
Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 2

55MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 2

В.Е. Крийт1, М.В. Санников2,
Ю.Н. Сладкова1, А.О. Пятибрат2

ВЛИЯНИЕ ПОЛИМОРФИЗМОВ ГЕНОВ ДЕТОКСИКАЦИИ КСЕНОБИОТИКОВ  
И СТАЖА РАБОТЫ НА УРОВЕНЬ КУМУЛЯЦИИ ДИОКСИНОВ  

В ОРГАНИЗМЕ СОТРУДНИКОВ МЧС РОССИИ
1 Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья 

(Россия, Санкт-Петербург, 2-я Советская ул., д. 4); 
2 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 

(Россия, Санкт-Петербург, Акад. Лебедева, д. 4/2)

Актуальность. Профессиональная деятельность пожарных считается экстремальной. Наиболее опас
ное воздействие на организм пожарных оказывают токсичные продукты горения при пожаротушении. 
Среди этих продуктов можно особо выделить диоксины и диоксиноподобные соединения в связи с их 
способностью к кумуляции в организме.

Цель – проанализировать содержание токсичных продуктов горения в атмосферном воздухе во вре
мя и после пожара разных локализаций, а также оценить концентрацию диоксинов в плазме крови у со
трудников Федеральной противопожарной службы (ФПС) МЧС России в зависимости от полиморфных 
вариантов генов детоксикации ксенобиотиков и стажа профессиональной деятельности.

Методология. Для оценки уровня кумуляции диоксинов в  организме пожарных с  различными поли
морфными вариантами генов детоксикации ксенобиотиков проведен анализ содержания в  атмосфер
ном воздухе токсичных продуктов горения при разных локализациях пожаров. Проведен анализ степени 
накопления диоксинов в  организме пожарных в  зависимости от полиморфизмов генов детоксикации 
ксенобиотиков и стажа работы. Обследовали 350 сотрудников ФПС МЧС России, из них 234 человека, 
занимающиеся непосредственно пожаротушением (пожарные), и 116 человек – сотрудники надзорного 
звена (инспектора), проводящие, в том числе, следственные и иные действия на местах пожаров. Конт
рольную группу составили 82 спасателя, непосредственно не участвующих в пожаротушении. Возраст 
обследованных лиц был (32,2 ± 9,5) лет.

Результаты и их анализ. Полученные данные свидетельствуют, что высокие концентрации диоксинов 
в приземном воздухе на месте пожара сохраняются более 2 нед, при этом предельно допустимая кон
центрация там была повышена в 4,5–10 раз. Наибольшая концентрация диоксинов наблюдается при по
жарах на промышленных предприятиях и в жилых домах. Проведенный анализ содержания диоксинов 
в крови у сотрудников ФПС МЧС России и контрольной группы показал, что у сотрудников ФПС концен
трация отдельных химических соединений была в 2–7 раз больше, а по показателю диоксинового эквива
лента – в 15 раз выше по сравнению контрольной группой (р < 0,05). У инспекторов наравне с пожарными 
также были выявлены высокие концентрации диоксинов в крови. Анализ содержания диоксинов в крови 
у сотрудников ФПС МЧС России показал, что с увеличением стажа работы статистически значимо рас
тет концентрация диоксинов в крови, разные химические соединения между стажевой группой 0–1 год 
и 6 лет и более отличаются в 2,3–6,8 раза (р < 0,05), между стажевой группой 2–5 лет и группой 6 лет 
и более – в 1,3–1,7 раза (р < 0,05). Проведена оценка концентрации диоксинов в плазме крови у сотруд
ников ФПС МЧС России в зависимости от полиморфных вариантов генов детоксикации ксенобиотиков 
и стажа профессиональной деятельности. Выявлена группа лиц – носителей сочетания генотипов EPHX1 
Tyr/Tyr, CYP1A1 A/A, GSTT1 I/I, GSTM1 I/I, GSTP1 A/A, GSTP1 C/C, у которой в 4 раза по сравнению с други
ми группами была меньше концентрация диоксинов в крови во всех рассматриваемых стажевых группах.

Заключение. Генотипирование пожарных позволит своевременно проводить мероприятия по деток
сикации диоксинов, особенно у носителей минорных аллелей генов биотрансформации ксенобиотиков, 
что будет способствовать снижению заболеваемости и повышению профессионального долголетия.

Ключевые слова: пожар, пожаротушение, пожарный, токсикология, диоксины, медицинская генети
ка, полиморфизм генов, гены детоксикации ксенобиотиков.
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Введение
Данные, представленные Международ

ной ассоциацией пожарных, свидетельству
ют о  высокой степени опасности и  вредного 
воздействия комплекса физических, химиче
ских и  психофизиологических вредных фак
торов на организм пожарных при выполнении 
ими задач по предназначению [1, 15]. Пожа
ротушение и  ликвидация аварий пожарны
ми осуществляются в  сложнейших условиях 
и  сопровождаются реальной угрозой для их 
здоровья и  жизни [4, 30]. Профессиональ
ная деятельность сотрудников Федеральной 
противопожарной службы (ФПС) МЧС России 
характеризуется экстремальными условиями 
труда, как правило, не свойственными другим 
профессиям, и  сопряжена с  воздействием 
более 20 опасных и  вредных факторов, кото
рые в  соответствии с  ГОСТом 12.0.003–2015 
«Опасные и  вредные производственные фак
торы. Классификация» подразделяются, со
гласно их природе и характеру действия, на 4 
группы – физические, химические, биологи
ческие и психофизиологические [13].

