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Введение. Загрязнение питьевой воды и атмосферного воздуха техногенными гаптенами формирует дисбаланс адаптационных возможностей 
иммунной системы у детей.
Цель работы – выявить особенности цитокинового профиля у детей, подвергающихся воздействию ванадия и хлорсодержащих соединений  
(на примере хлороформа).
Материалы и методы. Обследованы 283 ребёнка, проживающие в условиях хронической низкоуровневой пероральной экспозиции продуктами 
гиперхлорирования питьевой воды, контролем для которых послужил контингент, сформированный из 224 детей, потребляющих питьевую воду 
надлежащего качества по содержанию хлороформа; а также 215 детей, проживающих в условиях хронической аэрогенной низкоуровневой экс-
позиции ванадием, контролем для которых послужил контингент, сформированный из 131 ребёнка, проживающего на территории условного 
санитарно-гигиенического благополучия, где отсутствуют стационарные источники загрязнения атмосферного воздуха ванадием. В работе 
использовали химико-аналитические, иммуноферментные методы исследования.
Результаты. У детей, проживающих в условиях пероральной хронической экспозиции продуктами гиперхлорирования питьевой воды, в крови 
идентифицирован хлороформ, который в норме не должен обнаруживаться. Установлено, что у детей, проживающих на территории с повы-
шенным уровнем аэрогенной нагрузки ванадием содержание ванадия в крови статистически значимо (р < 0,001) в 4,4 раза превышает верхнюю 
границу референтного интервала. Установлено, что в условиях контаминации крови хлороформом происходит Th2-смещение цитокинового про-
филя  – статистически значимо повышается концентрация цитокинов IL-4, IL-6, кратность превышения составила 2,2 и 4,3 раза относи-
тельно значений, полученных у неэкспонированных детей (р ≤ 0,001–0,031); в условиях контаминации биосред ванадием отмечается снижение 
продукции Th1-цитокинов – статистически значимо угнетается экспрессия провоспалительного цитокина TNF-α, кратность снижения со-
ставила 2,2 раза по сравнению с результатами, полученными у детей контрольной группы (р = 0,032).
Заключение. Представленные результаты показывают, что контаминация хлороформом и ванадием вызывает разнонаправленный характер из-
менения цитокинового профиля сыворотки у экспонированных техногенными гаптенами детей, формируя в дальнейшем различные механизмы на-
рушений иммунной реакции: активация гуморальной (Th2-зависимая), ассоциированная с контаминацией хлороформом или угнетение клеточной 
(Th1-зависимая), ассоциированная с избыточной контаминацией ванадием.
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Cytokine profile in children exposed to chloroform and vanadium
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies” of the Federal Service for Surveillance 
on Consumer Rights Protection and Human Welfare, Perm, 614045, Russian Federation

Introduction. Pollution of drinking water and atmospheric air by anthropogenic haptens forms an imbalance of adaptive capacities of the immune system in 
children. 
The purpose of the work is to identify the features of the cytokine profile in children exposed to vanadium and chlorine-containing compounds (for example, 
chloroform).
Materials and methods. We examined 283 children who live in conditions of chronic low-level peroral exposure to drinking water hyperchlorinated products. 
The control was a contingent of 224 children consuming drinking water of chloroform of adequate quality. We also examined 215 children living in conditions 
of chronic aerogenic low-level exposure to vanadium, the control being a contingent of 131 children living in the territory of conditional sanitary and hygienic 
well-being without any stationary sources of vanadium contamination of the atmospheric air. Chemical-analytical and immunoenzymometric methods were 
used in the study.
Results. In children living under chronic oral exposure to drinking water hyperchlorination products, chloroform was identified in the blood, which normally 
should not be detected. In children living in an area with elevated levels of aerogenic vanadium load, the vanadium content in the blood was found to be statisti-
cally significant (p < 0.001) 4.4 times higher than the upper limit of the reference interval. We have established that under conditions of blood contamination 
with chloroform Th2-shift of cytokine profile occurs - concentration cytokines IL4, IL6 increases statistically significantly, frequency of excess was 2.2 and  
4.3 times in comparison with the values obtained in unexposed children ( p ≤ 0,001-0,031); under conditions of contamination of biological media with vana-
dium, a decrease in Th1 cytokine production was observed - the expression of the proinflammatory cytokine TNFα was statistically significantly depressed, the 
multiple of the decrease was 2.2 times as compared to the results obtained in children not exposed to vanadium ( p = 0.032). 
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инфекциях, невынашивании беременности [19, 20]. Хими-
ческие вещества, загрязняющие питьевую воду и атмосфер-
ный воздух, могут нарушать продукцию цитокинов (интер-
лейкинов, интерферонов и др.) и изменять их эффекторные 
функции. Между тем сведений о различиях цитокинового 
профиля сыворотки крови у детей в условиях хронической 
низкоуровневой пероральной экспозиции органических 
соединений и хронического аэрогенного низкоуровневого 
воздействия металлов недостаточно, что обусловливает ак-
туальность настоящего исследования.

