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Изучено влияние микрочастиц атмосферного воздуха на развитие окислительного стресса у здоровых 
жителей города. Исследованы содержание и состав микрочастиц в атмосферном воздухе г. Владивостока; 
ключевые параметры окислительного стресса. Формирование окислительного стресса, индуцированного 
микрочастицами, вызывает повреждение макромолекул и снижение энергетического статуса клеток. 
Компенсаторное повышение антиоксидантной активности, осуществляемое за счет тиолдисульфидного 
звена, обуславливает защиту клеток от апоптоза. 
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We studied the response of trigger systems in healthy volunteers living in areas with different levels of air pollution. We 
determined that particles with the size of 800 microns and higher of relatively favorable region, particles with the size 
of less than 50 microns dominated in the air of the unfavorable area, among which there were the most hazardous to 
health amounts of microparticles – from 200 to 300 nm. Microparticles of unfavorable area causes the development of 
oxidative modifications of proteins and DNA contributing to the change of leukocyte potential energy. The increase in 
total antioxidant activity and response of thiol-disulfide system (the increase in thioredoxin, glutathione with a stable 
reductase level) maintains a balance of oxidation and antioxidant processes contributing to protection of the cellular 
and subcellular structures against considerable oxidative damage.
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Воздух в городах является одним из основных 
маркеров загрязнения среды [1, 5]. Наибольшую опас-
ность для здоровья представляют микроразмерные 
частицы (МЧ) атмосферных взвесей. Показано, что 
длительное воздействие повышенных концентраций 
в атмосферном воздухе микродисперсных частиц 
диаметром от 0,1 до 2,5  мкм (PM2,5) сокращает 
продолжительность жизни в популяции на несколько 
лет. Основным механизмом токсического действия 
МЧ является их способность индуцировать выработку 
активных форм кислорода (АФК), способствующих 
развитию окислительного стресса [3]. К одному 
из универсальных внутриклеточных звеньев, 
опосредующих регуляторные функции АФК, можно 
отнести редокс-системы глутатиона и тиоредоксина 
(TRX). TRX-система, модулируя активность факторов 
транскрипции и участвуя в регуляции экспрессии 
провоспалительных цитокинов и апоптоза, играет 

ключевую роль в защите клеточных структур от 
окислительного стресса [7]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить влияние МЧ атмосферного воздуха 
на развитие окислительного стресса у здоровых 
жителей урбанизированной территории. 

МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ 

На основании многолетних наблюдений (2010–
2014 гг.) [1] выбраны две модельные точки: условно 
благоприятная (побережье, о.  Русский) и неблаго-
приятная (транспортная развязка, материковая 
часть Владивостока). Пробы снега отбирали в пе-
риод с 2010 по 2014 гг. [1]. Собирали верхний слой 
(5–10 см) свежевыпавшего снега с площади 1 м2. После 
таяния снега образцы анализировали на лазерном 
анализаторе частиц Analysette  22 NanoTec (Fritsch, 
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Германия). Вещественный анализ взвесей проводили 
на световом микроскопе Nikon SMZ1000 и скани-
рующем электронном микроскопе Hitachi S-3400N 
c энергодисперсионным спектрометром Ultra Dry 
(Thermo Scientific, США). Содержание ионов металлов 
определяли масс-спектрометрией высокого раз-
решения с индуктивно связанной плазмой (Thermo 
Fisher Scientific, США). Исследование выполнено в 
соответствии с Хельсинской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации (2013 г.), одобрено Комите-
том по биомедицинской этике Института. Исследо-
вание включало 121  условно здорового мужчину и 
134 условно здоровых женщины в возрасте от 28 до 
54 лет (средний возраст – 37 ± 6 лет), проживающих 
и работающих не менее 5  лет на исследуемых тер-
риториях. Критерии исключения: наличие острого 
заболевания, факторов профессионального риска, 
прием лекарственных препаратов, курение. Добро-
вольцы разделены на две группы, сопоставимые по 
возрасту и полу: группа 1 – проживающие в условно 
благоприятной зоне; группа  2 – проживающие в 
неблагоприятной зоне. Образцы плазмы крови ис-
следовали методом иммуноферментного анализа. 
Для оценки параметров перекисного окисления липи-
дов – антиоксидантной защиты (ПОЛ – АОЗ) исполь-
зовали реактивы: тиоредоксин-1 (ТР1), тиоредоксин 
редуктаза 1 (ТРР1), малоновый диальдегид (МДА), 
8-hydroxy-2’-deoxyguanosine (8-OHdG) (Northwest 
Life Science Specialties, USA); протеин карбонил (ПК) 
(BioCell Corporation, New Zealand); антиоксидантная 
активность (АОА) (Randox Laboratories, UK); глутатион 
(Г), глутатион редуктаза (ГР), глутатион перокси-
даза (ГП) (MyBioSource, USA); супероксиддисмутаза 
(СОД) (eBioscience, USA). Мембранный потенциал 
митохондрий лейкоцитов (МПМЛ) оценивали с ис-
пользованием реагента MitoProbe™ JC-1 Assay Kit 
(Life Technologies, USA) на проточном цитометре BD 
FACS CANTO II (BD Biosciences, USA). Статистический 
анализ проводился в программе Statistica 10.0. Дан-
ные представлены в виде средних величин и ошибки 
среднего. Анализ различий между группами проведен 
с применением метода Манна – Уитни. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Остров Русский – административный район 
г.  Владивостока, в котором отсутствуют крупные 
предприятия, загрязняющие окружающую среду, и 
нет интенсивного транспортного потока. В пробах 
преобладает природная крупнодисперсная пыль, 
имеющая размер частиц в сотни мкм. Такие крупные 
частицы не проникают в легкие и не оказывают 
серьезного негативного воздействия на функци-
ональное состояние организма [6]. Выявлено, что 
вещественный состав твердых частиц атмосферного 
воздуха представлен преимущественно галитами и 
алюмосиликатами. Превышение нормального уровня 
содержания тяжелых металлов в пробах не выявлено. 
В пробах из неблагоприятной зоны преобладают тех-
ногенные частицы, источником которых является ав-
тотранспорт, – сажа, металлосодержащие частицы (Fe, 
Cr, Ni, Pb, Zn), резина, асфальт. Кроме крупных частиц, 
фиксируются микрочастицы потенциально опасных 
размеров – 200–300 нм (7 %), не идентифицируемые 
в пробах из относительно благоприятного района. По 
качественному составу они являются частицами ме-
таллов и сажи. Выявлено повышенное содержание Cr 
(5,826 ± 1,7 против 0,35 ± 0,2 в чистой точке; p ≤ 0,001). 
Количество частиц размерного диапазона PM10 со-
ставило 0,06–0,09 мг/м3 для благоприятной зоны и 
0,12–0,23  мг/м3 для неблагоприятной. Результаты 
исследования иммунометаболических параметров 
здоровых жителей представлены в таблицах 1, 2.

Выявленные нарушения у здоровых лиц, прожи-
вающих в неблагоприятном районе, характеризуются 
значительным возрастанием уровня окислительного 
повреждения белков (на 21 %) и ДНК (на 12 %), со-
держания лейкоцитов с пониженным уровнем МПМ 
(на 53 %) относительно населения условно благопри-
ятного района. Об активации процессов ПОЛ и смеще-
нии баланса в сторону пероксидации свидетельствует 
повышение уровня МДА (на 41 %) и индекса МДА/
АОА (на 29 %). МЧ могут проникать в респираторный 
тракт намного глубже, чем большие частицы, а так-
же сорбировать токсические вещества, в том числе 
металлы [6]. Увеличение уровней прооксидантных 