Наибольшую опасность представляют 
токсичные продукты горения. В  настоящее 
время при строительстве используются все 
большее количество полимерных и  полимер
содержащих строительных и  отделочных ма
териалов и  конструкций, элементов декора. 
При этом качественные и количественные ха
рактеристики токсикантов зависят от химиче
ской структуры сгораемых материалов, тем
пературы воздуха и содержания кислорода [1, 
11, 16]. К опасным факторам пожара, воздей
ствие которых приводит к  травмам, отравле
ниям или гибели людей, а также к материаль
ному ущербу, в соответствии с Федеральным 
законом от 22.07.2008 г. № 123-ФЗ «Техни
ческий регламент о  требованиях пожарной 
безопасности», относятся пламя и  искры, 
тепловой поток, повышенные температура 
окружающей среды и  концентрация токсич
ных продуктов горения и  термического раз
ложения, пониженная концентрация кисло
рода, а также уменьшение видимости в дыму. 
Наиболее опасными компонентами являются: 
оксид и  диоксид углерода, диоксины и  диок
синоподобные соединения, гидроцианид (ци
анистый водород), гидрохлорид (хлористый 
водород), оксиды азота, полициклические 
ароматические углеводороды и  др. [18]. Ак
туальной является проблема оценки хрони
ческих интоксикаций, например, диоксинами, 
которые обладают наибольшей биологиче
ской активностью в своем классе соединений, 

высокой токсичностью, стойкостью в  окру
жающей среде, способностью к  длительной 
материальной кумуляции и  отдаленными по
следствиями отравлений в  малых дозах [11].

Под диоксинами следует понимать не 
какое-то конкретное вещество, а  несколько 
десятков семейств, включающих трицикли
ческие кислородсодержащие ксенобиотики, 
а также семейство бифенилов, не содержащих 
атомы кислорода. Несмотря на то, что даже 
в предельно допустимых концентрациях (ПДК) 
диоксины оказывают негативное влияние на 
метаболические процессы организма [14], 
вызывают кожные болезни, системные прояв
ления (фиброз печени, гиперхолестеринемия, 
гипертриглицеридемия, нарушения со сто
роны сердечно-сосудистой, выделительной, 
дыхательной систем, поджелудочной желе
зы), расстройства неврологической (поло
вая дисфункция, неврастения, расстройства 
зрения) и психической сферы (ухудшение сна, 
депрессия, потеря активности) [11], работ, по
священных оценке длительного хронического 
влияния диоксинов на организм пожарных, 
в  мировой литературе встречается крайне 
мало [5, 20, 21].

Цель – проанализировать содержание 
токсичных продуктов горения в  атмосфер
ном воздухе во время и после пожара разных 
локализаций, а также оценить концентрацию 
диоксинов в плазме крови у сотрудников ФПС 
МЧС России в зависимости от полиморфных 
вариантов генов детоксикации ксенобиоти
ков и стажа профессиональной деятельности.

Материал и методы
Провели забор приземного атмосферного 

воздуха при ликвидации последствий 56 по
жаров. Забор осуществлялся на промышлен
ных объектах, в  жилых домах, сельскохозяй
ственных, лесных объектах во время пожара, 
а также через 1 сут и 2 нед после ликвидации 
пожара сотрудниками Северо-Западного на
учного центра гигиены и общественного здо
ровья (Санкт-Петербург).

При отборе проб воздуха оценивали кон
центрацию токсичных продуктов горения 
экспресс-методом с  применением перенос
ных газоанализаторов «ЭЛАН», «ГАНК‑4» (АР), 
а также использовали приборы Рихтера, сорб
ционные и U-подобные трубки.

Концентрации полихлорированных дибен
зопарадиоксинов (ПХДД) и  полихлорирован
ных дибензофуранов (ПХДФ) в  приземном 
слое атмосферы определяли путем прока
чивания пробы воздуха через волокнистый 
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кварцевый материал с  нанесенным на него 
сорбентом ХАД‑2. Материал с сорбентом по
сле прокачивания помещали в  герметичный 
контейнер для транспортировки. Диоксины 
экстрагировали органическим растворите
лем, очищали от сопутствующих соединений. 
Для определения уровня диоксинов липидов 
в  крови у  сотрудников МЧС России прово
дили забор периферической крови во вре
мя периодических медицинских осмотров. 
Концентрацию диоксинов в  приземном ат
мосферном воздухе и  липидах в  крови оце
нивали с  помощью хромато-масс-спектро
метра высокого разрешения «Finnigan MAT 95 
XP» – «Hewlett-Packard HP 6890 Plus» (фрак
цию ПХДД/ПХДФ и  планарных полихлориро
ванных бифенилов, ПХБ) разделяли в колонке 
фирмы «Phenomenex Zebron» – ZB‑5, 5 % – фе
нил, 95 % – диметил-полисилоксан [3, 6, 10].

К числу диоксинов и  фуранов в  соответ
ствии с  ГН 2.1.6.014–94 относят 2 большие 
группы ПХДД и  ПХДФ с  различным числом 
и  расположением атомов изомера хлора. 
Самым опасным, наиболее известным и  из
ученным, по отношению к  которому приме
няется термин «диоксин», является 2,3,7,8-тет
рахлордибензо-пара-диоксин (2,3,7,8-ТХДД). 
Утвержденная среднесуточная ПДК в  атмос
ферном воздухе в  пересчете на 2,3,7,8-ТХДД 
относится ко всем соединениям этих групп, 
имеющим сходные физико-химические свой
ства и механизмы биологического действия.

Для оценки влияния химических факторов 
на организм обследовали 350 сотрудников 
ФПС МЧС России, из них 234 человека, зани
мающиеся непосредственно пожаротушени
ем (пожарные), и  116 человек – сотрудники 

надзорного звена ФПС МЧС России (инспек
тора), проводящие, в том числе, следственные 
и иные действия на местах пожаров. В качест
ве контроля использовали показатели 82 спа
сателей, непосредственно не участвующих 
в  пожаротушении. Возраст обследованных 
лиц составил (32,2 ± 9,5) лет. В  зависимости 
от стажа работы по специальности сотрудни
ки были разделены на 3 группы: 1-я – 0–1 год, 
2-я – 2–5 лет; 3-я группа – 6 лет и более. Рас
пределение обследованных лиц в  группах по 
стажу работы представлено в табл. 1.

Кумулятивный эффект диоксинов оценива
ли в зависимости от полиморфных вариантов 
генов детоксикции ксенобиотиков 1-й и  2-й 
фазы биотрансформации с  помощью опре
деления полиморфизмов, представленных 
в табл. 2.

В качестве материала для исследования 
использовали каплю крови на фильтроваль
ной бумаге, экстракцию проводили бумаж
ными фильтрами. Основной метод исследо
вания – полимеразно-цепная реакция (ПЦР) 
[2, 22, 24].

