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В качестве неинвазивного метода для мониторинга функционального состояния организма предло-
жен биолюминесцентный ферментативный анализ слюны. Уровень интенсивности свечения би-
ферментной реакции, катализируемой NADH:FMN-оксидоредуктазой и люциферазой, при воз-
действии слюны, служил показателем состояния организма работников при трудовой нагрузке. От-
сутствие достоверного различия между биолюминесцентным показателем до и после рабочей
смены при неизменных биохимических и физико-химических параметрах слюны указывало на
адаптацию организма к трудовой нагрузке. Повышенный биолюминесцентный показатель характе-
рен для работников в состоянии хронического утомления, пониженный показатель – при наличии
хронических заболеваний и вредных привычек. Выявлена зависимость биолюминесцентного пока-
зателя от концентрации лактата, продуктов перекисного окисления липидов, ионного и минераль-
ного состава, показателей свободнорадикального окисления и антирадикальной защиты. Таким об-
разом, зависимость компонентного состава слюны от условий жизни и состояния здоровья работ-
ников определяет биолюминесцентный ферментативный биотест, пригодный для экспрессного
мониторинга организма во время трудовой нагрузки.
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В современном мире, где технологический
прогресс развивается стремительными темпами,
трудовая деятельность человека все чаще связана
с работой на транспорте. В частности, железнодо-
рожный транспорт занимает особое место в обес-
печении мобильности населения и грузоперево-
зок. Однако работа на железнодорожном транс-
порте сопряжена с высокими физическими и
психологическими нагрузками, что может нега-

тивно сказаться на состоянии здоровья работни-
ков. В связи с этим актуальным является поиск
эффективных методов мониторинга состояния
здоровья работников железнодорожного транс-
порта [1].

Одним из перспективных направлений явля-
ется анализ слюны человека, который обладает
рядом преимуществ перед другими методами ди-
агностики. Во-первых, слюна является доступ-
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ным и неинвазивным биоматериалом, который
можно получить в любое время без особых усилий
[2–4]. Во-вторых, состав слюны изменяется в от-
вет на изменение состояния организма в большей
степени, чем состав других биологических жид-
костей [5–7]. Так, при стрессе содержание корти-
зола в слюне резко повышается [8], а содержание
лактата – основного биомаркера функциональ-
ного утомления организма – в слюне зависит от
профессионального уровня работника [9].

В качестве перспективных решений для про-
ведения долговременного мониторинга предлага-
ются портативные сенсоры, такие как каппы [10,
11], оптические и электрохимические биосенсо-
ры [12], микрофлюидные чипы [9]. Несмотря на
очевидные преимущества этих устройств, такиe
как простота использования, гибкость и возмож-
ность одноразового применения, существуют и
ограничения, связанные с их недостаточной точ-
ностью и чувствительностью, сложностью дизай-
на и высокой стоимостью. Кроме того, для широ-
кого применения таких устройств необходимо
проведение дополнительных исследований, на-
правленных на подтверждение безопасности их
использования в полости рта, не учитываются
также индивидуальные различия слюны разных
людей [13]. В связи с этим необходимо проведе-
ние исследований для определения исходного
«контрольного уровня» и «уровня стресса» для
каждого испытуемого, что позволит выявить кон-
трольные и стрессовые точки для биомаркеров
слюны.

Биолюминесцентная тест-система, состоящая
из двух последовательных реакций, катализируе-
мых НАД(Ф)Н:ФМН-оксидоредуктазой и бакте-
риальной люциферазой, была предложена для
проведения экспрессного и точного анализа из-
менения состава биологических жидкостей, та-
ких как слюна и кровь, под влиянием разного ти-
па перегрузок, включая стрессовые. Этот биолю-
минесцентный анализ имеет ряд преимуществ по
сравнению с другими методами, такими как им-
муноферментный анализ (ELISA) и другие. Во-
первых, биолюминесцентный метод позволяет
отслеживать изменения состава анализируемых
жидкостей в режиме реального времени. Во-вто-
рых, высокая чувствительность и специфичность
такого анализа позволяет не только обнаруживать
низкие концентрации анализируемых молекул,
но и снизить затраты на оборудование и реагенты
[14].

