENVIRONMENT & HEALTH   72

дили за стандартною методи�
кою [3].

Залежно від вмісту свинцю у
крові пацієнтів було розподілено
на 3 групи.

До І групи увійшли особи, що
віднесені до небезпечних (загроз�
ливих здоров'ю) рівнів свинцю у
крові — рівень свинцю 2,12 ±
0,013 мкмоль/л; до ІІ гр. (допусти�
мі рівні свинцю з вираженою асте�
но�вегетативною симптомати�
кою) — рівень свинцю 1,92 ± 0,013
мкмоль/л; до ІІІ гр. (допустимі рів�
ні свинцю з окремими симптома�
ми астено�вегетативного синдро�
мокомплексу) — рівень свинцю
1,72 ± 0,028 мкмоль/л.

Для збору та обробки резуль�
татів досліджень було побудова�
но базу даних у форматі Micro�
soft Excel 2007, яка включала
розділи від демографічних даних
до результатів моніторингу і клі�
нічного спостереження. 

З урахуванням відсутності ап�
ріорної інформації про вид розпо�
ділу значень показників, що вивча�
лися у вибірках, для їх обробки ви�
користовували критерії параме�
тричної та непараметричної стати�
стики за допомогою програмного
забезпечення Statistica for Windows
6.0 (Statsoft Іnc., CША). Усі дані,

розподіл яких наближався до нор�
мального, представлені як серед�
нє та стандартне відхилення (М ±
SD), інші дані — як М та 95% довір�
чий інтервал (95% ДІ).

Кореляційний аналіз проводи�
ли з розрахунком парного коефі�
цієнта кореляції Пірсона, з виз�
наченням його достовірності та
коефіцієнтів лінійного рівняння
регресії.

Для оцінки діагностичної ефек�
тивності показників нами визна�
чалася діагностична (прогно�
стична) значимість для окремих
рівнів. Проводили розрахунок
таких параметрів: чутливість,
специфічність, діагностична точ�
ність (ефективність), відносні ри�
зики. Для усіх діагностичних ха�
рактеристик визначався довір�
чий інтервал, проведено пере�
вірку їхньої статистичної значи�
мості на рівні не нижче 95%. Ви�
користано методику ROC�аналі�
зу для визначення порогових
рівнів показників як маркерів
ступеня вираженості змін у пра�
цівників, експонованих свинцем.

Результати дослідження.
Згідно з результатами ульт�
развукового дослідження орга�
нів черевної порожнини у праців�
ників, експонованих свинцем,

Ознака
І група (n=51) ІІ група (n=46) ІІІ група (n=49)

Абс. M±m, % Абс. M±m, % Абс. M±m, %

Pb�K, Небезпечні 
(загрозливі для життя)

Допустимі 
(носійство металу)

Допустимі 
(носійство металу)

Гепатомегалія 46 90,9±4,16* 32 69,56±6,78* 10 20,40±5,72*

Дифузні зміни печінки 18 35,29±6,69 10 21,73±6,08* 2 4,08±2,82*

Жировий гепатоз 28 54,90±6,96 22 47,82±7,36* 8 16,32±5,28*

Край печінки рівний рівний рівний

Збіднений судинний малюнок
паренхіми печінки 28 54,90±6,96 22 47,82±7,36* 8 16,32±5,28*

Потовщена капсула печінки 4 7,84±3,76 3 6,52±3,64 0 0

Відсутність структурної патології 5 9,8±4,16* 14 30,43±6,78* 36 73,46±6,3*

Показник
крові

Одиниця
виміру І група ІІ група ІІІ група Здорові

Загальний
білірубін мкмоль/л 11,6±0,7 11,1±0,6 10,8±0,4 10,6 ± 0,3

АлАТ мкмоль/л 0,55±0,006* 0,34±0,006 0,33±0,008 0,32±0,046

АсАТ мкмоль/л 0,47±0,003* 0,36±0,011 0,37±0,006 0,30±0,042
Коефіцієнт
де Рітіса у.о. 0,85 1,05 1,12 1,0

Холестерин
загальний мкмоль/л 6,12±0,08* 5,5±0,06* 3,5±0,09 3,25±0,22

Глюкоза ммоль/л 4,9± 0,2 4,6± 0,1 4,5± 0,2 5,1 ± 0,3

Примітка:* — за р<0,05 порівняно з показниками у здорових осіб.