Оценку частоты аллелей проводили с  по
мощью анализа полиморфизма длин рестрик
ционных фрагментов [26]. Для выявления ре
стрикционных полиморфизмов осуществляли 
обработку продуктов ПЦР рестриктазами про
изводства фирмы «New England BioLabs» (Ве
ликобритания) в соответствии с инструкцией 
и  последующим разделением полученных 
фрагментов в 3 % агарозном геле. Сравнение 
проводили с данными по популяции в России 
[8, 9, 17].

Краткая характеристика исследуемых по
лиморфизмов генов:

Таблица 1

Распределение обследованных лиц по стажу работы, n (%)

Стаж работы, лет Группа Пожарные Инспектора Контроль

0–1 1-я 76 (32,5) 23 (19,8) 27 (32,9)

2–5 2-я 96 (41,0) 51 (44,0) 34 (41,5)

6 и более 3-я 62 (26,5) 42 (36,2) 21 (25,6)

Общая 234 (100,0) 116 (100,0) 82 (100,0)

Таблица 2

Аллельные варианты исследуемых генов детоксикции ксенобиотиков

Ген Полиморфизм Rs* Генотип

CYP1A1 (ген цитохрома Р450, семейства 1) A/G, A1384G, Ile462Val 1048943 A/A, A/G, G/G

EPHX1 (эпоксидгидролаза микросом) C/T Tyr113His 1051740 C/C, C/T, T/T

GSTM1 (глутатион-S-трансфераза М1) +/0; I/D; (I/I делеция) 147565 00/+ I/I, I/D, D/D

GSTT1 (глутатион-S-трансфераза Т1) +/0; I/D; (I/I делеция) 71748309 00/+ I/I, I/D, D/D

GSTP1 (глутатион-S-трансфераза Р1) A/G; Ile105Val 1695 A/A, A/G, G/G

GSTP1 (глутатион-S-трансфераза Р1) C/T; Ala114Val 1138272 C/C, C/T, T/T

*Rs – полиморфизм по референсному сиквенсу человека.
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• цитохром Р450 CYP1A1 кодирует фер
мент, обеспечивающий 1-ю фазу процесса 
биотрансформации. Белок экспрессии гена 
CYP1A1 участвует в  метаболизме полицикли
ческих ароматических углеводородов [7, 20, 
25, 36];

• EPHX1 кодирует фермент системы био
трансформации ксенобиотиков. Полимор
физм Т‑337С ответствен за снижение активно
сти фермента на 50 % («медленный» аллель), 
в  результате чего снижается эффективность 
инактивации токсичных метаболитов, что 
ведет к  развитию «оксидативного стресса», 
сущность которого заключается в  выделе
нии большого, значительно превышающего 
физиологические потребности, количества 
свободных радикалов, оказывающих мощное 
повреждающее действие [23, 29];

• глутатион-S-трансфераза GST – семей
ство ферментов, катализирующих коньюга
цию различных ксенобиотиков, обеспечивая 
2-ю фазу биотрансформации. При делеции 
(отсутствие) по обеим аллелям в гене GSTM1, 
кодирующем фермент μ‑1 (мю) глутатион- 
S-трансферазы, полностью отсутствует син
тез белкового продукта. Обычно делеция на
блюдается в 40–45 % случаев в европеоидных 
популяциях [27, 28];

• GSTT1 (глутатион-S-трансфераза Т1) – ко
дирует аминокислотную последовательность 
фермента тета‑1 глутатион-S-трансферазы, 
который содержится в  эритроцитах и  уча
ствует в  очистке организма от многих ксено
биотиков (в частности, хлорметанов и других 
промышленных канцерогенов). В  случае де
леции гена GSTТ1 фермент тета‑1 глутати
он-S-трансфераза не образуется, в результа
те чего способность организма избавляться 
от некоторых вредных соединений значитель
но снижается [12, 31];

• GSTP1 является наиболее распростра
ненным GST-изоферментом, экспрессируе
мым вне печени, он играет важную роль в кан
церогенезе и потенциальной резистентности 
опухолей к  лекарственной терапии. Еще од
ним подтверждением этого является и  то, 
что GSTP1 может селективно ингибировать 
JNK-фосфорилирование (с  участием c-Jun 
N-терминальнх киназ), предотвращая апоп
тоз [34, 35].

Материалы, полученные в  ходе исследо
вания, статистически обработали по стан
дартным программам для персональных 
ЭВМ (Excel, Statistica 6.0). Отдельные группы 
предварительно сравнивали с  помощью не
параметрического теста Краскела–Уоллиса, 

а  затем значимость различий уточняли с  по
мощью теста Манна–Уитни. Использовали 
комплекс статистических процедур:

– для оценки вида распределения рассчи
тывали коэффициенты асимметрии и эксцес
са в стандартизованном виде; в случае, если 
они были по абсолютной величине меньше 2, 
то распределение оценивалось как нормаль
ное, и  использовались параметрические ме
тоды оценки данных, в ином случае применя
лись непараметрические методы;

– расчет параметров вариации признаков: 
среднего арифметического значения (M), 
стандартного отклонения (σ), средней квад
ратической ошибки (m), 95 % доверительно
го интервала; оценки значимости различий 
показателей в  анализируемых выборках по 
t-критерию Стьюдента.

Результаты и их анализ
Результаты оценки концентраций ток

сичных продуктов горения [углерода окси
да (СО), гидрохлорида (НCl), гидроцианида 
(НСN), азота (II) оксида (NO), азота диоксида 
(NO

2
), серы диоксида (SO

2
)] при ликвидации 

последствий пожаров представлены в табл. 3.
Полученные данные свидетельствуют, что 

во время пожара концентрация опасных хи
мических веществ значительно превышает 
ПДК (табл. 4). Через 1 сут в приземном атмос
ферном воздухе концентрация практически 
всех токсичных продуктов горения сокраща
ется и  не превышает ПДК, за исключением 
гидрохлорида и диоксида серы (см. табл. 3).