Ранее нами было показано, что биолюминес-
центный анализ слюны позволяет установить
стрессовое состояние организма при разном
уровне психоэмоционального напряжения [15]. В
настоящей работе предложено использовать био-
люминесцентный ферментативный биотест для

оценки состояния утомления организма и адап-
тации его во время посменной обычной для орга-
низма трудовой нагрузки.

Таким образом, целью работы было выявление
связи между показателями биолюминесцентного
биотеста слюны, образа жизни испытуемых и
факторами, влияющими на их организм при тру-
довой нагрузке.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследованы специалисты оперативно-дис-

петчерского состава Красноярской железной до-
роги (филиала ОАО «РЖД») (n = 19) обоих полов
в течение 5 недель (август–сентябрь 2022 г.) до и
после дневной рабочей смены. Одна дневная ра-
бочая смена состояла из 2 суток. Один рабочий
день имел продолжительность 12 ч. 

Было проведено анкетирование испытуемых о
состоянии здоровья. Субъективная оценка здоро-
вья содержала социально-демографические (воз-
раст и пол) и профессиональные сведения, ин-
формацию об образе жизни и здоровье. Показате-
ли здоровья и образа жизни включали вопросы о
курении, употреблении кофейных напитков,
оценку физической активности, принятия лекар-
ственных средств, продолжительности сна, нали-
чия и состава завтрака. Профессиональные во-
просы включали данные о трудовом стаже, работе
в должности, волнении на рабочем месте, субъек-
тивной оценке степени утомления организма по-
сле рабочей смены.

Заключения медицинских осмотров сотрудни-
ков были предоставлены ЧУЗ «Клиническая
больница «РЖД-Медицина» (Красноярск, Рос-
сия).

Материалом исследования служила биологи-
ческая жидкость – слюна. Нестимулированную
слюну испытуемые отбирали самостоятельно пу-
тем сплевывания в стерильную пробирку объе-
мом 2 мл до и после дневной рабочей смены. 

Перед тестированием слюну центрифугирова-
ли в течение 15 мин при 5000 об/мин. Для тести-
рования использовали супернатант.

Нативную свежую слюну хранили в холодиль-
нике при температуре 4°С в течение 4 ч и исполь-
зовали для биолюминесцентного и хемилюми-
несцентного анализа. Замороженную слюну хра-
нили в морозильной камере при температуре –
18°С и использовали для спектрофотометриче-
ского и биохимического анализа.

Биолюминесцентное тестирование слюны
проводили с использованием многокомпонент-
ного иммобилизованного реагента «Энзимолюм»
(ООО «НПП «Прикладные биосистемы», Крас-
ноярск, Россия). Каждый диск реагента содержал
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ферменты: люциферазу из рекомбинантного
штамма Escherichia coli и НАД(Ф)Н:ФМН-окси-
доредуктазу из бактериальной культуры Vibrio
fischeri, а также субстраты (тетрадеканаль (С14) и
никотинамидадениндинуклеотид (НАДН), оба –
Sigma, США), совместно иммобилизованные в
высушенный крахмальный гель в виде дисков,
содержащих реагенты для одного измерения [14].
Для инициирования реакции биолюминесцен-
ции вносили 0.5 мМ водный раствор флавиномо-
нонуклеотида (Serva, Германия). 

Для хемилюминесцентного тестирования ис-
пользовали люминол (AppliChem, Германия) и
перекись водорода («Химпром», Россия).

Для спектрофотометрического тестирования
использовали хлорид железа III (Solins, Россия)

Центрифугирование проводили на центрифу-
ге Centrifuge 5810r (Eppendorf, Германия).

Спектрофотометрический анализ проводили
на спектрофотометре UV–1800 (Shimadzu, Япо-
ния)

Биолюминесцентное тестирование проводили
на кюветном люминометре Glomax 20/20 (Prome-
ga, США), хемилюминесцентное тестирование –
на планшетном люминометре TriStar LB 941 (Ber-
thold Technologies, Германия).

Методика биолюминесцентного тестирования
слюны включала в себя проведение контрольного
и экспериментального измерения.

Реакционная смесь для измерения биолюми-
несценции содержала один диск реагента «Энзи-
молюм», 300 мкл буфера, 10 мкл водного раствора
флавиномононуклеотида.