Цель работы – выявить особенности цитокинового про-
филя у детей, подвергающихся воздействию ванадия и хлор-
содержащих соединений (на примере хлороформа).

Материалы и методы
При проведении научного исследования учтены требо-

вания, изложенные в Хельсинкской декларации Всемирной 
Медицинской Ассоциации «Этические принципы медицин-
ских исследований с участием человека в качестве испытуе-
мого» (1964, 2013 гг.).

Выполнены химико-аналитический и иммунофермент-
ный анализ биопроб 283 детей, проживающих на территории 
с централизованным хозяйственно-питьевым водоснабже-
нием, осуществляемым из поверхностных водоисточников, 
где применяются методы хлорирования при водоподготов-
ке (в 62,5% всех проб хлор остаточный свободный выше 
предельно допустимой концентрации, хлор остаточный 
связанный – в 12,5% проб), группой сравнения для кото-
рых послужил контингент, сформированный из 224 детей, 
проживающих вне зоны антропогенного влияния, где в ка-
честве источников хозяйственно-питьевого водоснабжения 
используются подземные воды и не используются хлорсо-
держащие соединения в качестве дезинфектанта. На долю 
хлороформа приходится 90% от образующихся в воде при 
её хлорировании тригалометанов. Проведено комплексное 
углублённое обследование 215 детей, постоянно прожива-
ющих в жилой застройке, расположенной в зоне влияния 
выбросов металлургического производства по переработке 
ванадийсодержащих руд (в атмосферном воздухе наблю-
дается превышение нормативов содержания ванадия до 
1,2 ПДКс.с.), а выбросы ванадийсодержащей пыли составля-
ют около 50% их общего объёма, сравнением для которых 
послужил контингент, скомплектованный из 131 ребёнка, 
проживающего на селитебной территории, максимально 
удалённой от стационарных источников загрязнения атмос-
ферного воздуха ванадием. Для выполнения лабораторных 
исследований предварительно у всех родителей и законных 
опекунов детей, включённых в выборку, получено письмен-
ное информированное согласие на участие в исследовании и 
использование персональных данных.

Определение ванадия в атмосферном воздухе выполняли 
на масс-спектрометре «Agilent 7500cx» (AgilentTechnologies, 

Введение
Воздействие химических факторов техногенного про-

исхождения (гаптены), снижая адаптационные возмож-
ности иммунной системы, формирует развитие негатив-
ных последствий для организма и повышает риск развития 
иммуноопосредованных заболеваний у населения [1–7]. 
Следует отметить, что уровень нарушений в иммунной 
системе зависит не только от характера и продолжитель-
ности экспозиции химического загрязнения объектов 
окружающей среды (воды централизованных систем пи-
тьевого водоснабжения и атмосферного воздуха), но и от 
функционального резерва организма, его адаптационного 
потенциала [2, 3]. Иммунная система в детском возрасте 
в силу возрастной функциональной незрелости органов и 
систем является наиболее чувствительной к негативному 
воздействию внешней среды, что приводит к увеличению 
иммунодефицитных состояний или развитию иммунопро-
лиферативных процессов у детей, проживающих в услови-
ях хронического низкоуровневого перорального или аэро-
генного поступления химических веществ техногенного 
происхождения [2, 8]. Для обеспечения адекватного ответа 
организма на внешнесредовые факторы требуется согла-
сованность работы всех органов и систем. Органические и 
неорганические ксенобиотики-токсиканты могут вызвать 
нарушение цитокинового дисбаланса – девиацию иммун-
ного ответа в сторону Th1 или Th2. Экспериментально 
установлено, что избыточное поступление с питьевой во-
дой тригалометанов (хлороформ) вызывало дисрегуляцию 
синтеза широкого спектра цитокинов [9–12]. Обнаруже-
но, что при пероральном поступлении бромдихлорметана, 
бромформа, хлороформа и дибромхлорметана у взрослых 
обследуемых статистически значимо повышался уровень 
IL-1β, IL-8 [10]. В системах in vitro и in vivo показано, что 
ванадий способен инициировать дисфункцию иммунной 
системы, проявлять нефротоксическую, тератогенную и 
гепатотоксическую активность, вызывать дегенеративные 
изменения в дыхательной системе [13, 14]. Иммуноток-
сическое действие ванадия характеризовалось развитием 
дисбаланса цитокинового статуса, обусловливающего мо-
дификацию механизмов апоптоза [15, 16].