Несмотря на то, что концентрация диокси
нов в течение 1-х суток после пожаров в при
земном атмосферном воздухе снижалась, она 
оставалась значительно выше ПДК. Наиболь
шая концентрация диоксинов наблюдается 
при пожарах на промышленных предприятиях 
и  в жилых домах, что обусловлено горением 
полимерных материалов. Оценка содержа
ния ряда конгенеров диоксинов в приземном 
воздухе на месте пожара через 2 нед показа
ла, что их концентрация остается достаточно 
высокой и превышает ПДК в 4,5–10 раз. Это 
обстоятельство необходимо учитывать при 
проведении работ, связанных с ликвидацией 
последствий чрезвычайных ситуаций, а  так
же следственных и  иных действий на месте 
пожара, даже после полного прекращения 
горения.

Проведенный анализ содержания диокси
нов в крови у сотрудников ФПС МЧС России 
и  контрольной группы (табл. 5) показал, что 
у  сотрудников ФПС (пожарные, инспектора) 
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концентрация отдельных химических соеди-
нений была больше в 2–7 раз, а по показате-
лю диоксинового эквивалента – в  15 раз по 
сравнению с контрольной группой (р < 0,05).

Необходимо отметить, что у  инспекторов 
наравне с  пожарными также были выявлены 

высокие концентрации диоксинов в  крови, 
однако эти показатели были в  1,1–1,2 раза 
меньше по сравнению с  группой пожарных 
(р  < 0,05). Это обстоятельство можно объяс-
нить тем, что сотрудники надзорного звена 
проводят дознание на месте пожара непо-

Таблица 3

Концентрация опасных химических факторов во время и после пожара на разных объектах

Объект
Химическое вещество, мг/м3

CO CO
2

HCl HCN N
x
O

x
SO

2

Диоксины  
WHO–TEQ*

Во время пожара

Промышленные 
предприятия

15 292,4 ± 42,6 (1,2 ± 0,3) ∙ 105 65,7 ± 2,6 9,4 ± 0,6 28,4 ± 1,6 316,7 ±11,2 (3,2 ± 0,9) ∙ 10–5

Бытовые постройки 
и жилые дома

15 376,7 ± 34,9 (1,7 ± 0,2) ∙ 105 65,7 ± 2,6 2,6 ± 0,4 122,2 ± 1,2 734,5 ± 4,3 (9,7 ± 0,7) ∙ 10–5

Сельскохозяйствен-
ные объекты

1254,5 ± 46,1 (1,1 ± 0,6) ∙ 105 12,4 ± 1,8 1,2 ± 0,5 78,3 ± 0,4 291,5 ± 2,4 (16,4 ± 1,2) ∙ 10–6

Лесные объекты 13 468,3 ± 28,9 (1,7 ± 0,7) ∙ 105 9,2 ± 0,4 0,8 ± 0,1 43,6 ± 0,7 189,2 ± 8,3 (11,2 ± 0,7) ∙ 10–6

На 1-е сутки после пожара

Промышленные 
предприятия

31,2 ± 0,5 10,2 ± 0,6 0,8 ± 0,2 5,4 ± 0,2 24,3 ± 1,4 (7,6 ± 0,8) ∙ 10–9

Бытовые постройки 
и жилые дома

24,5 ± 0,3 8,5 ± 0,3 0,6 ± 0,1 6,2 ± 0,3 17,5 ± 0,5 (3,4 ± 0,7) ∙ 10–9

Сельскохозяйствен-
ные объекты

16,7 ± 0,4 7,2 ± 0,4 0,4 ± 0,1 2,2 ± 0,2 14,5 ± 0,6 (9,4 ± 1,2) ∙ 10–10

Лесные объекты 14,4 ± 0,8 6,3 ± 0,5 0,3 ± 0,1 3,1 ± 0,1 9,5 ± 0,4 (7,2 ± 0,7) ∙ 10–10

На 14-е сутки после пожара

Бытовые постройки 
и жилые дома

(2,4 ± 0,3) ∙ 10–9

Промышленные 
предприятия

(5,1 ± 0,7) ∙ 10–9

*Международный эквивалент токсичности (Toxic Equivalency Quantity, TEQ) по Всемирной организации здравоохра-
нения (World Health Organization, WHO). Выражает токсичность диоксинов, фуранов и полихлорированных дифенилов 
в наиболее токсичной форме диоксина – 2,3,7,8-ТХДД.

Таблица 4

ПДК загрязняющих веществ в атмосферном воздухе и рабочей зоны

Химическое вещество

ГН 2.1.6.3492–17* ГН 2.2.5.3532–18**

ПДК, мг/м3

максимальная 
разовая

среднесуточная
максимально 

разовая
среднесменная

СО 5,0 3,0 20@

СО
2

27 000 9000

НCl 0,2 0,1 5

НСN - 0,01 0,3

NO 0,4 0,06 5

NO
2

0,2 0,04 2

SO
2

0,5 0,05 10

Диоксины (в пересчете на 2,3,7,8- 
тетрахлордибензо‑1,4-диоксин)

0,5 пг/м3

ПХБ 1,0#

*ГН 2.1.6.3492–17«Предельно допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе го-
родских и сельских поселений».
** ГН 2.2.5.3532–18 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей зоны».
@ WHO–TEQ. При длительности работы в атмосфере, содержащей оксид углерода, не более 1 ч ПДК оксида углерода 
может быть повышена до 50 мг/м3, не более 30 мин – до 100 мг/м3, не более 15 мин – 200 мг/м3. Повторные работы 
при условиях повышенного содержания оксида углерода в воздухе рабочей зоны могут проводиться с перерывом не 
менее чем в 2 ч.
#ГОСТ 12.1.005–88 «Общие санитарно-гигиенические требования к воздуху рабочей зоны».
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средственно сразу после полного прекраще
ния горения, а  также в  течение нескольких 
суток после его ликвидации. Учитывая, что 
концентрация диоксинов в  крови у лиц, не
посредственно участвующих в  пожаротуше
нии (пожарные), и  у лиц, участвующих в  до
знании причин и оценке последствий пожара 
(инспектора), оказалась в  разы больше по 
сравнению с  контрольной группой, для даль
нейшего анализа пожарных и  инспекторов 
объединили в одну группу – сотрудники ФПС 
МЧС России.