Для проведения контрольного измерения в
кювету последовательно вносили компоненты
реакционной смеси и регистрировали макси-
мальную интенсивность свечения. При экспери-
ментальном тестировании 40 мкл буфера заменя-
ли на 40 мкл слюны.

Измерения каждого образца слюны выполня-
ли в трех повторностях. Реакцию биотеста опре-
деляли по величине остаточного свечения (инте-
гральный биолюминесцентный показатель для
слюны) как отношение средних максимальных
интенсивностей свечения экспериментального
измерения (I) к контролю (Io), умноженное на
100%: 

Концентрацию лактата в образцах слюны
определяли спектрофотометрическим методом с
использованием хлорида железа III. Регистриро-
вали оптическую плотность на длине волны
400 нм [16].

×
0

100%.IT =
I

Биохимический, ионный и минеральный ана-
лиз слюны был выполнен сотрудниками Омского
государственного педагогического университета
под руководством Л.В. Бельской по стандартным
методикам, адаптированным для слюны [17].
Определяли концентрацию общего белка, моче-
вины, глюкозы, содержание продуктов перекис-
ного окисления липидов (диеновые конъюгаты,
триеновые конъюгаты, основание Шиффа), кон-
центрацию ионов аммония, калия, магния, на-
трия, кальция, хлоридов, фосфатов, фторидов,
нитратов, нитритов. 

Антиоксидантный статус организма определя-
ли Н2О2-люминол-зависимым хемилюминес-
центным тестированием слюны по величине мак-
симальной интенсивности свечения и площади
под кривой хемилюминесценции [18].

Статистический анализ данных проводили в
программе Statistica 10 (StatSoft, США) с исполь-
зованием непараметрического критерия с под-
счетом медианы (Ме) и интерквартильных интер-
валов (C25 и C75). Кластерный анализ проведен
методом К-средних, количество итераций – 10.
Достоверность различий несвязанных парамет-
ров оценивали по критерию Манна–Уитни, свя-
занных выборок – по критерию Вилкоксона.
Корреляционный анализ данных проводили по
критерию Спирмена для оценки существования
возможных взаимозависимых связей между от-
дельными биомаркерами. Уровень значимости
р < 0.05. На графиках указана высота столба – ме-
диана (Me) (серединное значение выборки), края
усов – межквартильный диапазон между 25-м
процентилем (С25) и 75-м процентилем (С75),
т.е. усы, отходящие вниз и вверх, обозначают ми-
нимальное и максимальное значения выборки.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ персонифицированных анкет показал,

что средний возраст мужчин и женщин составил
37 ± 13 лет (табл. 1). Состояние своего здоровья
исследуемые работники оценивали на «хорошо».
Большая часть работников не имела проблем со
сном. Инсомнию имели молодые люди независи-
мо от пола с трудовым стажем до 10 лет. Здоровый
образ жизни без вредных привычек вели более
30% работников женского пола и 25% работников
мужского пола. Большинство работников посто-
янно пили кофе или курили в течение рабочей
смены. Большинство женщин, в отличие от муж-
чин, оценивали свое состояние на рабочем месте
как «спокойное». 

Трудовая нагрузка вызывала незначительную
усталость для 26% работников (низкая степень),
30% указывали на утомление к концу дня (сред-
няя степень) (работники 40–50 лет), 44% – силь-
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ное утомление в течение всего дня (высокая сте-
пень) (работники 30–40 лет). 

Таким образом, исследуемые работники раз-
личались образом жизни и личностными характе-
ристиками.

По результатам медицинских заключений ис-
следуемые работники были распределены на
группы по состоянию здоровья. 

К первой группе были отнесены 32% исследу-
емых работников (n = 6), у которых отсутствовали
хронические неинфекционные заболевания и
факторы риска развития заболеваний. В первую
группу вошли мужчины и женщины в возрасте
более 45 лет, не имеющие вредных привычек и
сопутствующих заболеваний. Степень утомления
организма оценивали как «низкую».

Во вторую группу входили 21% исследуемых
работников (n = 4), у которых не выявлены хро-
нические неинфекционные заболевания, но име-
лись факторы риска развития заболеваний. Во
вторую группу вошли женщины и мужчины в воз-
расте от 40 до 43 лет. Работники имели проблемы
со зрением. Количество моноцитов и концентра-

ция холестерина в крови было выше нормы, что
могло свидетельствовать о наличии факторов
риска сердечно-сосудистых заболеваний [19].
Степень утомления организма оценивали как
«среднюю».