Таблица 1
Параметры ПОЛ, МПМЛ у здоровых жителей г. Владивостока 

Группа 
Параметры 

МДА, мкмоль/л МДА/АОА, у. е. ПК, нмоль/мг 8-OHdG, нг/мл МПМЛ, % 

Группа 1 2,2 ± 0,03 0,81 ± 0,04 0,42 ± 0,03 7,12 ± 0,07 0,67 ± 0,03 

Группа 2 3,1 ± 0,22* 1,05 ± 0,15 0,51 ± 0,02* 7,98 ± 0,23* 1,03 ± 0,05* 
 

Примечание. * – различия между группами статистически значимы при p ≤ 0,05. 

Таблица 2 
Параметры АОЗ у здоровых жителей г. Владивостока

Группа 
Параметры 

ТР 1, нг/мл ТРР 1, нг/мл Г, мкг/мл ГП, нг/мл ГР, нг/мл АОА, ммоль/л СОД, нг/мл 

Группа 1 6,87 ± 0,08 2,09 ± 0,01 41,59 ± 1,76 0,82 ± 0,01 1,33 ± 0,13 2,1 ± 0,22 13,27 ± 0,20 

Группа 2 9,12 ± 0,28** 2,27 ± 0,02 54,06 ± 2,81** 0,54 ± 0,05* 1,38 ± 0,31 3,82 ± 0,06** 15,33 ± 0,18* 
 

Примечание. различия между группами статистически значимы при * – p ≤ 0,05, ** – p ≤ 0,01. 
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маркеров (МДА, 8-OHdG, ПК) у лиц, проживающих в 
неблагоприятной зоне, возможно, связано с различи-
ями в содержании металлов в микрочастицах, усили-
вающих процессы генерации АФК. Интенсификация 
процессов пероксидации вызывает ответную реак-
цию со стороны системы АОЗ. Увеличение общей АОА 
(на 82 %) позволяет в некоторой степени сдерживать 
процессы окислительной модификации макромоле-
кул и поддерживать редокс-потенциал на уровне, со-
ответствующем напряженной ответной реакции ор-
ганизма. У жителей г. Владивостока для поддержания 
антиоксидантной защиты увеличивается синтез СОД 
(на 15 %), осуществляющей инактивацию свободных 
радикалов и уменьшающий образование гидропере-
кисей, что обуславливает снижение продукции ГП (на 
20 %). Обеспечение восстановительного потенциала 
тиолдисульфидного звена происходит за счет увели-
чения тиреодоксина (на 33 %) и глутатиона (на 30 %) 
при стабильном содержании редуктаз (ГР и ТРР 1). 
Высокое содержание хрома в атмосферных взвесях 
города может способствовать активации окислитель-
ного повреждения ДНК и апоптоза [4]. Избыток АФК 
вместе с ростом концентрации продуктов ПОЛ в крови 
способствует индукции процессов окислительной 
модификации белков, в том числе необратимой – 
карбонилированию [2]. Окислительное повреждение 
ДНК вызывает нарушение считывания информации 
и опосредует синтез белков с измененными физико-
химическими свойствами. Выраженные нарушения 
процессов репарации белков приводят к активации 
апоптоза. Высокая активность АОС у здоровых жите-
лей неблагоприятного района показывает наличие 
адаптационных ресурсов, позволяя до некоторой 
степени компенсировать повреждения. Наибольший 
вклад в механизмы защиты вносит глутатионовое 
звено – ГП – как основной утилизатор гидроперок-
сидов и СОД, создающий условия для нормализации 
энергетической функции клеток и снижения окис-
лительного повреждения белков. Тиоредоксиновое 
звено – АОС – подключается при возрастании уровня 
окислительного повреждения ДНК как основной ре-
паративный фактор. Пролонгированное воздействие 
микрочастиц может привести к стойким изменениям 
в трансдукции сигнала, экспрессии генов, истощению 
адаптационных возможностей организма и может 
способствовать развитию патологии.
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