Регуляторные пептиды (цитокины) обеспечивают вза-
имодействие между всеми системами организма и необ-
ходимы для развития защитной реакции организма [8]. 
В рамках иммунной системы интерлейкины (IL), интерфе-
роны (IFN), факторы некроза опухолей (TNF) осуществля-
ют межклеточную коммуникацию [17]. Цитокины являются 
ключевым звеном в развитии инфекционного и онкологи-
ческого процесса, аутоиммунной и аллергической патоло-
гии. Недостаточность продукции цитокинов отмечается при 
инфекционных заболеваниях различной этиологии [17], 
гиперпродукция – при аутоиммунных, аутовоспалитель-
ных процессах [18], дисбаланс – при аллергии, некоторых 
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Conclusions. The presented results show the contamination of chloroform and vanadium to cause a multidirectional nature of changes in the cytokine profile 
of serum in exposed children with technogenic gaptenes, forming in the future various mechanisms of deterioration of immune response: activation of humoral 
(Th2-dependent), associated with chloroform contamination or cell suppression (Th1-dependent), associated with excess contamination of vanadium.
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США). Исследования проб питьевой воды на содержание 
хлорсодержащих соединений выполняли на газовом хрома-
тографе «Кристалл-5000» с капиллярной колонкой Optima-5 
(25 м 0,32 мм∙0,5 мкл) и селективным детектором электрон-
ного захвата (ЗАО СКБ Хроматэк, Россия).

Химико-аналитическое исследование на содержание в 
крови ванадия выполнено методом масс-спектрометрии с 
индуктивно связанной плазмой на приборе Agilent 7500cx 
(AgilentTechnologies, США), хлороформа – методом газох-
роматографического анализа равновесной паровой фазы на 
приборе «Хроматэк-Кристалл-500» (ЗАО СКБ Хроматэк, 
Россия), согласно МУК 4.1.3230-14. Идентифицированное 
содержание ванадия в биосредах оценивалось относительно 
референтных значений [21]. Критерием хлороформа в крови 
являлось его отсутствие.

Определение цитокинов (IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, IFN-γ, 
TNF-α) выполнено методом иммуноферментного анализа с 
помощью анализатора Sunrise (Tecan, Австрия).

Статистическая обработка и анализ полученных резуль-
татов выполнены с использованием пакета статистических 
программ Statistica 6.0 (StatSoft, США). В качестве критерия 
нормальности распределения признаков в группах обследу-
емых детей использовали критерии Колмогорова–Смирно-
ва. Первичные данные представлены в виде абсолютных и 
относительных величин с доверительным интервалом (95% 
ДИ). Центральные тенденции и рассеяние количественных 
признаков, имеющих приближенно нормальное распределе-
ние, описывали средним арифметическим значением (М) и 
стандартным отклонением (σ). Для сравнения двух незави-
симых групп по количественным признакам с нормальным 
распределением использовали двухвыборочный критерий 
Стьюдента. Сравнение выборочных данных с референтными 
уровнями выполнено с использованием одновыборочного 
Т-критерия Уилкоксона. Для прогноза инверсии цитокино-
вого профиля в условиях воздействия химических гаптенов 
(хлороформ, ванадий) использовали однофакторный линей-
ный регрессионный анализ. Для всех выполненных анализов 
различия считались статистически значимыми при уровне 
значимости р < 0,05.

Результаты
Оценка результатов выполненных химико-аналитиче-

ских исследований свидетельствует о детекции в биосредах 
всех обследуемых детей, потребляющих гиперхлорирован-
ную воду, галогенсодержащих соединений, которые в нор-
ме в крови не должны идентифицироваться: хлороформ – 
0,01134 ± 0,0024 мг/дм3.Средняя концентрация хлороформа 
в крови детей является маркером хронической экспозиции, 
что подтверждается адекватной моделью зависимости меж-
ду средней суточной дозой хлороформа (y = 0,02 + 12,85x; 

р = 0,002), поступающего с питьевой водой, и его концен-
трацией в биологических средах детей, экспонированных 
хлороформом.