В третьей группе было 47% исследуемых ра-
ботников (n = 9), которые имели хронические не-
инфекционные заболевания, им требовалось
диспансерное наблюдение и высококвалифици-
рованная медицинская помощь. В третью группу
вошли женщины и мужчины в возрасте от 40 до
45 лет, имеющие вредные привычки, проблемы
со зрением и сердечно-сосудистые заболевания.
Содержание гемоглобина в крови было пониже-
но. Биохимические показатели крови отличались
от нормы по содержанию холестерина. Повыше-
но количество лейкоцитов, лимфоцитов, эозино-
филов в крови. Повышен показатель гематокри-
та. Представленный анализ крови свидетельство-
вал о наличии факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний и инфекционных пато-
логий в хронической форме [19, 20]. Степень

Таблица 1. Социально-демографические характеристики и образ жизни исследуемых работников 

№ Социально-демографический статус и образ жизни 
исследуемых работников

Показатели, %
общие
(n = 19)

женщины 
(n = 11)

мужчины 
(n = 8)

1 Возраст

до 30 лет
до 40 лет
до 50 лет

старше 50 лет

21
42
32
5

36
27
27
9

12
63
25
0

2 Трудовой стаж до 10 лет
от 10 лет

50
50

38
62

55
45

3 Работа в должности
1 год
2 года
4 года

5 
37 
58

9
27
64

0
36
64

4 Продолжительность сна и его 
состояние

6–8 часов спокойного сна
3–4 часа беспокойного сна

68
32

64
36

75
25

5 Завтрак и его состав
отсутствует
глютеновый

белковый

42
46
12

27
54
19

63
12
25

6 Употребление кофе и курение да
нет

74
26

64
36

75
25

7 Физическая активность отсутствует 100 100 100

8 Употребление лекарственных 
средств присутствует 5 9 0

9 Волнение на рабочем месте
очень волнуются

иногда волнуются
спокойны

5
58
37

9
45
46

0
63
37

10 Степень утомления на 
рабочей смене

низкое
среднее

выше среднего

26
30
44

27
22
51

13
37
50
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утомления организма оценивали как «выше сред-
него».

Биолюминесцентный анализ при воздействии
слюны работников разных групп по состоянию
здоровья показал, что уровень свечения для ра-
ботников разных групп по состоянию здоровья
достоверно не различался (рис. 1). Следователь-
но, биолюминесцентный биотест не позволил
выявить различия между группами по состоянию
здоровья. 

Использование метода кластеризации по ре-
зультатам биолюминесцентного тестирования
слюны совместно с данными хемилюминесцент-
ного и биохимического анализа слюны позволил
выявить три кластера (рис. 2).

1-й кластер – самые высокие значения биолю-
минесцентного показателя при воздействии слю-
ны работников, которые относились к первой и
второй группе по состоянию здоровья (преиму-
щественно первая группа) (n = 5). Усредненный
показатель до и после рабочей смены был досто-
верно выше результатов других кластеров
(р < 0.001). Показатели до и после рабочей смены
не различались.

2-й кластер – средние значения биолюминес-
центного показателя при воздействии слюны ра-
ботников, которые относились к первой и второй
группе по состоянию здоровья (преимуществен-
но вторая группа) (n = 5). Усредненный показа-
тель до и после рабочей смены был достоверно

ниже результата 1-ого кластера (р < 0.001). До и
после рабочей смены показатели не различались. 

3-й кластер – самые низкие значения биолю-
минесцентного показателя при воздействии слю-
ны работников, которые относились к третьей
группе по состоянию здоровья (n = 9). Усреднен-
ный показатель до и после рабочей смены был до-
стоверно понижен по сравнению с результатами 1
и 2 кластеров (р < 0.001). До и после рабочей сме-
ны показатели не различались.

Полагаем, что наблюдаемая тенденция к по-
нижению биолюминесцентного показателя от 1-
го к 3-му кластеру связана с состоянием здоровья
исследуемых работников. На степень тушения
биолюминесцентного свечения могло влиять из-
менение биохимического состава слюны работ-
ников, вызванное заболеванием и наличием
вредных привычек. 