Примітка: * — вірогідні відмінності показників у хворих та групи контролю (Р<0,05).

Таблиця 2
Рівень окремих біохімічних показників крові у працівників,

експонованих свинцем

Таблиця 1
Результати сонографічного дослідження печінки у працівників, експонованих свинцем (%)
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наведених у таблиці 1, патологіч�
ні зміни органів черевної порож�
нини (ОЧП) були зафіксовані у
проявах ультразвукової картини.

Ультразвукові ознаки гепато�
мегалії було визначено за допо�
могою ультразвукового дослід�
ження в усіх працівників дослід�
жуваних груп. Для І групи праців�
ників (небезпечні рівні свинцю у
крові) у 90,9±4,16% (46 праців�
ників) було встановлено соно�
графічні ознаки гепатомегалії.
Для ІІ групи (допустимі рівні
свинцю у крові) ультразвукові оз�
наки гепатомегалії виявлено у
69,56±6,78% (32 працівника);
для ІІІ групи працівників (допу�
стимі рівні свинцю у крові) — у
20,40±5,72% (10 працівників).
Розбіжності між показниками у
групах статистично достовірні
(Р<0,05).

У обстежених працівників при
ультразвуковому дослідженні ор�

ганів черевної порожнини встано�
влено дифузні зміни печінки, що
здебільшого характеризувалися
гепатомегалією, зміною паренхі�
ми печінки у вигляді чергування
ділянок підвищеної та незміненої
ехогенності, наявністю ефекту ос�
лаблення ультразвуку у базальних
відділах паренхіми. У більшості

хворих спостерігалися зміни су�
динного малюнка печінки, які про�
являлися більш чіткою візуаліза�
цією стінок дрібних гілок ворітної
вени та печінкових вен — симптом
"судин, що виділяються".

Дифузні зміни печінки у І групи
працівників (небезпечні рівні
свинцю у крові) встановлено у
35,29 ± 6,69% (18 працівників), у
ІІ групи (допустимі рівні свинцю у
крові) — у 21,73 ± 6,08 (10 пра�
цівників), у ІІІ групи (допустимі
рівні свинцю у крові) — у 4,08 ±
2,82% (2 працівника). Розбіжно�
сті між ІІ та ІІІ групами статистич�
но достовірні (Р<0,05).

Жировий гепатоз характеризу�
вався підвищенням ехогенності
паренхіми печінки. У окремих ви�
падках встановлено зниження
звукопровідності у базальних від�
ділах печінки. Зазначені ульт�
развукові ознаки жирового гепа�
тозу встановлено у 54,90 ± 6,96%

(28 працівників) І групи (небезпеч�
ні рівні свинцю у крові); 47,82 ±
7,36% (22 працівника) ІІ групи (до�
пустимі рівні свинцю у крові); у
16,32 ± 5,28% (8 працівників) ІІІ
групи (допустимі рівні свинцю у
крові). Розбіжності між показника�
ми ІІ та ІІІ груп працівників стати�
стично достовірні (Р<0,05). 

Ці ультразвукові ознаки супро�
воджувалися збідненням судин�
ного малюнка паренхіми печінки
в усіх випадках жирового гепа�
тозу. Потовщення капсули печін�
ки зустрічалося у 7,84 ± 3,76%
випадків (4 працівника) І групи; у
6,52 ± 3,64% випадків (3 праців�
ника) ІІ групи.

Для з'ясування функціонально�
го стану гепатобіліарної системи
усім працівникам проведено
визначення основних біохімічних
показників крові (табл. 2).