Сравнительная характеристика цитокинового профиля 
сыворотки крови детей выявила, что в условиях воздействия 
хлорсодержащих соединений статистически значимо по-
вышается продукция Th2-цитокинов (IL-4, IL-6) (табл. 1). 
Установлены статистически значимые (р ≤ 0,001–0,031) бо-
лее высокие: в 2,2 и 4,3 раза концентрации IL-4 и IL-6 со-
ответственно относительно значений, полученных у детей 
контрольной группы. Среднегрупповое содержание провос-
палительных цитокинов IL-1β, IL-8 и Th1 (IFN-γ, TNF-α) 
у обследуемых, проживающих в условиях поступления гап-
тенов с питьевой водой, регистрируется в диапазоне значе-
ний, зафиксированных у детей, потребляющих питьевую 
воду надлежащего качества по содержанию хлороформа. 
Доля проб крови с повышенным уровнем IL-4, IL-6 и IFN-γ 
по сравнению с физиологической нормой у обследованных 
детей составила 11; 16,2 и 2,5% соответственно (р < 0,050). 
У детей, проживающих на территории условного санитарно-
гигиенического благополучия, анализируемые показатели 
цитокинового профиля идентифицированы в пределах фи-
зиологической нормы.

Доказательством дисбаланса продукции цитокинов яв-
ляются установленные причинно-следственные связи между 
концентрацией хлороформа в крови и повышением экспрес-
сии IL-4 (b0 = –2,55; b1 = 33,29; R2 = 0,57; F = 319,65), IFN-γ 
(b0 = –3,58, b1 = 29,17; R2 = 0,59, F = 309,90).

Обнаружено, что у обследованных детей в крови досто-
верно (р < 0,001) в 4,4 раза повышен уровень ванадия отно-
сительно верхней границы референтного интервала (табл. 2). 
Среднегрупповое содержание ванадия в биосредах детей, 
проживающих в условиях его воздействия, статистически 
значимо (р < 0,001) в 2,4 раза превышает значения, полу-
ченные в группе детей, проживающих вне воздействия ва-
надия. Максимальное содержание ванадия в крови у детей 
составило 0,042 мг/дм3, у обследуемых контрольной группы 
максимальная концентрация ванадия в крови – 0,003 мг/дм3 
(кратность превышения контроля в 14 раз).

Выявлено, что у детей, проживающих в условиях загряз-
нения атмосферного воздуха ванадием, статистически зна-
чимо (р = 0,032) более чем в 2 раза понижен уровень содер-
жания провоспалительного цитокина TNF-α по отношению 
к значениям, обнаруженным у детей контрольной группы. 
Следует отметить, что количество проб сыворотки крови с 
повышенным уровнем IFN-γ (Th1) относительно физио-
логической нормы в группе обследуемых, проживающих 
в условиях длительного ингаляционного низкоуровневого 
воздействия ванадия, и в группе детей, не подвергающихся 
аэрогенному воздействию химического фактора (ванадия), 
составило 6,7 и 1,8% соответственно (кратность превышения 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Сравнительный анализ цитокинового профиля сыворотки крови у детей, экспонированных хлороформом, пг/см3

Comparative analysis of the cytokine profile of blood serum in children exposed to chloroform, pg/cm3

Показатель 

Index

Физиологическая 
норма

Physiological norm (PhN)

Дети контрольной группы 
Children from the control group

n = 224 

Дети опытной группы (воздействие хлороформа) 
Children from the experimental group (chloroform exposure) 

n = 283 р

М (σ)
95% ДИ
95% CI

М (σ)
95% ДИ
95% CI

IL-1β 0–11 3.40 (1.34) 3.22–3.58 3.85 (1.40) 3.69–4.01 0.508
IL-4 0–4 1.39 (0.46) 1.33–1.45 3.01 (1.40) 2.85–3.17 0.031
IL-6 0–10 1.53 (0.92) 1.41–1.65 6.63 (2.19) 6.37–6.89 < 0.001
IL-8 0–10 1.62 (0.62) 1.54–1.70 1.91 (0.52) 1.85–1.97 0.463
IFN-γ 0–15 1.69 (0.44) 1.63–1.75 1.46 (0.73) 1.37–1.55 0.470
TNF-α 0–6 2.04 (1.20) 1.88–2.20 2.03 (1.67) 1.84–2.22 0.986
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тенов) в процессе физиологической адаптация иммунная 
система может «выбирать», какие клетки продуцировать – 
Th1- или Th2-лимфоциты.