Отсутствие каких-либо видимых различий
связано с тем, что усреднение показателей прово-
дили в группах с большим разбросом индивиду-
альных характеристик. 

Для выявления факторов, значимых для био-
люминесцентного биотеста, был проведен анализ
компонентного состава слюны до и после рабо-
чей смены. 

Выявлено, что компонентный состав слюны
работников 2-ого кластера до рабочей смены был
в пределах нормы по антиоксидантной активно-
сти, биохимическому, минеральному и ионному
составу (табл. 2, кластер 2). 

Рис. 1. Влияние слюны работников разных групп, от-
личающихся состоянием здоровья, на биолюминес-
центный ферментативный биотест (первая группа –
работники без хронических неинфекционных забо-
леваний и факторов риска развития заболеваний;
вторая группа – работники без хронических неин-
фекционных заболеваний, но с факторами риска раз-
вития заболеваний; третья группа – работники, стра-
дающие хроническими неинфекционными заболева-
ниями и требующие диспансерного наблюдения и
высококвалифицированной медицинской помощи).

Рис. 2. Результаты кластеризации усредненных дан-
ных биолюминесцентного анализа слюны исследуе-
мых работников (кластер 1 – работники первой и вто-
рой группы по состоянию здоровья (преимуществен-
но первая группа), кластер 2 – работники первой и
вторй группы по состоянию здоровья (преимуще-
ственно вторая группа), кластер 3 – работники тре-
тьей группы по состоянию здоровья).
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Таблица 2. Компонентный состав слюны работников, распределенных по разным кластерам до и после рабочей
смены 

Показатели слюны 
исследуемых работников

Кластер 1 Кластер 2 Кластер 3 
до рабочей 

смены
после рабочей 

смены
до рабочей 

смены
после рабочей 

смены
до рабочей 

смены
после рабочей 

смены

А
нт

ио
кс

ид
ан

тн
ая

ак
ти

вн
ос

ть
 

сл
ю

ны

Максимальная 
интенсивность 

хемилюминесценции, 
усл. ед.

3400.0 
[1964.0–
13010.0]

13645.0 [2035.8–
18366.5]

(р12 = 0.003)

5364.0 [1373.0–
7899.0] 

10296.0 
[1193.0–
14366.8]

887.1 [422.0–
2130.5]

1179.3 [174.0–
34235.5]

Площадь под кривой 
хемилюминесценции, 

усл. ед.

390367.5 
[283150.9–
2051422.4]

731928.9 
[229326.1–
2582928.6]

(р12 = 0.003)

839103.7 
[175125.5–
1207156.2]

736441.2 
[206749.5–
1813420.4]

83064.2 
[79406.17–
290028.7]

189755.6 
[10949.5–
2818288.4]

О
рг

ан
ич

ес
ки

й 
со

ст
ав

 с
лю

ны

Концентрация общего 
белка, г/л

0.6 [0.6–0.8] 0.6 [0.5–0.8] 0.6 [0.6–0.7] 0.7 [0.5–0.8] 0.7 [0.6–0.9] 0.9 [0.7–1.1]
(р56 = 0.03)

Концентрация 
мочевины, ммоль/л

0.3 [0.2–0.5] 0.3 [0.3–0.4] 0.4 [0.2–0.7] 0.4 [0.4–0.5] 0.3 [0.2–0.4] 0.5 [0.4–0.6] 
(р56 = 0.007)

Активность каталазы, 
нкат/л

0.3 [0.2–0.3] 0.3 [0.3–0.4] 0.2 [0.2–0.3] 0.3 [0.2–0.3] 0.2 [0.2–0.3] 0.3 [0.2–0.3]

Концентрация 
глюкозы, мкмоль/л

291.08 
[82.0–291.1] 

159.7 [159.7–
161.0]

(р12 = 0.03)

199.11 [189.2–
203.4]

154.39 [102.5–
294.5]

353.8 [82.3–
416.5]

159.7 [159.7–
240.7]

(р56 = 0.02)
Концентрация 

лактата, ммоль/л
3.9 [1.4–4.6] 1.9 [1.2–3.7] 3.1 [1.5–4.5] 2.5 [1.8–3.7] 2.9 [2.3–4.3] 3.2 [1.8–4.4]

(р46 = 0.01)
(р26 = 0.005)