Рівень загального білірубіну у
крові обстежених працівників не
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The Objective. The study of the features of labora>
tory and instrumental changes in workers exposed
by lead, the conducting the prognostic evaluation 
of the studied parameters.
Materials and Methods. The 203 patients were 
examined on the basis of MCU number 18 of Ministry
of Health of Ukraine in Kiev. All patients were divided
into 3 groups at depending on the level of blood lead.
The І group included the patients with the level 
of blood lead of 2,12 ± 0,013 micromole/l, in ІІ group
— 1,92 ± 0,013 micromole/l, in ІІІ group — with a
minimum level of blood lead is 1,72 ± 0,028 micro>
mole/l. Age of patients was ranged from 35 to 47
years. The average age of patients for the І group 
(51 people) was 43,5 ± 1,3 years, the ІІ group 
(46 people) — 39,9 ± 1,8 years, the ІІІ (49 people) —
40,3 ± 1.4 years. The control group included 57
healthy persons, whose average age was 44,7 ± 1,5
years. Only male were examined.
Results. The paper presents data on the character>
istics of ultrasound changes of the hepatobiliary sys>
tem with lead exposure. The results of the ultrasonic
examination of the liver depending on the level of

lead in blood are shown. Investigated basic bio>
chemical blood indices that reflect the functional
state of the hepatobiliary system (bilirubin, ALT, AST,
Ritis ratio, total cholesterol, blood glucose). To eval>
uate the diagnostic efficiency indicators we defined
diagnostic (prognostic) significance for the individual
levels. Performed calculation of the following param>
eters: sensitivity, specificity, and diagnostic accuracy
(efficiency), the relative risks. For all diagnostic
characteristics determined the confidence interval
and checked the statistical significance at not less
than 95%. Used the method of ROC>analysis to
determine the threshold levels of the indicators used
as markers of the severity of changes in workers
exposed lead.
Conclusions: steatosis and diffuse changes in the
liver are the most common in the structure of sono>
graphic pathology the frequency of which are
increases with the blood lead levels. In group I
patients had the maximum values of transaminases
ALT and AST in the backdrop of reducing de Ritis
index, which indicates the genesis of toxic liver dam>
age upon exposure. CWR value of the right lobe
more than 148 mm is the threshold level for the
index ultrasound examination of the liver. The excess
of these levels is associated with high blood levels of
lead and has a statistically significant predictive effi>
ciency (p<0.05).

Показник Порогові
значення

Чутливість, %
(95% ДІ)

Специфічність,
% (95% ДІ)

Прогностична
ефективність
(точність) (%)

Оцінка
адекватності

моделі (AUC, p)

Косий вертикальний розмір
правої долі печінки, мм >148 63,6 (40,7�82,8) 78,3 (56,3�92,5) 73,52 AUC=0,775;

p=0,001

Таблиця 3
Особливості ультразвукових змін гепатобіліарної системи при експозиції свинцем 

Показник Порогові
значення

Відносний ризик
відхилень відносно
порогового рівня

показника (RR)

RR (95% ДІ)

Косий вертикальний розмір
правої долі печінки, мм >148 2,89 1,64 � 5,09 *

Таблиця 4
Оцінка відносного ризику відхилень показників 

ультразвукового дослідження
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перевищував значення практич�
но здорових осіб (табл.1).

Активність трансаміназ АлАТ і
АсАТ у І групи працівників пере�
вищували значення практично
здорових осіб відповідно в 1,71
рази та 1,56 рази і склали 0,55 ±
0,006 мкмоль/л для АлАТ; 0,47 ±
0,003 мкмоль /л — для АсАТ. Ці
показники статистично значимо
перевищували показники прак�
тично здорових осіб (Р<0,05,
табл. 2).

Значення трансаміназ АлАТ і
АсАТ у ІІ групи працівників не пе�
ревищували значення практично
здорових осіб та склали 0,34 ±
0,006 мкмоль/л для АлАТ; 0,36 ±
0,011 мкмоль /л — для АсАТ. Для
ІІІ групи працівників значення
трансаміназ АлАТ і АсАТ також не
перевищували значення практич�
но здорових осіб та становили
0,33 ± 0,008 мкмоль/л для АлАТ;
0,37 ± 0,006 мкмоль/л для АсАТ.