Анализ содержания диоксинов в  крови 
у  сотрудников ФПС МЧС России в  разных 
группах по стажу работы показал (табл. 6), что 
с  увеличением стажа статистически значи
мо увеличивается концентрация диоксинов 
в  крови, отличия по разным химическим со
единениям между 1-й и 3-й группой достигают 
2,3–6,8 раза (p < 0,05), между 2-й и 3-й груп
пой – 1,3–1,7 раза (p < 0,05). Полученные дан
ные свидетельствуют о значимом увеличении 
концентрации диоксинов в  крови у сотрудни
ков ФПС МЧС России с  увеличением стажа 
работы по специальности, что еще раз под
тверждает кумулятивные свойства диоксинов.

Дальнейшее исследование заключалось 
в  оценке концентрации диоксинов в  плазме 
крови у сотрудников ФПС МЧС России в  за
висимости от полиморфных вариантов генов 
детоксикации ксенобиотиков и  стажа про
фессиональной деятельности.

На 1-м этапе определяли полиморфные 
варианты гена EPHX1. Ферменты системы 
биотрансформации ксенобиотиков, в  том 
числе микросомальная эпоксидгидролаза, 

кодируемая геном EPHX1В, активно участву
ет в  защите легких от вдыхаемых токсичных 
продуктов. Известны 2 функционально значи
мых полиморфизма этого гена: в 3-м (Т‑337С) 
и  4-м (A‑415G) экзонах, приводящих к  ами
нокислотным заменам тирозина на гистидин 
в  113-м положении (Tyr113His) и  гистидина 
на аргинин в  139-м положении (His139Arg) 
соответственно, что изменяет свойства фер
мента [32]. Полиморфизм Т‑337С ответствен 
за снижение активности фермента на 50 % 
(«медленный» аллель) или так называемый 
«минорный», а полиморфизм A‑415G – за по
вышение активности примерно на 25 % («бы
стрый» аллель).

Оценка частоты встречаемости генотипов 
по гену EPHX1 в  группах сравнения соответ
ствует среднестатистическим показателям 
населения России (табл. 7). Наиболее часто 
встречающимися для обследуемых сотрудни
ков ФПС МЧС России являются гомозиготный 
генотип Tyr/Tyr и гетерогизотный генотип Tyr/
His, а генотип His/His практически отсутствует.

Анализ содержания диоксинов в  крови 
у сотрудников ФПС МЧС России с  различны
ми вариантами генов, кодирующих микросо
мальные ферменты, в  зависимости от стажа 
работы показал, что носители генотипа Tyr/
Tyr, ассоциированного с высокой активностью 
фермента, отличаются достоверно более 
низкой концентрацией диоксинов в крови во 
2-й и 3-й группах (табл. 8).

Анализ частоты встречаемости различных 
полиморфных вариантов гена CYP1A1, нахо
дящегося в  15-й хромосоме и  кодирующего 
белок десмолазу (Р450scc), показал, что по

Таблица 5

Содержание диоксинов в крови у сотрудников ФПС МЧС России и контрольной группы

Химическое соединение 
Концентрация в группах сравнения,  

(M ± m) пг/г липидов WHO–TEQ

контроль пожарные инспектора

ПХДД 124,2 ± 2,4 731,4 ± 7,8* ** 659,2 ± 8,1*

ПХДФ 83,2 ± 3,7 634,2 ± 6,9* ** 526,3 ± 7,4*

ПХБ 26,2 ± 2,9 61,6 ± 5,1* 52,4 ± 4,3*

Диоксиновый эквивалент (по 2,3,7,8-ТХДД, WHO–TEQ) 32,7 ± 2,1 536,8 ± 6,1* ** 486,6 ± 7,3*

* Различия относительно группы контроля, p < 0,05.
** Различия относительно группы инспекторов, p < 0,05.

Таблица 6

Содержание диоксинов в крови у сотрудников ФПС МЧС России в зависимости от стажа работы

Группа 
Концентрации, (M ± m) пг/г липидов WHO–TEQ

ПХДД ПХДФ ПХБ WHOPCDD/F, PCB–TEQ

1-я 178,2 ± 6,4* 97,5 ± 5,3* 36,2 ± 3,2* 124,3 ± 7,2*

2-я 426 ± 7,2* 392 ± 4,9* 58,1 ± 4,2* 397,8 ± 8,3*

3-я 742 ± 8,1 659 ± 7,6 84,5 ± 4,8 526,4 ± 7,9

* Различия относительно 3-й группы, p < 0,05.
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казатели у сотрудников ФПС МЧС России не 
отличаются от таковых в  популяции России 
(см. табл. 8).

Наиболее часто встречающимся у  сотруд
ников ФПС МЧС России является гетерози
готный генотип CYP1A1 A/G, а  генотип G/G 
практически отсутствует. Анализ содержания 
диоксинов и  ПХБ в  крови у пожарных с  раз
личными вариантами генов, кодирующих ми
кросомальные ферменты, в  зависимости от 
стажа работы свидетельствует, что носители 
генотипа A/A, ассоциированного с  высокой 
активностью фермента, отличаются досто
верно более низкой концентрацией диокси
нов в крови по сравнению с носителями гено
типа A/G и G/G в обеих группах (см. табл. 8).

На следующем этапе исследования был 
проведен анализ концентрации диоксинов 
в  периферической крови у пожарных в  зави
симости от полиморфных вариантов генов 2-й 
фазы биотрансформации. Гены суперсемей
ства глутатион-S-трансфераз (GSTT1, GSTM1, 
GSTP1) кодируют ферменты системы деток
сикации ксенобиотиков. Изменения функций 
ферментов системы детоксикации ксенобио
тиков повышают восприимчивость организма 
к вредным воздействиям. Ген GSTМ1 кодиру
ет аминокислотную последовательность фер
мента тета‑1 глутатион-S-трансферазы, кото

рая играет существенную роль в инактивации 
электрофильных органических веществ. Наи
большая экспрессия гена GSTM1 наблюдает
ся в печени, почках и желудке. Ген GSTТ1 ко
дирует аминокислотную последовательность 
фермента тета‑1 глутатион-S-трансферазы, 
который содержится в эритроцитах и участву
ет в очистке организма от многих ксенобиоти
ков. Варианты генотипов: I/I – гомозиготный 
носитель нормального гена GSTT1; I/D – ге
терозиготная форма полиморфизма; D/D – 
гомозиготный носитель делеции гена GSTT1 
[32, 33]. Оценка частоты встречаемости от
дельных аллелей и генотипов по генам GSTM1 
и  GSTT1 в  группах сравнения соответствует 
среднестатистическим частотам по популя
ции. Для обеих групп сравнения характерно 
преобладание генотипа I/I (табл. 9).