Оценка цитокинового профиля у экспериментальных 
животных, экспонированных хлорсодержащими вещества-
ми, выявила повышение уровня IL-4. Гиперпродукция IL-4 
приводит к угнетению дифференцировки Тх0 в направле-
нии Тh1, а также ускоряется созревание тучных клеток с 
образованием избыточного количества IgE [11]. В системе 
in vitro показано, что в клеточной линии макрофагов мыши  
(RAW 264,7) галогенорганические соединения (хлороформ) 
в зависимости от дозы ингибировали секрецию факто-
ра некроза-альфа, а также снижали уровень экспрессии 
интерлейкина-1β [12]. Показана Th2-зависимая поляри-
зация Т-клеток в условиях негативного влияния хлорсо-
держащих соединений (хлороформа). Между тем действие 
хлороформа на организм определяется многими факторами: 
поглощение и распределение в органе-мишени, скорость и 
степень детоксикации метаболитов, адаптационные возмож-
ности организма, обусловленные в определённой степени 
физиологической зрелостью и др. [22, 23]. Описаны различ-
ные механизмы нарушения продукции цитокинов в услови-
ях экспозиции соединениями ванадия (пентоксид ванадия, 
метаванадий и др.). В условиях избыточного содержания ва-
надия повышается перекисное окисление липидов, при этом 
инициируется множество сигнальных каскадов, модифици-
рующих экспрессию отдельных транскрипционных факто-
ров и цитокинов [16]. На клеточной линии натуральных кил-
леров (NK-92MI) доказано, что пентоксид ванадия способен 
угнетать продукцию IL-2, IL-10 и IFN-γ [24]. Однако инги-
бирующий эффект зависел от времени и дозы воздействия 
ванадия. Хотя ванадий не был классифицирован Междуна-
родным агентством по исследованию рака (IARC) как кан-
цероген, между тем есть сообщения, что соединения ванадия 
могут вызывать опухоль, возможно, в результате развития 
окислительного стресса и значительной генерации реактив-
ных форм кислорода. Хроническое ингаляционное воздей-
ствие (2 года) пентаоксида ванадия индуцировало у мышей 
и крыс увеличение альвеолярных/бронхиолярных новообра-
зований [25]. Пентоксид ванадия способствует повышению 
экспрессии СОХ-2 и высвобождению провоспалительных 

контрольных значений – 3,7 раза). У детей под воздействием 
ванадия продукция провоспалительного медиатора первой 
линии – IL-1β, провоспалительного хемокина – IL-8 и про-
тивовоспалительного цитокина – IL-4 (Th2) идентифициро-
вана в диапазоне физиологических значений.

Обнаружена достоверная причинно-следственная связь 
между концентрацией в крови гаптена (ванадия) и уве-
личением уровня провоспалительного цитокина IFN-γ 
(b0 = –7,03; b1 = 1381,83; R2 = 0,85; F = 320,70; р < 0,002). 
На основе оценки математических моделей логистической 
регрессии, характеризующих статистически значимые при-
чинно-следственные связи «гаптен в крови – показатель 
цитокинового статуса», обоснован реперный уровень содер-
жания ванадия в биосредах, который составил 0,0021 мг по 
критерию повышения экспрессии IFN-γ.

Обсуждение
Цитокины – информационные молекулы пептидной 

природы, не имеющие антигенной (гаптенной) спец-
ифичности, обладающие плейотропностью, отвечающие 
за межклеточное взаимодействие посредством связыва-
ния со специфическими рецепторами на мембране клеток. 
Основными продуцентами цитокинов являются Th1- и 
Th2-лимфоциты. На сегодняшний день цитокины (интер-
лейкины, интерфероны, фактор некроза опухолей, колони-
естимулирующие факторы) объединены в самостоятельную 
систему, которая координирует функциональную актив-
ность организма [8]. Интерлейкины, интерфероны, фактор 
некроза опухолей, являясь физиологическими молекулами 
межклеточного взаимодействия, оказывают влияние на 
все органы и ткани организма, выполняя важнейшую роль 
в регуляции клеточного гомеостаза. Дисрегуляция пере-
дачи сигналов между клетками способствует нарушению 
формирования интегрального клеточного ответа на воз-
действие антигена (гаптена), что в итоге обусловливает им-
мунную дезадаптацию в условиях экспозиции. Определе-
ние возможного варианта дифференцировки между Th1- и  
Th2-клетками во многом определяется антигеном (в том 
числе органическими соединениями и металлами). В усло-
виях хронического поступления в организм антигенов (гап-
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Оригинальная статья 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Химический анализ биосред и цитокиновый профиль сыворотки крови у детей, экспонированных ванадием
Chemical analysis of biological media and cytokine profile of blood serum in children exposed to vanadium