П
ро

ду
кт

ы
 

пе
ре

ки
сн

ог
о 

ок
ис

ле
ни

я 
ли

пи
до

в Концентрация 
диеновых конъюгатов, 

нмоль/мл

0.2 [0.1–0.3] 0.6 [0.4–0.7]
(р12 < 0.001)

0.1 [0.09–0.10] 0.3 [0.2–0.3] 0.1 [0.1–0.4] 0.3 [0.2–0.5]

Концентрация 
триеновых 

конъюгатов, нмоль/мл

0.2 [0.2–0.3] 0.6 [0.4–0.7]
(р12 < 0.001) 

0.2 [0.1–0.2] 0.3 [0.2–0.3] 0.2 [0.1–0.4] 0.3 [0.2–0.5]

Концентрация 
оснований Шиффа, 

нмоль/мл

0.2 [0.1–0.5] 0.6 [0.5–0.7]
(р12 < 0.001)

0.1 [0.09–0.10] 0.3 [0.3–0.4] 0.3 [0.2–0.4] 0.4 [0.3–0.5]
(р56 = 0.003)

И
он

ны
й 

со
ст

ав
 

сл
ю

ны

Концентрация ионов 
аммония, ммоль/л

112.1 [112.1–
144.0] 

99.3 [84.4–
124.2]

(р12 = 0.03)

105.1 [99.8–
107.2]

162.4 [155.7–
174.1]

113.20 [109.9–
139.0]

143.5 [126.3–
181.7]

Концентрация ионов 
калия, ммоль/л

555.7 
[509.2–
590.1] 

371.2 [366.8–
411.4]

(р12 = 0.03)

490.8 [485.7–
501.2]

549.5 [551.6–
632.7]

609.9 [414.9–
633.9]

719.6 [450.0–
735.9]

Концентрация ионов 
натрия, ммоль/л

83.6 [80.3–
93.9]

112.08 [83.5–
132.2]

80.8 [75.7–
89.3]

114.97 [104.4–
124.4]

92.47 [73.2–
135.6]

91.77 [80.8–
112.2]

Концентрация ионов 
магния, ммоль/л

1.8 [1.6–2.4] 2.8 [2.6–2.9] 2.6 [1.9–3.2] 2.3 [1.1–2.5] 2.5 [1.6–3.5] 3.2 [2.6–3.5]

Концентрация ионов 
кальция, ммоль/л

22.2 [19.4–
22.2]

64.9 [48.9–71.7] 37.8 [31.8–42.4] 31.3 [20.5–41.2] 22.2 [19.1–
39.8]

30.5 [27.1–34.8]

М
ин

ер
ал

ьн
ы

й 
со

ст
ав

сл
ю

ны

Концентрация 
хлоридов, ммоль/л

448.8 
[448.8–
494.1]

466.5 [463.2–
501.0]

397.4 [387.1–
414.2]

456.1 [441.8–
508.4]

516.5 [417.0–
547.8]

518.5 [469.8–
530.4]

Концентрация 
нитритов, ммоль/л

3.2 [2.2–4.7] 5.0 [5.0–5.6] 2.4 [2.1–3.4] 4.7 [4.4–5.8] 3.2 [1.2–3.5] 5.0 [4.9–5.0]

Концентрация 
сульфатов, ммоль/л

13.7 [10.3–
43.2]

59.8 [59.8–85.7]
(р12 = 0.03)

16.9 [14.9–17.5] 41.1 [35.7–42.1] 22.6 [21.5–
34.8]

22.1 [18.6–58.4]

Концентрация 
нитратов, ммоль/л

6.2 [5.1–7.8] 5.8 [4.0–6.8] 5.4 [4.8–6.1] 4.1 [3.5–4.2] 5.5 [5.0–5.8] 3.5 [2.3–4.8]

Концентрация 
фторидов, ммоль/л

2.81 [2.6–
4.7]

9.5 [9.5–15.4] 90.2 [89.4–
101.0]

8.9 [8.3–9.8] 4.76 [4.1–6.5] 6.8 [5.0–9.5]

Концентрация 
фосфатов, ммоль/л

256.3 
[256.3–
282.3]

335.6 [327.3–
360.0]

273.4 [271.2–
284.7]

291.5 [285.7–
301.4]

339.7 [285.8–
387.4]

408.4 [374.6–
565.8] 

(р56 = 0.02)

Примечание. Данные представлены в виде Ме [C25–C75].
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Выявлена корреляционная связь биолюми-
несцентного показателя до рабочей смены с воз-
растом исследуемых работников (r = 0.2, р = 0.04)
и концентрацией глюкозы в слюне (r = –0.4,
р = 0.03), что может быть связано c влиянием уг-
леводсодержащих продуктов «легкого питания»
[20]. 