Анализ содержания диоксинов в крови у по
жарных с  различными вариантами генов, ко
дирующих глутатион-S-трансферазу (GSTM1  
и GSTT1), в зависимости от стажа работы сви
детельствует, что носители генотипа I/I, ассо
циированного с  высокой активностью фер
мента, отличаются достоверно более низкой 
концентрацией диоксинов в  крови по срав
нению с  носителями генотипа D/D. Эти от
личия в 1-й и 2-й группах составляют 1,7–1,9 
раза, а в 3-й группе – в 2,9–4,5 раза, (p < 0,05) 

Таблица 7

Содержание диоксинов и ПХБ в крови у сотрудников ФПС МЧС России в зависимости
от полиморфных вариантов гена EPHX1 и стажа работы

Показатель
Генотип

Tyr/Tyr Tyr/His His/His

Частота встречаемости вариантов гена EPHX1, (M ± m) %

Популяция России 44,3 ± 6,9 41,5 ± 6,7 14,2 ± 5,3

Сотрудники ФПС МЧС России 42,8 ± 5,7 51,6 ± 6,1 5,6 ± 4,6

Группа ФПС МЧС России по стажу Содержание диоксинов в крови, (M ± m) пг/г липидов WHO–TEQ

1-я 112,4 ± 7,4 124,3 ± 7,2 145,3 ± 7,2

2-я 252,5 ± 8,1*# 397,8 ± 8,3*# 463,4 ± 6,9#

3-я 448,3 ± 8,4*# 526,4 ± 7,9*# 625,6 ± 8,3#

Здесь и в табл. 8, 10–12: * различия относительно носителей гомозиготного генотипа с минорным аллелем, p < 0,05;
# различия относительно 1-й группы, p < 0,05.

Таблица 8

Содержание диоксинов в крови у сотрудников ФПС МЧС России в зависимости
от полиморфных вариантов гена CYP1A1 и стажа работы

Показатель
Генотип

A/A A/G G/G

Частота встречаемости вариантов гена CYP1A1, (M ± m) %

Популяция России 45,3 ± 4,6 41,5 ± 5,9 13,2 ± 4,8

Сотрудники ФПС МЧС России 39,5 ± 7,2 52,7 ± 5,3 7,8 ± 3,4

Группа ФПС МЧС России по стажу Содержание диоксинов в крови, (M ± m) пг/г липидов WHO–TEQ

1-я 107,3 ± 8,1* 136,2 ± 6,8* 158,4 ± 8,2

2-я 216,6 ± 5,9*# 359,8 ± 8,4*# 492,5 ± 7,8#

3-я 417,2 ± 6,7*# 511,3 ± 8,2*# 627,4 ± 7,4#



62

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 2

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 2

(табл. 10). По генотипу I/D во 2-й и 3-й группах 
были выявлены статистически более низкие 
концентрации диоксинов в  крови по сравне
нию с носителями D/D.

Ген GSTP1 кодирует аминокислотную 
последовательность фермента π‑1 глута
тион-S-трансферазы, которая содержится 
в  эритроцитах и  участвует в  метаболизме 
ксенобиотиков посредством присоединения 
глутатиона к субстратам. Полиморфизм гена 
GSTP1 связан с  заменой нуклеотида адени
на (А) на гуанин (G), что приводит к  замене 
аминокислоты в  пептидной цепи молекулы 
фермента, вызывая снижение его активно
сти и, следовательно, увеличение накопления 
в  организме токсичных веществ [25]. Вари
анты генотипов: A/A – в гомозиготной форме; 
A/G – гетерозиготная форма полиморфизма; 
G/G – мутантный вариант полиморфизма.

Результаты проведенного молекуляр
но-генетического анализа показали, что для 
сравниваемых групп пожарных характерно 
преобладание генотипа GSTP1 A/A (Ile/Ile) 
(табл. 11).

Анализ содержания диоксинов и  ПХБ 
в  крови у сотрудников ФПС МЧС России 
с  различными вариантами генов, кодирую
щих глутатион-S-трансферазу, в зависимости 
от стажа работы свидетельствует, что носи
тельство генотипа A/A, ассоциированного 
с высокой активностью фермента, отличается 
достоверно более низкой концентрацией ди
оксинов в крови по сравнению с носителями 
генотипа A/G и G/G. При этом уровень содер
жания в крови диоксинов у носителя генотипа 
А/А во 2-й группе оказался меньше в 3 раза по 
сравнению с носителями G/G и в 1,5 раза по 
сравнению с носителями A/G (p < 0,05). В 3-й 

Таблица 9

Частота встречаемости различных генотипов гена GSTM1 и GSTT1  
у сотрудников ФПС МЧС России и в популяции

Группы сравнения
Генотип, (M ± m) %

I/I I/D D/D

GSTM1

Сотрудники ФПС МЧС России 61,3 ± 4,7 27,2 ± 5,1 11,5 ± 4,7

Популяция России 55,6 ± 4,4 31,6 ± 3,9 12,8 ± 4,4

GSTT1

Сотрудники ФПС МЧС России 64,4 ± 3,8 26,1 ± 3,2 9,5 ± 2,1

Популяция России 66,3 ± 5,2 24,8 ± 4,1 8,9 ± 1,9

Таблица 10

Содержание диоксинов в крови у сотрудников ФПС МЧС России в зависимости от стажа работы
и полиморфных вариантов гена GSTM1 и GSTT1