Показатель
Index

Дети контрольной группы 
Children from the control group

n = 224 

Дети опытной группы (воздействие хлороформа) 
Children from the experimental group (chloroform exposure) 

n = 283
р

Ванадий в крови, мг/дм3:
Vanadium in blood, mg/dm3:

референтный уровень 
reference level

0.00006–0.00087 < 0.001

среднее значение 
mean

0.0016 (0.0001) 0.0038 (0.0011) < 0.001

Цитокиновый профиль, пг/см3 
Cytokine profile, pg/cm3

М (σ)
95% ДИ
95% CI

М (σ)
95% ДИ
95% CI

IL-1β 2.96 (1.07) 2.78–3.14 5.16 (1.87) 4.91–5.41 0.300
IL-4 1.34 (0.35) 1.28–1.40 1.42 (0.70) 1.33–1.51 0.400
IL-6 1.81 (1.23) 1.60–2.20 1.31 (0.96) 1.18–1.44 0.699
IL-8 1.78 (0.62) 1.67–1.89 2.83 (1.64) 2.61–3.05 0.426

IFN-γ 1.99 (0.69) 1.87–2.11 2.59 (1.53) 2.40–2.80 0.661
TNF-α 2.33 (1.12) 2.12–2.52 1.08 (0.24) 1.04–1.12 0.031
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содержание в биосредах хлорорганических соединений и 
металлов вызывает цитокиновый дисбаланс, формируя в 
дальнейшем различные механизмы нарушений иммунного 
ответа: активацию гуморального, Th2-зависимого ответа, ас-
социированного с контаминацией хлороформом, либо угне-
тение клеточного Th1-зависимого ответа, ассоциированного 
с избыточным содержанием в биосредах ванадия.

Заключение
Выполнена оценка иммунного статуса детей, находя-

щихся под воздействием химических веществ техногенного 
происхождения (хлороформ и ванадий), установлены гап-
тен-ассоциированные особенности цитокинового профиля. 
Преобладание продукции Th2-цитокинов (IL-4, IL-6) в ус-
ловиях воздействия хлороформа реализует предрасположен-
ность детей к возникновению аллергических заболеваний, а 
снижение секреции Th1-цитокинов (TNF-α) на фоне избы-
точного содержания ванадия обусловливает риск развития 
аутоиммунных или онкопролиферативных процессов. Полу-
ченные результаты свидетельствуют о необходимости оцен-
ки цитокинового профиля, в частности его про- и противо-
воспалительных медиаторов (IL-6, TNF-α, IL-4), для задач 
ранней индикации нарушений здоровья и выявления до-
нозологических состояний у детей в условиях избыточного  
химического гаптенного окружения.

цитокинов на модели фибробластов лёгких человека [14]. 
С гиперпродукцией Th1-цитокинов связывают развитие ау-
тоиммунных заболеваний (ревматоидный артрит, системная 
красная волчанка) [26, 27]. Очевидно, иммунные эффекты 
ванадия зависят от времени экспозиции, дозы соединения, 
а также от тканевой принадлежности клетки, её стадии диф-
ференцировки, клеточного цикла.

Таким образом, у детей, проживающих на территории, 
где производится гиперхлорирование питьевой воды, в био-
средах обнаружен хлороформ, который в норме не должен 
обнаруживаться, а у детей, подвергающихся хроническо-
му ингаляционному низкоуровневому воздействию вана-
дия, в крови концентрация ванадия достоверно (р < 0,001)  
в 4,4 раза превышает верхнюю границу референтного ин-
тервала. Установлено, что при наличии в крови хлороформа 
происходит Th2-смещение цитокинового профиля – ста-
тистически значимо (р ≤ 0,001–0,031) в 2,2 и 4,3 раза повы-
шается концентрация интерлейкина-4 и интерлейкина-6 
соответственнопо сравнению с результатами, зафиксиро-
ванными у контрольной группы детей; при контаминации 
биосред ванадием отмечается статистически значимое сни-
жение продукции Th1-цитокинов (р = 0,032) – угнетается 
продукция TNF-α, кратность снижения составила 2,2 раза 
по сравнению с величинами, обнаруженными у детей кон-
трольной группы. Результаты, полученные в ходе настоя-
щего исследования, продемонстрировали, что избыточное 
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