После рабочей смены показатели слюны су-
щественно не изменялись. Определена корреля-
ционная взаимосвязь биолюминесцентного по-
казателя с уровнем утомления (r = –0.2, р = 0.03)
и с концентрацией ионов кальция (r = 0.4,
р = 0.04) для работников с сердечно-сосудистым
заболеванием [19, 21] и с минеральным составом
слюны (концентрацией фторидов и фосфатов)
(r = 0.5, р = 0.04) для работников с заболеванием
почек [22, 23]. 

Полагаем, что работники 2-го кластера испы-
тывали адаптационный стресс, связанный с уста-
лостью после трудовой нагрузки.

Слюна работников 1-го кластера усиливала
биолюминесцентное свечение, при этом выявле-
ны существенные отличия компонентного соста-
ва слюны до и после рабочей смены. Достоверно
повышена антиоксидантная активность фермен-
тов (р = 0.003), накапливались  продукты пере-
кисного окисления липидов – маркеры окисли-
тельного стресса (диеновые и триеновые конью-
гаты, основания Шиффа) (р < 0.001), повышена
концентрация глюкозы в слюне (р = 0.03), кон-
центрации ионов аммония, калия (р = 0.03) и
сульфатов (р = 0.03) (табл. 2, кластер 2). Получен-
ные данные указывают на присутствие окисли-
тельного стресса, а также ожирения [24].

Выявлена корреляционная взаимосвязь био-
люминесцентного показателя до рабочей смены с
уровнем утомления (r = –0.3, р =0.04) и концен-
трацией лактата в слюне (r = –0.2, р = 0.04), что
может быть связано c наличием хронического
утомления в организме [25, 26]. Корреляционная
взаимосвязь биолюминесцентного показателя с
показателями компонентного состава слюны по-
сле рабочей смены отсутствовала. 

Основная часть исследуемых работников 3-го
кластера имели вредные привычки и хрониче-
ские заболевания. Слюна исследуемых работни-
ков, взятая до рабочей смены, сильнее ингибиро-
вала биолюминесцентное свечение по сравнению
с результатами, полученными после рабочей сме-
ны, вследствие различия компонентного состава
слюны.

Трудовая нагрузка достоверно повышала кон-
центрацию общего белка (р = 0.03), мочевины
(р = 0.007) и глюкозы (р = 0.02), продуктов пере-

кисного окисления липидов (основания Шиффа)
(р = 0.003), а также концентрацию фосфатов
(р = 0.02) (табл. 2, кластер 3), что подтверждало
наличие хронических заболеваний и воспали-
тельных процессов, сопровождающихся актива-
цией иммунной системы [27]. Концентрация лак-
тата в слюне после рабочей смены достоверно
повышена по сравнению с показателями работ-
ников 1-го и 2-го кластера, что указывало на хро-
ническое утомление [25, 26].

Выявлена корреляционная взаимосвязь био-
люминесцентного показателя до рабочей смены с
концентрацией общего белка (r = 0.5, р = 0.03),
продуктами перекисного окисления липидов
(триеновые конъюгаты, основания Шиффа)
(r =0.5, р = 0.05), концентрацией ионов калия, на-
трия, кальция (r = 0.5, р = 0.04) и содержанием
хлоридов (r = 0.6, р = 0.04), что свидетельствовало
о стрессовом состоянии организма, вызванного
хроническими заболеваниями и наличием вред-
ных привычек [24, 27]. Корреляционная взаимо-
связь биолюминесцентного показателя с показа-
телями компонентного состава слюны после ра-
бочей смены отсутствовала. 