Группа
Генотип, (M ± m) пг/г липидов WHO–TEQ

I/I I/D  D/D

GSTM1

1-я 82,6 ± 3,5* 127,3 ± 6,2 152,5 ± 4,2

2-я 112,7 ± 4,7*# 313,6 ± 7,1# 514,7 ± 5,1#

3-я 379,3 ± 3,9*# 493,4 ± 3,5*# 673,2 ± 4,8#

GSTT1

1-я 97,2 ± 4,3* 146,4 ± 3,8 174,1 ± 5,2

2-я 183,4 ± 3,7*# 289,7± 9,2*# 538,5 ± 3,8#

3-я 351,8 ± 4,8*# 525,4 ± 8,4*# 692,6 ± 4,6#

Таблица 11

Содержание диоксинов в крови у сотрудников ФПС МЧС России в зависимости
от полиморфных вариантов гена GSTP1 (A→G) и стажа работы

Показатель
Генотип

A/A A/G G/G

Частота встречаемости вариантов гена GSTP1 (A→G), (M ± m) %

Популяция в России 55,4 ± 5,7 32,3 ± 4,2 12,3 ± 3,6

Сотрудники ФПС МЧС России 49,3 ± 6,3 41,1 ± 4,8 9,6 ± 4,2

Группа ФПС МЧС России по стажу Содержание диоксинов в крови, (M ± m) пг/г липидов WHO–TEQ

1-я 98,3 ± 6,1* 124,3 ± 5,2* 162,6 ± 4,7

2-я 194,3 ± 8,1*# 359,8 ± 7,2*# 512,7 ± 9,6#

3-я 329,6 ± 7,8*# 624,3 ± 9,4# 676,2 ± 11,6#
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группе показатели диоксинов в крови при ге
нотипе А/А были в 2 раза меньше по сравне
нии с  носителями генотипов A/G и  G/G, при 
этом показатели в этих группах были практи
чески идентичны (см. табл. 11).

2-й вариант полиморфизма гена GSTP1 
связан с заменой нуклеотида цитозина (С) на 
тимин (Т), что приводит к замене аминокисло
ты в пептидной цепи молекулы фермента, вы
зывая снижение его активности и,  следова
тельно, увеличение накопления в  организме 
токсичных веществ [25]. Варианты генотипов: 
C/C – полиморфизм в  гомозиготной фор
ме (преобладающий генотип в  популяции); 
C/T – гетерозиготная форма полиморфиз
ма; T/T – мутантный вариант полиморфизма. 
В  нормативной группе и  у  пожарных было 
преобладание генотипа GSTP1 C/C (табл. 12).

Анализ данных показал, что у  носителей 
генотипа C/C, ассоциированного с  высокой 
активностью фермента, регистрировалось 
в 2,0–2,5 раза меньше содержание диоксинов 
в крови по сравнению с носителями генотипа 
Т/Т по всем анализируемым группам по ста
жу. При сравнении показателей с группой лиц, 
имеющих генотип С/Т, статистически значи
мые отличия были выявлены только у сотруд
ников 1-й и 2-й группы (см. табл. 12).

Для оценки вклада различных генотипов 
в процесс накопления диоксинов из 120 вари
антов комбинаций генотипов 6 кандидатных 
генов выбрали крайние 2 варианта сочетания 
генов, при которых у  сотрудников ФПС МЧС 

России были выявлены статистически зна
чимые изменения концентрации диоксинов 
в  крови. В  1-й обобщенной группе пожар
ных – (22,1 ± 1,4) % оказалось сочетание 6 ге
нотипов (EPHX1 Tyr/Tyr, CYP1A1 A/A, GSTT1 I/I, 
GSTM1 I/I, GSTP1 A/A, GSTP1 C/C), ассоции
рованных с  высокой активностью фермен
тов детоксикации ксенобиотиков 1-й и  2-й 
фазы биотрансформации. 2-ю обобщенную 
группу пожарных – (14,5 ± 1,2) % составили 
лица, имеющие сочетание других 6 генотипов 
(EPHX1 Tyr/His, CYP1A1 A/G, GSTT1 I/D, GSTM1 
I/D, GSTP1 A/G, GSTP1 T/T), отличающихся 
достоверно более высокой концентрацией 
диоксинов в крови (табл. 13).

Анализ содержания диоксинов в  крови 
у сотрудников ФПС МЧС России с  различны
ми вариантами генов детоксикации ксено
биотиков в 1-й и 2-й фазе биотрансформации 
свидетельствует, что у  носителей мажорных 
или так называемых «быстрых» аллелей этих 
генов концентрация диоксинов при различ
ном стаже работы в 4–5 раз меньше по срав
нению с  носителями минорных (медленных) 
или гетерозиготных форм полиморфизма.

Заключение
Проведенное исследование показало, что 

через 1 сут после ликвидации пожара кон
центрации большинства токсичных продук
тов горения снижаются до уровня предельно 
допустимых концентраций. В  то же время, 
концентрации стойких органических загряз

Таблица 12

Содержание диоксинов в крови у сотрудников ФПС МЧС России в зависимости
от полиморфных вариантов гена GSTP1 (C→T) и стажа работы

Показатель
Генотип

C/C C/T T/T

Частота встречаемости вариантов гена GSTP1 (C→T), (M ± m) %

Популяция России 41,9 ± 6,1 38,4 ± 4,2 19,7 ± 4,7

Сотрудники ФПС МЧС России 42,3 ± 5,1 36,6 ± 4,7 21,1 ± 5,1

Группа ФПС МЧС России по стажу Содержание диоксинов в крови, (M ± m) пг/г липидов WHO–TEQ

1-я 82,3 ± 9,3* 141,7 ± 7,1* 164,3 ± 6,7

2-я 194,5 ± 11,4*# 289,7 ± 6,9*# 514,4 ± 8,2#

3-я 378,4 ± 7,9*# 447,2 ± 9,8*# 656,7 ± 12,4#

Таблица 13

Содержание диоксинов в крови у сотрудников ФПС МЧС России в зависимости от полиморфных вариантов генов 
детоксикации ксенобиотиков 1-й и 2-й фазы биотрансформации, (M ± m) пг/г липидов WHO–TEQ

Группа пожарных по стажу 1-я обобщенная группа 2-я обобщенная группа

1-я 54,5 ± 7,2* 219,3 ± 5,9

2-я 136,9 ± 8,4*# 698,2 ± 7,4#

3-я 223,6 ± 9,2*# 912,5 ± 9,6#

* Различия относительно носителей 2-й обобщенной группы, p < 0,05;
# Различия относительно 1-й группы наблюдения, p < 0,05.