Для об'єктивізації функціо�
нального стану печінки нами
було використано розрахунко�
вий коефіцієнт де Рітіса, який
являє собою співвідношення ак�
тивності АсАТ/АлАТ. Даний кое�
фіцієнт використовують з метою
диференціальної діагностики
хвороб органів гепатобіліарної
системи і підшлункової залози,
печінки та серця.

Встановлено, що найменші
значення коефіцієнта де Рітіса
спостерігаються у І групи праців�
ників та сягають 0,85 у.о., нато�
мість для ІІ та ІІІ груп обстежених
цей показник не перевищує зна�
чення практично здорових осіб та
сягає 1,05 у.о. для ІІ групи, 1,12
у.о. — для ІІІ групи обстежених.

Таким чином, перевищений
вміст трансаміназ АлАТ і АсАТ у
І групи працівників на фоні зни�
ження рівня показника де Рітіса
вказує на токсичний генез ура�
ження печінки.

Аналізуючи показник ліпідного
обміну (холестерин), встановле�
но, що у І та ІІ груп працівників
значення показника перевищує
аналогічний показник практично
здорових осіб відповідно в 1,88
та 1,69 рази та перебуває на рів�
ні 6,12 ± 0,08 мкмоль/л для І гру�
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пи, 5,5 ± 0,06 мкмоль/л — для ІІ
групи обстежених працівників
(p>0,05). Рівень холестерину для
ІІІ групи спостерігається у межах
фізіологічних коливань та сягає
3,5 ± 0,09 мкмоль/л.

Отже, перевищення вмісту за�
гального холестерину у І та ІІ
груп працівників вказує на пору�
шення ліпідного обміну у разі
експозиції свинцем.

Рівень глюкози у крові
перебуває у межах фізіологічної
норми для усіх працівників обсте�
жених груп і не перевищує зна�
чень практично здорових осіб.

У зв'язку з виявленими відмін�
ностями рівнів досліджуваних по�
казників залежно від концентрації
свинцю наступним етапом нашо�
го дослідження було визначення
порогових рівнів показників, які
мали б прогностичне значення та
були б асоційовані з припустими�
ми та високими рівнями свинцю.

Для цього ми використовували
методику ROC�аналізу з розра�
хунком параметрів чутливості і
специфічності для окремих рів�
нів показників.

Отримана ROC�крива відобра�
жає співвідношення істинно пози�
тивного прогнозу (чутливість) до
хибнопозитивного прогнозу (100
— специфічність) для всього ді�
апазону значень досліджуваного
показника. Оптимальним порого�
вим рівнем показників для оцінки
формування високих концентра�
цій свинцю є таке значення показ�
ника, що характеризується опти�
мальним балансом чутливості і
специфічності (максимальна
прогностична ефективність чи
точність оцінки) (табл. 3 і 4).

Для показника ультразвуково�
го дослідження печінки порого�
вим рівнем були значення КВР
правої долі понад 148 мм. Пере�
вищення вказаних рівнів асоцію�
ється з високими рівнями свин�
цю у крові та має статистично
значиму прогностичну ефектив�
ність (p<0.05).

За високих концентрацій свин�
цю у крові зростає ризик переви�
щення порогових рівнів параме�
трів ультразвукового досліджен�
ня, що свідчить про формування
патологічних зрушень. Оцінка
відносних ризиків за ультразву�
ковим дослідженням неоднорід�
на — коефіцієнт гетерогенності
І2=78,6%, р=0,003.

Висновки
1. У структурі сонографічної па�

тології найпоширенішею патоло�
гією є жировий гепатоз та дифуз�
ні зміни печінки, частота яких
зростає зі збільшенням вмісту
свинцю у крові.

2. Встановлено для І групи
працівників максимальні значен�

ня трансаміназ АлАТ і АсАТ на
фоні зниження рівня показника
де Рітіса, що вказує на токсичний
ґенез ураження печінки у праців�
ників, експонованих свинцем. 

3. Для показника ультразвуково�
го дослідження печінки пороговим
рівнем були значення КВР правої
долі понад 148 мм. Перевищення
вказаних рівнів асоціюється з ви�
сокими рівнями свинцю у крові та
має статистично значиму прогно�
стичну ефективність (p<0.05). 
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