Следовательно, низкий показатель биолюми-
несценции работников 3-го кластера во взаимо-
связи с биомаркерами хронических заболеваний
и воспалительных процессов указывал на состоя-
ние хронического утомлении до рабочей смены и
перегрузки организма после трудового дня, по-
этому работников 3-го кластера можно отнести к
группе риска. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, исходя из полученных резуль-
татов следует, что неинвазивный интегральный
биолюминесцентный анализ слюны на основе
иммобилизованной биферментной системы
«НАДН:ФМН-оксидоредуктаза + люцефераза»
может быть использован для выявления утомле-
ния работников во время трудовой нагрузки в по-
сменной работе для контроля перегрузок, кото-
рые впоследствии могут существенно ухудшить
трудоспособность работника.

Отсутствие изменений биолюминесцентного
показателя при воздействии слюны, отобранной
до и после рабочей смены, может указывать на
адаптационное состояние организма работника
при трудовой нагрузке в посменной работе. При
этом компонентный состав слюны исследуемых
работников может изменяться в пределах инди-
видуальной нормы.

Изменение активности биферментной систе-
мы под воздействием слюны может указывать на
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степень утомления организма во время трудовой
нагрузки. Изменение компонентного состава
слюны обусловлено накоплением продуктов пе-
рекисного окисления липидов при повышенной
антиоксидантной активности, повышенным со-
держанием органических веществ, при воспали-
тельных процессах в организме, изменении ион-
ного и минерального состава при хронических за-
болеваниях и наличии вредных привычек. 

Определение контрольного диапазона для
биолюминесцентного показателя при воздей-
ствии слюны дает возможность выявить факто-
ры, вызывающие стресс и хроническое утомление
для каждого сотрудника, и создать условия, сни-
жающие стрессовую нагрузку (временные интер-
валы для отдыха во время смены, диспансерное
наблюдение и т.п.).

Неинвазивный интегральный биолюминес-
центный анализ слюны может быть использован
для выявления группы риска работников, у кото-
рых обнаружено понижение биолюминесцентно-
го показателя во время трудовой смены. Это явля-
ется сигналом неблагополучного состояния орга-
низма (воспалительные заболевания, нарушение
режима дня и питания, стрессовые эмоциональ-
ные или физические перегрузки во внерабочее
время и т.п.).

Применение биолюминесцентного тестирова-
ния для контроля над функциональным состоя-
нием организма работников ОАО «РЖД» будет
способствовать повышению качества и эффек-
тивности работы на железнодорожном транспор-
те, обеспечивать безопасность движения поездов,
снижение производственного травматизма и про-
фессиональной заболеваемости, позволит рацио-
нально использовать трудовые ресурсы. 
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 The Use of the Bioluminescent Enzyme Bioassay for the Analysis of Saliva of Railway 
Transport Workers to Monitor the Functional State of the Body in the Conditions

of Labor Activity
 L.V. Stepanova*, O.A. Kolenchukova*, **, ***, G.V. Zhukova*,

O.S. Sutormin*, ****, and V.A. Kratasyuk*, *****

*Siberian Federal University, Svobodnyi prosp. 79, Krasnoyarsk, 660041 Russia
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of the Russian Academy of Sciences, Akademgorodok, 50/50, Krasnoyarsk, 660036 Russia

This paper proposes bioluminescent enzymatic assay of saliva as a non-invasive method for monitoring the
functional state of the body. The value of luminescence intensity from coupled enzyme-based reaction cata-
lyzed by NADH:FMN oxidoreductase and luciferase, when exposed to saliva, served as an indicator of the
state of the body of workers at work. The absence of a significant difference between profiles of biolumines-
cence before and after the shift and no changes in biochemical, physical and chemical parameters of saliva
indicated that the bodies had adapted to a workload. An increased bioluminescent intensity value is typical
for workers in a state of chronic fatigue, a decreased one points to the presence of chronic diseases and bad
habits. The dependence of the bioluminescent intensity value on the concentration of lactate, lipid peroxida-
tion products, ionic and mineral composition, the values of free radical oxidation and antiradical protection
was identified. Thus, the dependence of the saliva constituents on conditions of life and health status of work-
ers can be identified using bioluminescent enzyme bioassay that is suitable for rapid monitoring of the body
at work.

Keywords: bioluminescent enzyme bioassay, spectrophotometric analysis, biochemical analysis, chemilumines-
cence, saliva, railway transport workers, workload, fatigue, personalized medicine
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