64

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 2

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 2

нителей, таких как диоксины, остаются значи
тельно выше предельно допустимых концен
траций для атмосферного воздуха даже через 
2 нед после пожара. Этот факт необходимо 
учитывать при работах, связанных с ликвида
цией последствий пожара, разборе завалов, 
проведении следственных и  иных действий 
после пожара.

Пожарным и сотрудникам надзорного зве
на (инспекторам, дознавателям) необходимо 
использовать средства индивидуальной за
щиты органов дыхания при работе на месте 
пожара даже при отсутствии открытого горе
ния. Несмотря на то, что основной путь посту
пления диоксинов в  организм считается али
ментарный, при их высоких концентрациях 
в атмосферном воздухе во время пожара по
падание в  организм осуществляется респи
раторно. Высокая способность к  кумуляции 
приводит к накоплению диоксинов в жировой 
ткани организма, что подтверждается высо
ким содержанием диоксинов липидов в крови 
у сотрудников ФПС МЧС России.

Выявлено, что при увеличении стажа рабо
ты у пожарных статистически достоверно уве
личивается содержание диоксинов в  крови. 
Поскольку клиническая картина поражения 
диоксинами развивается крайне медленно 
[11], факт воздействия остается незамечен
ным, и  это необходимо учитывать медицин
ским работникам, занимающихся проведе
нием периодических медицинских осмотров 
у  сотрудников Федеральной противопожар
ной службы МЧС России. Необходимо знать 
клиническую картину острого и хронического 

поражения диоксинами, с наличием этих при
знаков проводить тщательное обследование 
и  при необходимости таких сотрудников го
спитализировать.

Анализ взаимосвязи различных полиморф
ных вариантов генов детоксикации ксенобио
тиков и  концентрации диоксинов липидов 
в крови свидетельствует о более низком уров
не диоксинов в крови у носителей мажорных 
или так называемых «быстрых» аллелей. При 
этом вклад минорных (медленных) или гете
розиготных форм полиморфных вариантов 
генов 1-й и 2-й фазы биотрансформации в на
копление диоксинов мало отличается. Веро
ятно, это связано с  хроническим отравлени
ем диоксинами и их кумуляцией в организме. 
Сравнительная характеристика концентрации 
диоксинов у  носителей комбинации аллелей, 
кодирующих более активные формы фермен
тов, и  носителей минорных аллелей показа
ла существенные различия, так, у  носителей 
комбинации минорных аллелей концентрация 
диоксинов липидов в крови в 4 раза выше при 
любом стаже работы.

Полученные результаты позволят при гено
типировании пожарных выявлять группы лиц 
с  сочетанием генотипов, ассоциированных 
с  высокой и  низкой активностью ферментов 
детоксикации ксенобиотиков 1-й и  2-й фазы 
биотрансформации, и  своевременно прово
дить мероприятия по детоксикации диоксинов, 
особенно у носителей минорных аллелей генов 
биотрансформации ксенобиотиков, что будет 
способствовать снижению заболеваемости 
и повышению профессионального долголетия.
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Abstract

Relevance. Occupational activities of firefighters are considered extreme. Toxic combustion products are the most 
dangerous. Among these products, dioxins and dioxin-like compounds are particularly dangerous due to their ability to 
accumulate in the body.

Intention is to analyze the content of toxic combustion products in atmospheric air during and after fires of various locations, 
as well as to evaluate dioxin concentrations in the blood plasma of employees of the Federal Firefighting Service of the 
Emercom of Russia, depending on the polymorphic variants of xenobiotic detoxification genes and professional experience.

Methodology. To assess accumulation of dioxins in the body of firefighters with different polymorphic variants of xenobiotic 
detoxification genes, atmospheric air at different locations of fires was assessed for toxic combustion products. Accumulation 
of dioxins in the body of firefighters was analyzed depending on the polymorphisms of xenobiotic detoxification genes and 
work experience. 350 employees of the Federal Firefighting Service of the Emercom of Russia were examined, of them there 
were 234 firefighters and 116 supervisory staff involved in the investigations at the fire sites. The control group consisted of 82 
rescue workers who were not directly involved in fire fighting. The examined individuals aged (32.2 ± 9.5) years.

Results and Discussion. The data obtained indicate that high concentrations of dioxins in surface air at the fire site persist 
for more than 2 weeks, while the maximum permissible concentration is increased 4.5-10-fold. The highest concentration of 
dioxins is observed during fires in industrial enterprises and in residential buildings. According to the analysis of the dioxins 
in the blood of the Federal Firefighting Service employees and the control group, concentrations of individual chemical 
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compounds among the employees of the Federal Firefighting Service were 2–7 times higher and 15 times higher in terms of 
the dioxin equivalent compared to the control group (p <0.05). High concentrations of dioxins were also revealed in the blood 
of supervisory staff. Analysis of the dioxins in the blood of the staff of the Federal Firefighting Service, EMERCOM of Russia 
showed that increased length of service correlated with dioxin concentrations in the blood: variations in chemical compounds 
reached 2.3–6.8 times (p <0.05) between those with 0–1 year vs 6 years or more experience and 1.3–1.7 times (p <0.05) 
between those with 2–5 years vs 6 years and more experience. Concentrations of dioxins in the blood plasma of employees of 
the Federal Firefighting Service of the Emercom of Russia were assessed depending on the polymorphic variants of xenobiotic 
detoxification genes and professional experience. A group of individuals carrying the combination of the EPHX1 Tyr / Tyr, 
CYP1A1 A / A, GSTT1 I / I, GSTM1 I / I, GSTP1 A / A, GSTP1 C / C genotypes was revealed: their dioxin concentrations in the 
blood were as low as 25% of that among other groups despite length of service.

Conclusion Genotyping of firefighters will help arrange timely measures to detoxify dioxins, especially in carriers of minor 
alleles of xenobiotic biotransformation genes, in order to reduce morbidity and increase professional longevity.

Keywords: fire, fire fighting, firefighter, toxicology, dioxins, medical genetics, gene polymorphism, xenobiotic detoxification 
genes.
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